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RESUMO

A gravidez é conceituada como de alto risco quando a chance de uma ocorréncia
adversa para a mulher ou para o feto € maior do que o esperado durante a gestagéo,
e quando ja apresenta algum fator determinante, como a idade avangada da mulher.
O estudo objetiva analisar a assisténcia de enfermagem prestada a gestagéo de alto
risco. Trata-se de uma pesquisa realizada através de uma revisdo integrativa de
literatura de abordagem qualitativa. Neste capitulo faz-se uma analise e discuss&o dos
dados colhidos através de uma leitura minuciosa dos artigos selecionados na integra,
afim de averiguar se ha coeréncia com a proposta dessa monografia. Dessa maneira
foram analisados 22 artigos, porém, somente 10 artigos tiveram dentro dos critérios
de inclusdo desse estudo e 12 foram descartados por ndo apresentarem conexao com
a tematica sugestiva desta pesquisa. Segundo os dados analisados durante esta
pesquisa, percebe-se que existem diversos fatores que influenciam na gestacéo de
risco, fatores esses, que podem ser modificaveis e ndao modificaveis. Por isso é
relevante que os profissionais da enfermagem tenham uma visdo integralizada e
ampla ha respeito das principais necessidades dessas gestantes, afim de contribuir

para uma assisténcia adequada prestada a estas mulheres.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco; Cuidados de Enfermagem; Qualidade em

Assisténcia a Saude; Saude da Mulher.
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ABSTRACT

Pregnancy is considered high-risk when the chance of an adverse event for the woman
or the fetus is greater than expected during pregnancy, and when some determining
factor is present, such as the woman's advanced age. The study aims to analyze the
nursing care provided to high-risk pregnancies. This is a study carried out through an
integrative literature review with a qualitative approach. This chapter analyzes and
discusses the data collected through a thorough reading of the selected articles in full,
in order to determine whether they are consistent with the proposal of this monograph.
Thus, 22 articles were analyzed, however, only 10 articles met the inclusion criteria for
this study and 12 were discarded because they did not present a connection with the
suggested theme of this research. According to the data analyzed during this research,
it is clear that there are several factors that influence high-risk pregnancies, factors that
can be modifiable and non-modifiable. Therefore, it is important that nursing
professionals have a comprehensive and broad view of the main needs of these

pregnant women, in order to contribute to the adequate care provided to these women.

Keywords: High-risk pregnancy; Nursing care; Quality in health care; Women's health.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo € um acontecimento fisiologico, que apresenta alteragoes
psicoldgicas, educacionais e familiares e, por esta razdo, grande parte ocorre sem
intercorréncias. Entretanto, algumas mulheres podem ter evolugdes desfavoraveis no
periodo gestacional, com complicagdes significativas na salde materno-perinatal,
onde desenvolvem patologias associadas a gestacdo, representando o grupo
chamado de “gestantes de alto risco” (FERREIRA et al., 2019).

A gravidez é conceituada como de alto risco quando a chance de uma
ocorréncia adversa para a mulher ou para o feto € maior do que o esperado durante
a gestacéo, e quando ja apresenta algum fator determinante, como a idade avancada
da mulher. Onde a maioria dos riscos esta referente a condigdes pré-existentes ou
complicagbes da gravidez por causas bioldgicas, organicas, ocupacionais e quimicas,
porém tem ainda as condigbes sociais e demograficas desfavoraveis (NASCIMENTO
et al., 2022). '

Os fatores que as caracterizam como de alto risco estdo associados com
alguns episodios como: diabetes mellitus gestacional e as sindromes hipertensivas da
gravidez, sendo que cerca de 3/4 das mortes maternas mundial acontecem por causas
obstétricas diretas (relacionados a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto no
parto ou puerpério). Existem ainda outras condigdes que podem se manifestar no
decorrer dos primeiros trimestres da gestagdo como: as hemorragias, gravidez
ectopica, abortamento, deslocagdo prematuro da placenta, placenta prévia, trabalho
de parto prematuro entre outros (DOURADO; PELLOSO, 2021).

No Brasil, em 2015 foram registrados 1.738 6bitos maternos, entre os motivos
estdo: eclampsia, hipertensao gestacional, hemorragia pés-parto, embolia obstétrica,
puerperal infecgdo, anomalia da contragdo uterina, complexidade pés-parto,
deslocagéo prematuro da placenta, infecgdes do trato geniturinario, embrizo fora do
utero, aborto e dentre outras. Nessa perspectiva destaca a relevancia de uma
gestacdo bem acompanhada, a fim de precaver as possiveis dificuldades e em
seguida encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco (ALVES et al., 2021).

Nessa perspectiva os cuidados a gravidez de alto risco tém que ser
acompanhados pela atengdo primaria e servigos especializados de forma integrada.
Pois o pré-natal favorece a indicagao precoce de possiveis agravos a saude da mae

e do bebé, e o Ministério da Saude alerta que o atendimento materno deve ser feito
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por uma equipe multiprofissional, incluido principalmente os enfermeiros; pois este é
um profissional essencial nesse meio de atuag&o, sendo responsavel pela assisténcia
em seus diversos niveis de apoio assistencial, com competéncia técnica para
desenvolver as funcdes preventivas, protetoras, promocionais e reabilitadoras
(AMARAL, 2020).

Desse modo, a enfermagem, estar diretamente e integralmente assistindo
essas mulheres, tendo um papel primordial na garantia do seu bem-estar fisico e
mental, que esta alicergado no didlogo, na confianga, no apoio emocional, no estimulo
a verbalizagdo e a expressdo dos seus sentimentos com promogao a saude que
possibilita a elas confianga e seguridade (SILVA et al., 2021)

Assim através dessa revisdo integrativa de literatura é possivel perceber que
existem muitos artigos, documentos que trabalham com a explanagao dessa tematica,
que se faz uma grande e importante ferramenta na realizagéo dos manejos com a
gestante de alto risco, atuando integralmente na promogao e, muitas vezes, na
recuperacdo da saude das mulheres. Dessa maneira, a atengéo oferecida precisa ser
qualificada, humanizada e hierarquizada segundos seus riscos gestacionais.
(BRASIL, 2022).

E relevante destacar também que a resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) no 358/2009 destaca sobre a necessidade da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por fornecer um auxilio de forma ordenada e
com eficiéncia. Onde as gestantes de alto risco sdo uma demanda com exigéncias
peculiares que apresentam varios diagnosticos de enfermagem em comum,
demostrando assim a relevancia da identificagdo dos mesmos para que rapidamente
sejam realizadas intervengdes que garantam um cuidado de qualidade, precavendo
possiveis complicagdes e promovendo a saude materno-fetal (TELES et al., 2019).

Portanto, essa pesquisa se justifica pela necessidade de abordar os pontos
relevantes que trata dos cuidados, da assisténcia da enfermagem e dos fatores que
implicam no risco da gravidez de alto risco, assim como, estratégias no controle e
prevencao de possiveis condigdes de risco gestacional. Tendo com objetivo principal
analisar a assisténcia de enfermagem prestada a gestagao de alto risco.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
v Analisar a assisténcia de enfermagem prestada a gestagao de alto risco.

2. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Identificar os fatores prejudiciais que envolvem a gestagéo de risco;
v Abordar as complicagdes relacionada a gestagdo considerada de risco;
v Elencar a importancia da visdo da enfermagem durante a assisténcia das

mulheres classificada com a gravidez de risco.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 GESTACAO DE ALTO RISCO E SEUS FATORES PREJUDICIAIS

Entre o periodo de 2000 e 2019 a saude da mulher e da crianga vem se
destacando nas pesquisas no mundo inteiro e, no Brasil, é vista como uma prioridade
dos grupos de pesquisadores. Mas, mesmo com esses cuidados e estudos, o nimero
de 6bitos causados por complicagbes da gestagdo e do parto ainda é elevado. Entre
as diferentes complicagbes, destacam-se aqueles decorrentes da gestagdo de alto
risco (SARMENTO et al., 2020).

A gestagdo de alto risco acontece quando a gestante manifesta alguma
patologia ou condigdo sociobiolégica como a hipertenséo arterial, diabetes,
alcoolismo, obesidade entre outras, que complica a evolugdo da gravidez, onde muitas
vezes esse risco pode levar a morte materna (ROLIM et al., 2020).

Nessa perspectiva o momento gestacional é avaliado em uma etapa muito
profunda na vida da mulher, a qual envolve manifestagédo fisicas, psicolégicas e
psiquicas, causando intermédio direto na saude das gravidas (ROLIM et al., 2020).

Segundo RODRIGUES et al (2020) A gravidez é vista como um evento
fisiologico, natural, que transcorre sem intercorréncias, mas, em 20% dos casos ha a
probabilidade de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mae,
configurando uma gestagao de alto risco, definida por uma série ampla de condigées
clinicas, obstétricas ou sociais que podem trazer complicagbes ao periodo
gestacional, ameagcando o bem-estar do binémio materno-fetal e comprometendo o
desfecho da gravidez.

Portanto, a maioria das gestagées tem um fluxo sem modificagdo exacerbada
e dentro da normalidade, mas, sabe-se que uma média de 15% das cidadas
manifestam fatores que leva a gestagéo ao alto risco, onde em sua maioria séo
elementos associados a situagao vulneravel social e econémica, fatores nutricionais,
doencgas cardiovasculares como a hipertensao arterial sucessiva a pré-eclampsia,
doencas pre-existentes, entre outras condigées que leva dificuldades gestacionais
(MAZZETTO et al., 2020).

A identificacdo desses fatores, que se associa na situacado de saude da mulher
durante o ciclo gestacional, € um processo imprescindivel para acelerar a atuagéo

destinada a modifica-los e minimizar o possivel impacto sobre a saude do binémio
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materno-fetal, visando colaborar com a melhoria dos indicadores de satude (SAMPAIO
et al., 2018).

Assim, é essencial conhecer o perfil das mulheres gestantes e identificar os
determinantes de satde que podem interferir no desenvolvimento saudavel da
gestagao, pois essa caracterizagéo dara respaldo a equipe de saude para desenvolver
acdes de precaugdo que tragam a melhoria da qualidade de vida as gestantes, bem
como realizar os encaminhamentos em momento oportuno durante a assisténcia pre-
natal (FERNANDES et al., 2020).

O Ministério da Salde considera alguns fatores de risco como: historia
reprodutiva anteriormente a gestacdo atual, caracteristicas individuais e condigdes
sociodemogréficas adversas, situagbes clinicas prévias, e ainda ha aqueles outros
fatores que podem proceder durante a gestacdo como por exemplo: doenga obstétrica
na gravidez atual e intercorréncias clinicas e exposi¢cdo impropria ou de maneira
acidental a fatores teratogénicos (TELES et al., 2019).

Podendo-se destacar com um relevante fator de risco, a ocorréncia da pré-
eclampsia. A pré-eclampsia é conceituada pela presencga de niveis tensionais altos na
gravidez, apos a 20® semana, associado a proteinuria, sendo atribuido por grande
parte das indicagdes de interrupgao prematura da gestagao (SARMENTO et al., 2020).

Segundo os ultimos dados compatrtilhado pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), as sindromes hipertensivas causaram 325
6bitos, representando 20% das causas de obitos maternos, e 56% destes ocorreram
no periodo de gravidez (SARMENTO et al., 2020).

Para REIS et al (2020), A pré-eclampsia afeta todos os 6rgdos maternos e, com
grande intensidade, os sistemas vascular, hepatico, renal e cerebral. Sendo analisada
como grave pela presenca de um ou mais dos seguintes parametros: Pressdo arterial
2 160/110 mmHg; Proteinuria = 2 g/24 horas; Creatinina sérica > 1,2 mg%, Oliglria <
500 mi/24 horas; Disturbios visuais e/ou cerebrais; Edema pulmonar ou cianose; Dor
epigastrica ou no quadrante superior direito do abdome; Disfungdo hepdatica e
Plaquetopenia.

As criangas que nascem de gestacbes que acontece a pré-eclampsia
manifestam um maior risco de doencas cardiovasculares, sindromes metabdlicas e
hipertensdo sistémica precoce, o processo do quadro de um cliente com pré-
eclampsia pode acontecer em ritmos muito diferentes. Umas se estabilizam até o final

da gestagdo, outras tem a condicdo deteriorada progressivamente ao longo de
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semanas, e algumas demostram sinais de gravidade em dias ou até mesmo em horas
(REIS et al., 2020).

Com relagdo a Diabetes Mellitus Gestacional MELO et al (2018) ressalta, que
quando diagnosticado durante a gestagéo, o DMG pode ou n&o persistir apos o parto.
Do ponto de vista obstétrico, 0 DMG é considerado um complicador gestacional,
existindo uma clara relagéo entre o controle glicémico e a morbimortalidade materno-
fetal. Apesar disso, mulheres diabéticas tém uma chance em torno de 97% a 98% de
dar a luz uma crianca saudavel se aderirem a um programa de tratamento e
supervisao cuidadosos.

BRASIL, (2022), acrescenta sobre algumas outras patologias da gestagao,
sendo elas: A anemia, acontece pela extensao de liquido no corpo da mulher e ocorre
uma absor¢do maior de ferro. Infecgdo Urindria, € muito comum na gravidez.
Disturbios da tireoide, acontece pelo alteragbes hormonais. Vaginose, que
compromete a flora vaginal da gestante. Zika, acontece pela picada do mosquito
Aedes Aegypti. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e a Pré- Eclampsia.

Em meio a tantos fatores de alto risco para a gestagdo, néo se pode deixar de
falar também a respeito da gravidez com idade avangada, que apos a idade de 34
anos é denominada gravidez tardia, sendo considerada fator de risco para a
morbidade materna e fetal (OLIVEIRA, 2018).

O Ministério da Saude considera fator de risco gestacional preexistente a idade
materna maior que 35 anos, o que exige atengdo especial durante a realizagdo do
pré-natal. A partir dessas definigbes percebe-se que para alguns autores a idade igual
a 35 anos ja é considerada fator para gestacdo de alto risco, enquanto para outros
representa o limite (OLIVEIRA, 2018).

3. 2 COMPLICAGOES RELACIONADAS AS GESTAGCAES DE ALTO RISCO

Os quantitativos de morbimortalidade materna e perinatal ainda sdo muito
constantes no Brasil, estando relacionado diretamente com as complicagdes maternas
no tempo gestacional, parto e puerpério, onde o acesso a uma assisténcia a saude de
maneira humanizada e de uma qualidade adequada diminuiria que muitas mulheres
perdessem suas vidas por causas reprodutivas (LEAL et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude relata que, no Brasil, 1.000 mulheres vao ao

6bito de complicacdes da gravidez ou do parto todos os dias. No Maranhdo, os
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motivos de mortalidade materna foi de 74,31 por 100 mil nascidos vivos, tendo cerca
de 23,7% com predominancia em um Unico grupo: proteinuria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério. As complicagoes do trabalho de parto e
do parto vém em segundo lugar com um percentual de 13,8%.5 (LEAL et al., 2019).

Com o intuito de preservar a gestagdo de alto risco e de conter o indice de
morbimortalidade perinatal e materna, o Ministério da Saude padronizou a
implantacdo de programas estaduais de Referéncia Hospitalar como suporte a
gestante de alto risco, introduzindo novas oportunidade na capacitagao de
profissionais de salde, na reformulagdo da area fisica e na aquisicdo de
equipamentos e providenciando mais leitos para acolher as gestantes e os bebés de
risco (OLIVEIRA, 2018).

Esta normatizagdo se estabelece através das seguintes portarias: MS/GM
3.016 de 19 de junho de 1998, MS/GM 3.482 e MS/GM 3.477 as duas de 20 de agosto
de 1998. Logo depois, em parceria com a Federagao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, o Ministério da Saude organizou no ano de 2000 os
Manuais Técnicos de Assisténcia Pré-natal e Gestagdo de Alto Risco, os quais foram
entregues para a rede basica e hospitalar de saude de todo territério nacional
(OLIVEIRA, 2018).

O maior numero de gestagcbes apresenta um fluxo sem manifestagbes
exuberantes e dentro da normalidade, mas, nota-se que uma média de 15% das
gravidas apresenta fatores que indica a gestacao de alto risco, sendo em sua grande
maioria elementos associados a situagdes de vulnerabilidade social e econémica,
patologias pré-existentes e cardiovasculares, fatores nutricionais e entre outras
condi¢Oes que acaba levando a complicagées gestacionais (ROLIM et al., 2020).

Assim Brasil, (2022) afirma que morte materna é conceituada como 6bito de
uma mulher no periodo gestacional ou até 42 dias depois do término da gestacgao,
independente da duragdo ou da instalagdo da gravidez, devido a qualquer causa
associada ou agravada pela gravidez ou por parametros em relacdo a ela, mas ndo
devida a causas acidentais ou incidentais.

E quando é resultado de patologias pré-gestacionais ou que se manifesta
durante a gestagéo, ndo sendo por causas obstétricas diretas, porém foram agravadas
pelos efeitos fisiolégicos da gravidez, € analisada como morte obstétrica indireta; por
exemplo: a morte materna recorrente de infecgdo de foco ndo uterino, hipertensdo
pré-existente a gestagao, cardiopatia e etc. (BRASIL, 2022).
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Nessa perspectiva, abordando que a morte materna € resumo das
complicacdes ocasionada no periodo ou apés a gestagao e parto, é relevante ressaltar
que a muitas dessas complicagdes s&o evitaveis e trataveis, e dentre as principais
complicagbes, apresentada quase 75% de todas as mortes maternas, estao:
hipertensdo, hemorragias graves, infecgdes, complicagdes no parto e abortos
inseguros (SILVEIRA et al., 2023).

O diabetes gestacional também, é uma das doengas mais manifestada durante
a gestagdo, exigindo o manejo alimentar adequado, com diminuigao de agucares e
carboidratos e as algumas vezes o uso de medicamentos. E além dessa complicagao,
estar associada a elevados indices de morbimortalidade perinatal, estar relacionada
ainda a: macrossomia fetal, trabalho de parto prematuro, polidramnio, amniorrexe
prematura, hipoglicemia neonatal, respiratério e 6bito neonatal (ANTUNES et al.,
2018).

Dessa maneira € importante mencionar que no primeiro trimestre da gestagéao
o feto tem maior possibilidades a alteragdes no seu desenvolvimento associados a
fatores maternos como hiperglicemia, disturbios de coagulagéo, tabagismo, drogas,
virus Zika, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis, dentre outros. E a auséncia
do manejo desses fatores esta diretamente relacionada a complicagdes como:
anormalidades congénitas, prematuridade, hipoglicemia e ictericia neonatal,
mortalidade perinatal, deficiéncias cognitivas, além de gravidezes ectdpicas e abortos
espontaneos (ANTUNES et al., 2018).

Diante desse exposto, € interessante retratar que infecgbes congénitas e
perinatais, mais conhecidas como TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes Simples e Sifilis) estdo associadas entre as complicagées
de morbimortalidade neonatal. Esse risco manifesta variagdes segundo a idade
gestacional em que a mulher foi infectada, sendo menor no primeiro trimestre e maior
no terceiro trimestre da gestagdo. Em razdo disso, no Brasil, foram elaborados
diversos estudos em gestantes e esses evidenciaram um soro prevaléncia que varia
de 42 a 90%. Sendo que apods a infecgdo na gestante, o risco geral de infecgao fetal
€ de 40% (SILVEIRA et al., 2023).

A ruptura uterina também é vista como uma complicagao grave que quando
acontece durante a gestacdo de risco habitual aumenta as chances para gravidez de
alto risco. Risco esse maiores para as mulheres que moram em zonas rurais,

consequéncia da nao assisténcia eficiente no tempo gestacional. Fatores de risco
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como cesariana anteriormente, multiparidade e o acompanhamento inadequado da
gestacdo também dispde a esta complicagéo (ALVES et al., 2021).

A ruptura uterina é conceituada como o rompimento da musculatura do Utero
que interliga na interagdo da parte interna do utero com a cavidade abdominal.
Consequéncias adversas da gestagdo que ajuda ser diagnosticado de maneira
precoce a fim de n&o prejudicar na gestagado e ser feito o tratamento adequado que
na maioria dos casos é cirurgico (ALVES et al., 2021).

Existem ainda os casos de anemia na gravidez que pode afetar a saude
materno-fetal e esta relacionada a pré-eclampsia, apresentando implicagéo fisico e
mental materno, manifestagdes cardiovasculares, restricdo de crescimento fetal,
prematuridade, envolvimento da vitalidade fetal e acréscimo da mortalidade perinatal.
Onde a prevaléncia de 43,9%. Tal acontecimento pode ser fundamentada pela
caréncia nutricional frequentemente analisada em paises subdesenvolvidos,
especialmente nas regides Norte e Nordeste do Brasil (SAMPAIO; ROCHA; LEAL,
2018).

As sindromes hemorragicas se destacam com um dos principais motivos de
internacdo das gestantes. Acontece entre 10 a 15% das gestacdes, podendo levar
complicagdes ao bindmio. Desta maneira, € primordial oferecer um acompanhamento
singularizado para cada mulher no periodo da realizagdo do pré-natal, observando e
analisando os aspectos socioecondmicos, 0s obstétricos, os anseios, estilo de vida e
associando ainda os aspectos nutricionais, entre outros (RODRIGUES et al., 2020).

Observe abaixo algumas situagbes de risco que demanda ter um
acompanhamento mais rigidos durante a gestagéo de alto risco:

o Hipertireoidismo: Pode se manifesta mais no 1° trimestre (12 a
12%semana);

. Leucorreia: Tem possibilidade de se apresenta no 3° trimestre (292 a
40%semana);

o Baixo peso materno e Baixo peso fetal: Também no 3° trimestre (292 a
40%semana);

s Citomegalovirus (IGM) e Rubeola (IGM reagente): No 2° trimestre (132 a
28%semana);

. Idade (>35 anos) e Idade (17 anos): Uma observagdo maior no 1°

trimestre (1% a 12°%semana) e 2° trimestre (132 a 28%emana);
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. Histéria de aborto: No 1° trimestre (12 a 12%semana);

. Hipertensdo Arterial Sistémica: Tem chances de se manifestar no ? i
trimestre (12 a 12%semana); 2° trimestre (13% a 28%semana); 3° trimestre (29? a
40%semana) e;

° HAS + obesidade: No 1° trimestre (12 a 12%semana) e 2° trimestre (13% a
282semana) (ALMEIDA, 2018).

Porém, mesmo como todas as ocorréncias da mortalidade materna, a
assisténcia ao pré-natal ndo tem a previsao das complicagdes que podem acontecer
no momento do parto na maioria das mulheres, mas, a promog&o da saude e a
identificacdo dos riscos e a detecgdo de qualquer risco indica a necessidade de
atencao especializada, com exame, avaliagao e seguimentos adicionais e, se precisar,
uma referéncia da atencéo basica para um servico de nivel mais complexo (ALMEIDA,
2018).

3. 3 VISAO DA ENFERMAGEM NA GESTACAO DE ALTO RISCO

A partir da década de 70, a enfermagem obstétrica ganhou vulto e expressao
por meio de dispositivos ministeriais que garantiram seu exercicio. Amparadas pela
legislagdo, as enfermeiras atrelaram suas praticas as intengées governamentais em
ambito nacional e internacional. Para tal, buscaram realizar capacitagbes, eventos
para difusdo do conhecimento e cursos de especializagdo. Assim, foi possivel
inaugurar uma nova era de expressao e autonomia do cuidado de enfermagem em
obstetricia (LIMA et al., 2019).

Durante a observagdo da gestante, os profissionais da saude devem realizar
intervengbes preventivas, educativas e terapéuticas, tais como exames fisico e
obstétrico, vacinagao, solicitagao de exames de rotina, entre outras; ao passo que,
segundo com os dados obtidos e as necessidades, a gestante deve ser orientada,
incentivada e ajudada a realizar o autocuidado necessario. Ressalta-se a relevancia
destas intervengoes, tendo em vista que um outro ser esta sendo formado, e que, se
estes cuidados nao forem efetivados, mae e filho correm risco de vida (FARIAS;
NOBREGA, 2018).

Frente ao complexo e inesperado cenario da gestagao de alto risco, a equipe
de enfermagem necessita acompanhar ativamente a mulher e promover agdes
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voltadas a protecédo, apoio, promogéo a saude e prevengdo de agravos as gestantes
de alto e baixo risco por meio da atuagao a nivel primario, ambulatorial e unidades de
internacoes (AMARAL, 2020).

Nesse contexto requer ao profissional de salude, em especial ao enfermeiro,
estar atento para as mudangas nas classificagdes de risco da gestante durante a
gravidez, parto e puerpério. Para isso, é imprescindivel que sejam realizados
anamnese, exame fisico geral, ginecologico e obstétrico, embasado por uma escuta
atenta, ativa, sensivel, empatica e acolhedora. Inclui-se a estas agbes, também, as
atividades educativas como os grupos de gestantes para responder e esclarecer as
duvidas e peculiaridades da gestante (SILVA et al., 2021).

Assim, o auxilio de enfermagem no pré-natal € um instrumento eficaz que pode
ser usado para envolver a mulher no intuito de torna-la uma mée saudavel, com a
possibilidade de dar a luz a uma crianga sadia. Toda gestante deve ser assistida nas
consultas de enfermagem obstétrica intercaladas com as consultas médicas. O
enfermeiro deve dar maior énfase aos aspectos preventivos do cuidado, motivando a
mulher ao autocuidado e a comunicagao de alteragdes precocemente (NASCIMENTO
et al., 2018).

O pré-natal tem como proposito abordar, acolher e assegurar as necessidades
da mulher desde o inicio até no fim da gestacao, desta maneira, € evidente que o bebé
tem que ser acompanhado também, garantindo seu bem-estar fisico. Para uma boa
atuacdo da equipe prestadora do auxilio, devem-se caracterizar precocemente os
prejuizos que poderao resultarem grande agravos a saude da mae e do bebé,
fornecendo assim um cuidado diferenciado (LIMA et al., 2019).

Onde a diminuicdo da morbimortalidade materna e perinatal esta diretamente
associado ao acesso das gestantes ao pré-natal de qualidade e em tempo adequado.
Pois o atendimento pré-natal precisa ser organizado para responder as reais
necessidades por meio do conhecimento técnico-cientifico do profissional. Além disso,
e relevante manter a continuidade do cuidado, e aguardar o retorno da mulher e do
bebé no poés-parto (COSTA, 2018).

Nisso é de grande relevancia realizar algumas orientagdes como: 0 mérito de
ter uma alimentagdo saudavel na gestagao, eliminando o excesso de sal, gorduras e
agucares, visto que a alimentagdo balanceada influéncia bastante nos processos
patolégicos mais continuo na gestacdo de alto risco. Desta maneira, é possivel

precaver grandes complicagdes no percurso da gestacdo e também o controle
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nutricional é de grande valia em doengas como diabetes, hipertensdo, anemia e
obesidade (BARBOSA, 2018).

Segundo COSTA (2018), cabe a enfermagem observar os niveis de
complexidade de cuidado, estabelecendo as prioridades; e inserir na sistematizagao
da assisténcia de enfermagem nos cuidados materno-fetal, que consiste em:

. Descrever os sinais e sintomas clinicos;

o As queixas relatadas, idade gestacional, peso, alergias alimentares e
medicamentosas;

o Avaliar o estado nutricional, exame fisico completo, aparecimento das
caracteristicas das eliminagdes vesicais e intestinais;

° Aparecimento de perdas transvaginais e suas caracteristicas, condi¢coes
de higiene e tdnus uterino;

o Avaliar a altura uterina, movimentos fetais e batimento os cardiofetais.

Assim o papel do enfermeiro obstetra € ajudar nas forgas naturais do parto,
criando condicdes mais favoraveis para o nascimento, vivenciando a ciéncia, a
natureza e a ética, promovendo, assim, modificagdes de comportamento de acordo
com as respostas da mulher, fazendo com que ela, ao parir, consiga atingir o mais
alto grau de satisfagdo (BARBOSA, 2018).

Por fim segundo MENDES et al (2023), afirma que as gestantes de alto risco
podem apresentar os seguintes diagnésticos de Enfermagem da taxonomia da
NANDA-I — Risco de pressao arterial instavel; Ansiedade; Medo; Autogestao ineficaz
da saude; Comportamento de saude propenso ao risco; Risco de glicemia instavel;
Sobrecarga de estresse e Estilo de vida sedentario e as acdes do sistema de
Enfermagem como o apoio-educagdo para promogdo do autocuidado precisa ser
implementadas desde da primeira consulta da gestante.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa realizada através de uma revisdo integrativa de
literatura de abordagem qualitativa, elaborada por meio de um levantamento cientifico,
visando alcangar os objetivos proposto nesse estudo. Assim Sousa (2016), afirma que
a revisdo integrativa, € a mais ampla abordagem metodolégica, pois pode-se incluir
literaturas tedrica, empirica, inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais,
permitindo uma compreens&o mais complexa do fenémeno estudado, determinando

o conhecimento cientifico, através da identificagdo e analise da tematica proposta.

4.2 PERIODO

O estudo sera empregado nos meses de janeiro a julho de 2024.

4. 3 AMOSTRAGEM

Quanto a amostragem foi observada e analisada os contextos dos artigos
publicados nos ultimos 10 anos, encontrados segundos os descritores definidos para
esta pesquisa. Sendo selecionados em bases de dados de artigos cientificos, revistas
eletronicas e portarias publicados no periodo de 2014 a 2024.

4. 4 CRITERIOS DE SELECAO
4.4. 1 Inclusao

Para selegcdo dos artigos foram utilizados artigos nacionais, internacionais,
disponiveis eletronicamente na integra, na lingua portuguesa e inglesa. Fazendo-se
uso do google tradutor documento. Os artigos escolhidos estao encaixados entre os
anos de 2014 e 2024, cujos documentos respondesse a questdo problema dessa
pesquisa.

4.4.2 Nao inclusao
Dentre os critérios de n&o inclusdo, ndo serao selecionados artigos, que nao
foram publicados nos ultimos 10 anos e nem artigos que nao possibilitasse alcancar

0s objetivos proposto nessa pesquisa € que nao apresenta coesdo com a proposta
dessa tematica.
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4.5 COLETA DE DADOS

Para o levantamento dos artigos da pesquisa bibliogréfica, foram analisados
artigos que estavam incluso dentro dos critérios de selecao de inclusdo, tomando por
base o interesse cientifico em dois idiomas. Verificou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud
(IBECS), e Base de Dados em Enfermagem (BNENF). Os descritores utilizados foram:
Gravidez de alto risco; Cuidados de Enfermagem; Qualidade em Assisténcia a Saude;

Satde da Mulher; indexados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo faz-se uma andlise e discusséo dos dados colhidos através de
uma leitura minuciosa dos artigos selecionadas na integra, afim de averiguar-se ha
coeréncia com a proposta dessa monografia. Dessa maneira foram analisados 22
artigos, porém, somente 10 artigos tiveram dentro dos critérios de incluséo desse
estudo e 12 foram descartados por ndo apresentarem conexdo com a tematica
sugestiva desta pesquisa.

Para realizar a selegéo dos artigos, foram verificadas as informagdes de cada
literatura segundo os autores; titulos; objetivos; ano; descricdo de metodologia;
resultados e consideracgdes finais. Todos esses critérios se enquadraram dentro da
proposta desta pesquisa.

Nessa perspectiva é relevante destacar que as literaturas em estudos sdo: 01)
Grupo de gestantes de alto-risco como estratégia de educagdo em saude; 02)
Coordenacdo e longitudinalidade: o cuidado na gestagdo de alto risco sob a
perspectiva do enfermeiro; 03) Coordenagéo e longitudinalidade: o cuidado na
gestacdo de alto risco sob a perspectiva do enfermeiro; 04) Diagnosticos de
Enfermagem mais prevalentes em gestantes de alto risco; 05) Planejamento familiar
e maternidade tardia no Brasil: gestagdo de alto risco a partir dos 35 anos; 06) O
acesso a assisténcia integral: o caso de mulheres com gestagdo de alto risco
atendidas no programa alé bebé na cidade de Pinheiro-MA; 07) Diagndsticos de
enfermagem em gestantes de alto risco hospitalizadas; 08) Relato de experiéncia
multiprofissional com grupo de gestantes de alto-risco; 09) Gestante de alto risco:
peregrinagao nos servigos de saude; 10) Assisténcia humanizada no pré-natal de alto
risco: percepcdes de enfermeiros.

Observa-se acima os titulos de cada estudo que serdo discutidos no decorrer
desse capitulo, portanto pode-se visualizar no quadro 1 a seguir, a identificagéo dos

artigos; autores; objetivos e o ano.
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Quadro 1: Artigos selecionados segundo a identificagao: autores; objetivo e o0 ano de publicagao.

AUTORES OBJETIVO ANO

P4
}

ALVES et al. Compreender a importancia do grupo no | 2019
processo de cuidado de enfermagem as
gestantes de risco.

Artigo 01

MICHALCZYSZYNI et al. Avaliar a qualidade e extensdo dos atributos | 2023
essenciais longitudinalidade e coordenagao
no cuidado & gestante de alto risco sob a
perspectiva do enfermeiro da atencdo
priméria em saude.

Artigo 02

SANTOS, C, A, B. Avaliar a qualidade e extensdo dos atributos | 2019
essenciais longitudinalidade e coordenagao
no cuidado a gestante de alto risco sob a
perspectiva do enfermeiro da atengao
priméaria em saude.

Artigo 03

TELES et al. Identificar os diagnosticos de enfermagem em | 2019
um centro de referéncia de gestagéo de alto
risco.

Artigo 04

GAZZO, D. Investigar o direito da mulher acima dos 35 | 2023
anos ao planejamento familiar, uma vez que a
partir dessa faixa etaria o exercicio do direito
reprodutivo podera trazer riscos a sua saude
e a do feto.

Artigo 05

RUBIM et al. Trazer a percepgdo das gestantes do | 2023
Programa Al6 Bebé num contexto de gravidez
de risco, bem como o trabalho do Assistente
Social no acolhimento dessas maes.

Artigo 06

MENDES et al. Descrever os diagndsticos de enfermagem | 2022
em gestantes hospitalizadas em maternidade.

Artigo 07

BELAUNDE et al. Relato de experiéncia multiprofissional com | 2022
grupo de gestantes de alto-risco.

Artigo 08

PIETRZAK et al. Conhecer o trajeto percorrido pelas gestantes | 2021
de alto risco no encaminhamento aos servigos
de saude.

Artigo 09

JORGE, Herla, Maria, Furtado; | Desvelar as percepgoes de enfermeiros sobre | 2023
SILVA, Raimunda, Magalhdes da; | assisténcia humanizada, no pré-natal de alto
MAKUCH, Maria Yolanda. risco.

Artigo 10

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, (2023).

Observa-se no quadro 1, que os artigos selecionados respondem aos critérios

de inclusdo desse estudo, os objetivos das obras em discuss&o sao contextualizados
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de forma clara e expressiva no que os autores desejam almejar. Em relagao aos anos
de publicagdo, sdo trabalhos recentes publicados na integra, isso acaba nos
demostrando que os 6rgdos de saude publica e pesquisadores trata esse assunto
segundo a sua grande importancia, que necessita ter na saude da mulher e da crianga
desde da sua concepgao.

No Quadro 2 sera demostrado a descrigdo dos artigos selecionados segundo a

metodologia, resultados e consideragdes finais dos artigos escolhidos para discussao.

Quadro 2 — Descrigdo dos artigos selecionados segundo metodologia, resultados e consideragoes

finais.
DESCRICAO
METODOLOGIA RESULTADOS CONSIDERAGOES
FINAIS
Pesquisa qualitativo, descritivo | Formaram trés categorias: Grupos | Esse estudo
feita na Maternidade Escola Assis | interativos como espago de vinculo | apresentou
Chateaubriand, de fevereiro a | e convivéncia, Estratégia educativa | algumas limitagées,
margo/2017, através de grupos | através das boas praticas do | pois houve

focais com 24  gestantes
internadas. Dados submetidos a
avaliagdo de conteudo e as ideias

parto/nascimento, Repercusséo da
experiéncia do  grupo no
fortalecimento do vinculo entre

necessidade de
melhor
investigagdo com

relevantes dos discursos foram | equipe de salde e gestante. Os | relagéo as

extraidas, formando categorias. grupos fornecem partilha de | repercussdes das
experiéncia, aprendizado e | atividades
reflexdo sobre as possibilidades e | abordadas no
limitagbes do processo saulde- | grupo nos
doencga, reduzindo a ansiedade e | desfechos
contribuindo para o | obstétricos. Porém,
empoderamento na tomada de | o diferencial deste
decisoes. estudo é que o

grupo  revelou-se
COMO um recurso
para as gestantes,
sendo um espaco
para compartilhar

experiéncias,
5 sentimentos e
= socnahzagao' 'de
.g saberes  técnico-
< cientifico e popular.
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Artigo 02

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, de abordagem
guantitativa, realizada em
unidades de ESF, localizadas na
cidade de Guarapuava, Parana.
Participaram 21  enfermeiros,
atuantes ha pelo menos seis
meses na instituigdo. Foi aplicado
o instrumento de caracterizagdo
sociodemografica e o questionario
Primary Care Assessment Tool,
versdo profissionais de saude.
Avaliou-se os atributos de
longitudinalidade e coordenacao.
Realizou-se estatisticas descritivas
e bivariadas, utilizando o programa
Statistical Package for the Social
Sciences.

Obteve-se escores satisfatorios
nos atributos avaliados na viséo
dos enfermeiros. ldentificou-se a
correlagdo negativa entre a idade
do participante e o escore de
coordenagdo, no componente
integracdo dos cuidados. Ressalta-
se que é preciso fortalecer esses
atributos, uma vez que 0s mesmos
impactam diretamente na
qualidade do atendimento a
gestante de alto risco.

0] instrumento
PCATool mostrou-
se efetivo na sua
aplicagao e
manuseio, 0 que
destaca que a
avaliacdo periddica
dos servicos de
atengdo primaria é
uma estratégia para
a implementacgao
de agoes
intersetoriais, para
a seguranga da
continuidade do
cuidado em saude
e melhoria no fluxo
dos usuarios na
rede de atengdo a
saude.

Artigo 03

Trata-se de um estudo qualitativo
descritivo exploratério que teve
como populagdo as gestantes de
alto risco atendidas no referido
servigo. Utilizaram-se as técnicas
de observagado participante e
entrevista semiestruturada para a
coleta de dados e foi empreendida
a triangulagdo e andlise de
contetudo de informacdes obtidas.

sociodemografico, 0s
clinicos e  algumas
caracteristicas  relacionadas a
composicéo familiar das
participantes demonstraram que a
maioria estava na faixa etaria de 19
a 30 anos, nao apresentava
histérico de abortos ou
complicagbes gestacionais prévias
e tinham apenas um filho. A analise
de contelido das entrevistas e da
observagédo participante culminou
em trés categorias, nas quais
identificou aspectos psicossociais
relacionados aos fatores
emocionais, laborais e
necessidades especificas de apoio
social e cuidados profissionais. As
gestantes manifestaram
sentimentos de ansiedade,
sofrimento e medo frente a
condigao vivenciada no alto risco e
também dificuldades financeiras.
Em contrapartida, foi verificado
forte apoio social as mesmas,
provido por entes familiares
préximos como mae, pai, esposo,
filhos e sogra. Observou-se
expressdes de satisfacao com a
assisténcia recebida pelo servico
de satde, bem como a presenca de
vinculo com os profissionais.

O perfil
dados

Destarte,

vislumbra-se que a
implantacao de
meétodos

sistematizados de
assisténcia a saude
seja 0 meio para o
alcance do
aumento da
qualidade dos
cuidados

prestados, bem
como da satisfacao
das necessidades
das gestantes de
alto risco.
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Artigo 04

Estudo descritivo e retrospectivo
com coleta de informagées em 200
prontuérios de gestantes atendidas
entre 2014 e 2015 em um centro de
referéncia secundaria. Foi aplicado
um instrumento de coleta
buscando dados demograficos,
motivos de encaminhamento e
diagnosticos de enfermagem.

Os diagndsticos mais prevalentes
foram: conforto prejudicado, risco
de infecgdo e manutencéo ineficaz
da salde. Ressalta-se o grande
niumero de gestantes sem um
companheiro. As condigbes que
mais motivaram encaminhamento
foram o historico e a apresentagéo
atual das Sindromes Hipertensivas
da Gestacéo.

A amostra
caracterizou-se por
gestantes de alto
risco entre 15 a 35

anos. Quase a
metade nao
possuia um
companheiro. O
motivo de
encaminhamento

de maior frequéncia

foi o relacionado as
SHG. Os principais
diagnosticos de
enfermagem
classificados foram:
conforto
prejudicado
seguido de risco de
infecgao,
manutencao
ineficaz da saude e

dor aguda.
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Artigo 05

Tratou-se de uma pesquisa
baseada em revisdo bibliografica
narrativa e descritiva, utilizando-se
de artigos publicados em
periédicos especializados em
ciéncias da salde e em direito a
saude, livros e coletaneas. Para os
artigos, foram utilizados os
seguintes descritores, em especial,
nas plataformas Google
Académico, EBSCO e Periddicos
CAPES: maternidade tardia; riscos
da maternidade tardia;
maternidade tardia e mercado de
trabalho.

Observou-se que o corpo da
mulher a partir dos 35 anos de
idade j& ndo estd mais tao apto a
maternidade como o da mulher
entre os 20 e 29 anos, idade
considerada  ideal para a
procriagao. Ao adiar a
maternidade, pelos mais variados
motivos, a mulher coloca-se frente
a frente a uma gravidez de risco,
em razao dos graves problemas de
saude que poderao ocorrer durante
a gestacgao, fazendo com que essa
gravidez seja considerada de alto-
risco tanto para ela quanto para o
bebé.

Pelo aqui exposto,
verificou-se que o

direito ao
planejamento
familiar, efetivado
pelo direito a
reproducéo

humana, além de
ser um direito
fundamental, € um
direito de
personalidade, isto
é, & um direito
pessoalissimo, que
deve ser respeitado
pelo Estado e por
toda sociedade.
Sendo assim, a
mulher deveria ter a
possibilidade de
exercer esse seu
direito quando bem
entendesse. Ocorre
que,
biologicamente a
mulher sé produz
o6vulos por um
determinado
periodo de sua
vida, o que faz com
que o melhor
momento para a
maternidade seja
aquele
compreendido
entre os 20 e os 29
anos, com base em
dados cientificos
trazidos ao longo
deste estudo.

Artigo 06

Para elaboragdo da pesquisa,
utilizou-se de levantamento
bibliografico, entrevistas as
gestantes e a assistente social
através de questionario
semiestruturado com via de
pesquisa qualitativa. Assim
verificou-se que as mulheres estdo
sendo cada vez mais estimuladas
a realizar as consultas de Pré-
Natal e a se cuidarem mediante a
gravidez de alto risco.

Nesta pesquisa evidenciaremos as
respostas de 17 gestantes e uma
assistente social que trabalha de
perto no amparo as mulheres e
adolescentes gravidas. A partir
dessas respostas varias reflexdes
surgiram, sendo possivel uma
discussdo  ampla sobre a
importdncia do acompanhamento
da gravidez de alto risco.

Conclui-se que de
fato uma equipe
multidisciplinar, o
acolhimento,

atendimento do
assistente social, e
0 amparo do
Sistema Unico de
Saude junto ao
Programa Al6 Bebé
sdao fundamentais
para que as

gestantes
atendidas se sintam
seguranga nesse
momento.
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Estudo de abordagem quantitativa,
desenvolvido durante agosto de
2017 a julho de 2018, em
maternidade de municipio do
estado do Ceara. Constituiu-se

como amostra 181 gestantes
hospitalizadas. Para a coleta,
utilizou-se de um instrumento

estruturado. As informagdes foram
compiladas e armazenadas no
Excel.

Dos 24 titulos diagnosticos de
enfermagem identificados, 14 trata-
se de diagndsticos reais e 10 de
riscos. Os fatores relacionados
mais predominantes foram ameaca
a condigao atual (89), seguida da
privacidade insuficiente e barreira
ambiental (75). Entre as
caracteristicas, destacam-se
alteragdo na marcha, (42,54%),
alteragdo no padrdo de sono
(41,43%), o local atual né&o

Esta investigacao

possibilitou
identificar situacdes
clinicas de

gestantes de alto
risco hospitalizadas

passiveis a
intervengoes de
enfermagem e
verificar sua
relagio com 24

titulos DE da

Artigo 08

Universitario, no  setor de
alojamento conjunto, que comporta
quatro leitos para gestantes de alto
risco. Os momentos dialdgicos
ocorreram em rodas de conversa,
com as gestantes e
acompanhantes, discentes e
docentes de fonoaudiologia e
enfermeiros da equipe local.
Foram desenvolvidos materiais
informativos para os participantes
e um pobster que permaneceu
disponivel ao publico no setor.

gradativamente trabalhados, cada
um contribuindo com suas
vivéncias, bem como com suas
duvidas e questionamentos.

possibilita envolvimento em | NANDA-l, sendo
atividades (35,91%) e edema | considerados para
(33,14%). Predominaram como | a discussdao 10
fatores de risco procedimento | deles, os quais
e invasivo e gravidez ndo planejada | representaram o0s
‘g por 55,24%. principais
R problemas
E biopsicoespirituais.
Trata-se de um relato de | Notou-se que os participantes se | O trabalho
experiéncia que contempla | apresentaram receptivos e | multiprofissional
encontros realizados | interessados nos assuntos da roda | gerou reflexdes
semanalmente em um Hospital | de conversa propostos, que foram | sobre a

amamentacdo e o
sistema

estomatognatico,
expandindo o
didlogo sobre
outros temas de
abordagem
fonoaudioldgica.

Acdes promotoras
da salde podem
empoderar 0s
participantes para
intervir como
agentes na
compreensdo das
necessidades de
saude, como O
cuidado com o
bindmio mae-bebé.

Artigo 09

Trata-se de um estudo
quantitativo, transversal,
descritivo, recorte de uma coorte
prospectiva sobre gestacao de alto
risco. Realizado com 319
puérperas em uma maternidade de
uma instituigao publica. A coleta de
dados ocorreu de outubro de 2016
a agosto de 2017.

Das  puérperas participantes
(93,5%) residiam em zona urbana,
com companheiro fixo 86,9%, da
raca branca (58,7%). As
comorbidades mais frequentes
foram a hipertensdo (55,5%) e
doengas infecciosas (16,9%),
grande parte dessas mulheres
receberam atendimento em
servicos de referéncia para pré-
natal de alto risco (76,9%),
aguardaram até 15 dias para seu
primeiro atendimento colocar o
percentual).

Considera-se que
mesmo recebendo
acompanhamento

da atengéo primaria
a saude e na
atengdo secundaria
de salde, nota-se
que ainda existe
lacunas para a
cobertura completa
e para o alcance e
esclarecimento dos
anseios da mulher.
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Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com seis enfermeiros
que atuavam no pré-natal de alto
risco. Para coleta de dados,
recorreu-se a entrevista
semiestruturada. Na analise dos
resultados, utilizou-se da técnica
de andlise de conteudo.

A humanizagdo do cuidado
consistiu de agoes relacionadas ao
acolhimento, atendimento
individualizado, comunicagdo com
gestantes e estabelecimento de
relagéo de confianga. As principais
praticas de humanizagao foram as
visitas guiadas nas maternidades;
a realizacao de grupos
educacionais; o uso de métodos
nao farmacoldgicos para alivio da
dor, no trabalho de parto; e o
incentivo a atuacédo de
acompanhante.

Concluir-se que os
enfermeiros

participantes
compreenderam o
conceito de
humanizagao e
atribuiram as
praticas de
humanizagdo ao
acolhimento da
gestante, visitas
guiadas,

atendimento
individualizado,

orientagdo  sobre
uso dos métodos
nao farmacologicos
e promogédo de
vinculo com as

Artigo 10

gestantes.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2023).

Nessa perspectiva, seguido as descrigdes do Quadro 2, que mostra o contexto
em que os artigos foram desenvolvidos faz-se uma analise minuciosa para 0s
resultados e discussoes dessa pesquisa. E logo apés a leitura dos estudos escolhidos
na integra, sera discutido cada artigo selecionado nesse capitulo, seguindo de duas
categorias: CUIDADOS REALIZADOS PELO ENFERMEIRO NO PRE- NATAL DE
RISCO; DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ENCONTRADOS NA GESTACAO DE
ALTO RISCO.

5. 1 CUIDADOS REALIZADOS PELO ENFERMEIRO NO PRE- NATAL DE RISCO

Os autores do artigo 01, afirma que as situagdes que se considera o risco
gravidico envolvem condig¢des clinico-obstétricas e os aspectos psicoemocionais, as
adaptacées fisicas e psicoldgicas. E nesse ato de cuidado, o enfermeiro se posiciona
com lider da equipe, realizando a identificagéo de fatores que interferem no processo
natural da gravidez. Assim, a enfermagem dentro do ambiente de cuidado deve
realizar um auxilio mais diretamente, por estar bem préoxima da cliente, através de
atividade assistencial e sistematica, de maneira ampla e holistica, fazendo-se o uso
de condutas multidisciplinares que ajuda no planejamento do servigo de saude e na
realizagdo das diversas agées preventivas (ALVES et al., 2019).

ALVES et al (2019), relata que as estratégias de enfermagem na obstetricia

precisam ser diretamente direcionadas a mulher como sujeita do seu parto,
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requerendo cuidado e ndo controle, assegurando a segurancga e privacidade no
andamento do nascimento. Além disso é relevante mencionar que existem também
os beneficios dos servigos colaborativos entre médicos e enfermeiras obstétricas se
mostrando como o primeiro passo para um atendimento mais seguro e eficaz.

Nesse sentido as solicitagdbes do Ministério da Saude para o auxilio
humanizada sédo englobadas a realizagdo de grupos de apoio para o acolhimento das
exigéncias reais e originarias das gestantes e familiares. E nesse periodo que o
enfermeiro trabalha como acolhedor, na criagdo de grupo, onde as participantes
relatam suas davidas, como também se relaciona com outras gestantes que vivem as
mesmas experiéncias e assim ajuda a enfrentar as altas situacdes que envolve a
gestacao e suas complicacoes.

Conceitua-se que o trabalho em grupo € uma acgao pelo qual as gestantes se
aproximam e vivem experiéncias de encorajamento e enfrentamento dos seus
grandes medos e desafios em lhe dar com o novo. Como também, permite que as
mulheres tenham um didlogo mais esclarecedor com o enfermeiro, expressando ali
no momento suas emogdes e duvidas, ajudando a minimizar as tensdes e ansiedades,
modificando comportamentos, e também compreendendo melhor a rotina da
hospitalizagado (ALVES et al., 2019).

Pois as atitudes, a forma como a parturiente utiliza o préprio corpo, e a maneira
de se comportar no periodo do trabalho de parto dependem muito das orientagdes
recebidas anteriormente. Assim a gestante precisa ter os conhecimentos basicos e
prévios sobre a gravidez, a nutrigdo apropriada, o trabalho de parto, a amamentagao,
o parto e os manejos com o recém-nascido. Em relagdo ao parto, informagdes como:
a preparagao fisica € necessaria, as posi¢gdes variadas, as intervengbes nao
farmacolégicas, e sobre o direito de ter um acompanhante sao essenciais para o parto
ativo (ALVES ef al., 2019).

No artigo 02, traz que a gestagcédo de alto risco é diagnosticada quando a
gestante manifesta alguma patologia ou situagdo sociobiolégica que interfere
negativamente na evolugdo da gravidez e que pode aumentar as chances de morte
materna e neonatal. No Brasil, os registros dos sistemas de informagdo em
mortalidade materna demostram que em 2021 conseguiram registrar mais de 92,5 mil
Obitos maternos, o que indica 107 mortes a cada 100 mil nascimentos
(MICHALCZYSZYNI et al., 2023).




edN00088888858880000000000000000000

35

Os autores MICHALCZYSYNI et al (2023) afirma que uma gestagao de risco
gera grande impactos negativos para o feto, mae e familia, além de complicagdes na
saude do bindmio. Dessa forma, o acolhimento a gestante na estratégia da saide da
familia (ESF) deve ser humanizado e de carater critico, seguindo as diretrizes do
Ministério da Salude a respeito do cuidado a esta populagdo. Nesta circunstancia
buscar indicadores consistentes para uma avaliagdo de qualidade e a realidade do
servico torna-se primordial. E para realizar esta avaliagdo o enfermeiro €
imprescindivel, por ser o profissional responsavel pela classificagao e reclassificagcao
de risco no periodo de pré-natal, executar o encaminhamento para o servigo de alto
risco, quando preciso, além de prevenir agravos e zelar pela manutencao da saude e
bem-estar do bindmio mae-filho em agdes de auxilio e educagéo em saude.

Dessa forma a introdugdo de abordagens educativas vem acrescentando
mudangas significativas no cuidado realizado pelo enfermeiro. Estes aspectos se
configuram como mecanismos para o avigoramento das agdes de intervengdo de
salde na autonomia das gestantes a fim de participar ativamente de seu plano
terapéutico e desenvolver sua autoconfianga e compromisso ao longo do andamento
da gravidez de risco. Com os profissionais sensibilizados em relacdo as situagdes
criticas das gestantes estabelecem o vinculo e se consolida a colaboragao delas no
enfrentamento da gestagao tanto pela gestante com os familiares (MICHALCZYSZYNI
et al., 2023).

Os autores acrescentam ainda que tendo em vista que a qualidade do auxilio a
gestante € uma prioridade dos governos e programas de saude no Brasil, é relevante
conhecer a extensdo e a existéncia desses atributos contribuindo para o
direcionamento da assisténcia prestada pelo enfermeiro.

No artigo 03, aborda que a avaliagao profissional de gestantes de alto risco
deve levar em consideragdo a presenca de fatores psicossociais que pode estar
relacionado na vida da mulher, haja vista que o tempo gestacional € um momento de
instabilidade emocional, causando insegurangas e medos. Dessa forma, cabe aos
profissionais atuantes nos servicos de saude, sensibilizacdo para avaliar a
singularidade da gestante e prestar cuidados sob uma perspectiva ampliada,
considerando os mais variados aspectos de maneira compreensiva (SANTOS, 2019).

SANTOS (2019), Relata sobre os fatores de risco gestacional, observe a seguir:

. Contencao do crescimento intrauterino;

° Polidramnio ou oligoidramnio;
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. Gemelaridade (existéncia de mais de um feto);

s Anomalias fetais ou arritmia fetal;

B Achatados laboratorial de proteinuria;

. Diabetes mellitus gestacional;

. Desnutricao materna severa;

B Obesidade mérbida ou baixo peso (nestes casos, precisa-se encaminhar
a gestante para analise nutricional);

# Possibilidades clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-RADS
Ill ou mais;

. Alteracdes hipertensivos da gestacao (hipertenséo crénica preexistente;
hipertensao gestacional ou transitoria);

. Infecgao urinaria continua de dois ou mais episddios de pielonefrite (toda

gravida com pielonefrite precisa ser inicialmente encaminhada ao hospital de

referéncia para avaliagao).

. Anemia grave ou nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato
ferroso.
@ Portadoras de doengas infecciosas como toxoplasmose, hepatites, sifilis

terciaria (USG com malformacao fetal), infeccao pelo HIV e outras IST (infecgcdes
sexualmente transmissiveis, como o condiloma), quando ndo ha suporte na unidade
basica.

e Infeccbes como a rubéola e a citomegalovirus adquiridas na gestagao
atual e Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

Nessa perspectiva a prestagdo do cuidado de enfermagem necessita ser de
maneira integral e humanizada em todo o ciclo gravidico puerperal com manda o atual
modelo biomédico de assisténcia a gestante. O sujeito que adoece deve ser notado
sob uma otica biopsicossocial, pretendendo compreender sua singularidade, pois a
partir disso € que as atividades em saude serao capazes de proporcionar a promogao
de saude do individuo e das suas proprias condicbes para que possa enfrentar e
alcangar novas possibilidades de ver a gestagado de risco (SANTOS, 2019).

No artigo 05, o autor aborda um dos fatores de risco da gestacao de alto risco,
onde discutir-se sobre a idade avangada, que na atualidade, percebe-se que as
mulheres estdo cada vez mais deixando a maternidade para outro instante da vida,
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muitas vezes desistindo do objetivo de tornar-se mae e deixando de executar seu
direito ao planejamento familiar.

Ora, esse direito esta previsto no art. 226, § 7°. da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (CRFB) e no § 2°. do art. 1.565 do Cddigo Civil. Deles resulta o
da reprodugao sexual. Por fim, a mulher tem direito ao préprio corpo, inclusive o direito
a reproducdo humana natural ou assistida, isto €, com auxilio da medicina (GOZZO,
2023).

Eventualmente, no momento da gravidez, a mulher, em principalmente, aquela
que se encontra acima dos 35 anos, manifesta quadro de hipertensao arterial, o que
acaba resultando em varios problemas como “abortamento, restricdo do crescimento
fetal, parto prematuro, sofrimento fetal, descolamento da placenta, e afeccées em
orgaos vitais apos o nascimento.” Outro problema de saude que pode ocorrer com
idade acima de 35 anos, no periodo gestacional, é a pré-eclampsia. Uma sindrome
sistémica caracterizada por uma alta presséo arterial materna intimamente ligada a
gravidez, podendo manifestar edemas nas extremidades.

O autor acrescenta ainda que em relagao ao quadro de hemorragia pos-parto
(HPP), pesquisas mostram que, segundo os dados da Organizagao Mundial de Saude
(OMS), a HPP atinge 2% entre todas as mulheres que dao a luz, apresentando
aproximadamente um quarto das mortes maternas em nivel global e formando, ainda,
a principal causa de mortalidade materna (MM) na maioria dos paises em
desenvolvimento. Isso é relevante, pois, que se tentar evitar a hemorragia pos-parto,
a fim de que a parturiente sobreviva e possa viver a maternidade, amparando o filho
que nasceu.

Onde nesse caso € indicado o parto cesareo, que normalmente tem sido feito
mais nessas mulheres acima dos 35 anos. Imprescindivel vale destacar que, a fim de
evitar maiores problemas no periodo da gestagdo tardia, € primordial o
acompanhamento da gestante por um profissional da saude, isto &, fazer os
conhecidos exames pré-natais, pois quanto mais a mulher comparecer as consultas,
mais chances das complicagdes serem minimizadas.

Os autores do artigo 06, afirmam que as mulheres estdo sendo cada vez mais
incentivada a realizar as consultas de Pré-Natal e a se zelar constantemente diante
da gravidez de alto risco. E de extrema relevancia realizar essas consultas, pois uma
assisténcia humanizada e qualificada € a principal responsavel pelo decréscimo da

mortalidade materno-fetal e diminuicao dos riscos durante o periodo gestacional. Pois
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a atengdo obstétrica e neonatal precisa ter como caracteristicas primordial a qualidade
e a humanizacgao.

Sendo deveres dos servigos e profissionais de saude acolher com dignidade a
mulher e o recém-nascido, enfatizando-os como sujeitos de direitos. Assim tratar o
outro como sujeito € ndo como objeto passivo é a base que mantém o processo de
humanizagéo no Brasil (RUBIM et al., 2023).

RUBIM et al (2023), aborda também no seu artigo cientifico, sobre os primeiros
cuidados que necessita ter em todo periodo da gravidez. Observe abaixo:

o No percurso da gestacdo, € de suma relevancia o acompanhamento
caracterizado por alguns passos que necessita ser avaliados pelos profissionais
incluidos no cuidado. No primeiro trimestre da gestagéo ha uma grande preocupagéo
das mulheres com o desenvolvimento e bem-estar fetal e temores quanto & chances
de ter um filho com algum tipo de deficiéncia, conduzindo essa mulher a perturbar-se
em demasia com seus habitos de vida.

. No segundo trimestre, com a percep¢ao dos movimentos fetais, aparece,
nas gestantes, emocgdes de personificagdo do bebé&, ha manifestagdes no
desempenho e desejo sexual. Nesse trimestre, a gestante tem grande necessidade
de cuidado, protecgéo e afeto.

® No terceiro trimestre, o grau de ansiedade tende a aumentar pela
proximidade do parto e pela as grandes chances de mudancga na rotina de vida apos
o nascimento. Comeca a aparecer o medo de nao saber cuidar do bebé e o receio de
ter um filho com algum problema expressam-se mais claramente. Assim, além das
transformacdes afetivas e emocionais da gestante, € importante que o profissional de
saude atente, também, para a qualidade de vida dessas pessoas.

Ainda nas pesquisas do artigo 06, se destaca algo muito importante, onde diz
que: No Brasil, pesquisas mostraram que a qualidade da assisténcia pré-natal surge
variagbes nas diversas regides do Pais. Essa variagdo acontece, tanto pelos
diferentes niveis de virtude dos servigos quanto pela variedade dos indicadores
usados na avaliagao.

Mesmo que a cobertura dos servigos de saude tenha aprimorado nos altimos
anos, diversas gestantes comegam o pré-natal apés o primeiro trimestre de gestagao,
tendo, assim, menor consultas pré-natais do que o recomendado pela OMS e nem

apresenta garantia dos exames complementares de rotina (RUBIM et al., 2023).
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O artigo 08 traz uma ligagéao direta com o que foi apresentado no artigo 01.
Onde os autores retratam que o método de trabalho em grupo com gestantes
apresenta com intuito complementar o atendimento executado em consultas, discutir
assuntos associados a gestacao (alteragdes fisicas e emocionais, preparagao para o
parto e pds-parto e os cuidados necessario com o bebé), além de estimular habitos
saudaveis e cuidados com a saude e minimizar a ansiedade e receios desse periodo.

Assim, é de grande relevancia que as gestantes e seus acompanhantes
participem das praticas educativas realizadas e propostas pela equipe de saude
(BELAUNDE et al., 2022).

Nessa perspectiva os profissionais envolvidos precisam garantir um
acompanhamento acolhedor e humanizado, podendo ser executado de diversas
formas, dentre elas, pode-se mencionar a atengao voltada para ouvir as queixas das
gestantes, suas preocupagdes, seus anseios e esclarecer os mitos em torno da
gestagdo. Outro fator importante € incentivar a participagdo de acompanhantes,
estabelecendo a criagdo de um elo entre profissionais de saude, gestantes e familia
(BELAUNDE et al., 2022).

PIETRZAK et al (2021), sao autores do artigo 09, onde afirma que o pré-natal
(PN) tem como objetivo identificagdo de potenciais riscos, e em tempo habil proceder
o encaminhamento da gestante para o servigo de referéncia para o pré-natal de alto
risco (SRPNAR). A gestagao de alto risco € vista como uma maior probabilidade de
vir adoecer e precisar de procedimentos mais complexos e o acompanhamento em
SRPNAR tem como intuito a manutengao de uma gestagao saudavel ao bindémio.

Todo este controle de encaminhamento e esclarecimento as gestantes de alto
risco, apresenta como objetivo ajudar na minimizagdo da mortalidade materna e
neonatal. O ébito materno pode estar associado por causa definida como diretas e
indiretas. Indiretas acontece por comorbidades anteriores a gestacgédo e as diretas se
manifesta no periodo atual da gestante, por meios de tratamentos incorretos ou
mesmo intervencgdes desnecessarias.

Os autores do artigo 09, relata que o atendimento deve ser segundo o grau de
complexidade exigida. A gestagcdo de alto risco exige cuidados especiais como a
utilizagéo de procedimentos especificos, nimero de consultas necessarias, uso de
insumos indispensaveis e exames imprescindiveis para manutencdo do bem-estar

materno-fetal.
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E em casos de intercorréncias a respeito dos sinais e sintomas de trabalho de
parto, & garantido as gestantes o direito de transporte, via sistema de atendimento
movel de urgéncia. Pois o transporte de gestantes através de ambuléancia é uma
maneira de atenuacao da condigcdo em que a gestante se encontra no momento,
atrasando possiveis resultados negativos até a chegada ao hospital (PIETRZAK et al.,
2021).

E relevante destacar também que o diagndstico precoce de doencas na
gestacdo pode impedir que aconteca desfechos negativos tanto para o feto quanto
para a mae no momento do parto.

As patologias associadas a algum tipo de infec¢gao também pode colaborar para
um desfecho negativo para ambos. A infecgdo puerperal atualmente tem sido uma
causa significativa para desenvolvimento de sepse e culminar em &bito materna.
Sabe-se ainda que a hipertenséo arterial € um dos principais fatores de risco do
sistema circulatério, que leva ao desenvolvimento da pré-eclampsia e eclampsia, além
de agravar outros sistemas maternas como hepatico, renal e neurolégico. A respeito
do risco neonatal, a hipertensao destaca-se por ser um dos principais motivos do risco
de prematuridade infantil (PIETRZAK et al., 2021).

No artigo 10 retrata claramente as atividades realizadas pelo enfermeiro. Onde
diz que, o papel do enfermeiro no trabalho multiprofissional em saide compde, dentre
outras atividades, a avaliagdo psicossocial e nutricional, aconselhamento perinatal,
educacgdo em saude, gerenciamento de palestra para discutir sobre as modificacdes
corporais fisica e mental durante a gravidez, o uso de férmula ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor no percurso do parto, desenvolvimento e crescimento fetal e claro
todos os beneficios e obstaculos da amamentagéao.

Dessa forma essas praticas citadas acima favorece o conhecimento das
gestantes sobre os fatores de riscos, as complicagées da gravidez, o bem-estar
materno e neonatal, as quais diminui 0 medo do parto e estimula a participagao ativa
das mulheres no cuidado, tendo também uma satisfagdo maior e agradavel com a
assisténcia e o reconhecimento do trabalho da equipe de enfermagem (JORGE;
SILVA; MAKUCH, 2023).

JORGE, SILVA e MAKUCH (2023), Afirma que na literatura aponta, que o
exercicio do enfermeiro no pré-natal ainda esta se apresentando um pouco

fragmentada, pela deficiéncia na formagao de profissionais e pouco reconhecimento



0000080008 0CC000C000C0CCROOIOONONIOSOINECGOICGOIBTOIESEOIOOBSOIOGOONTSOGTYOS

41

do oficio, manifestando-se um necessario de ampliar mais o ensino e a pratica da
enfermagem nos cuidados oferecidos no pré-natal.

Pois mesmo que a educagao em saude no pré-natal favorece e muito na
preparagao da mulher para a gestagao e o parto, existem ainda grandes dificuldades
quanto ao acompanhamento completo ao pré-natal, a escassez de profissionais para

completar a equipe multidisciplinar e as condi¢des precarias da estrutura institucional.

5.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ENCONTRADOS NA GESTACAO DE ALTO
RISCO

No artigo 04 os autores relatam que mulheres com manifestagbes como
sindromes hemorragicas, cardiopatias, doengas autoimunes e psiquiatricas, ou
associadas ao feto como restricdo de crescimento intrauterino, requer um grau de
cuidados maiores sendo transferidas imediatamente para niveis secundarios ou
terciarios, que apresenta equipamentos mais especificos e equipes multidisciplinares
constituidas por profissionais especialistas de diversas areas.

Nesta area, o enfermeiro, fazendo-se o uso da sua capacitagéo e qualificagao,
precisa ocupar espago de cuidador, aplicando seu conhecimento em uma assisténcia
com planos e ideias que promova e colabora com o pré-natal dessas gravidas de
maneira eficaz.

Nessa perspectiva, pesquisas provam que a consulta de enfermagem tem sido
de grande relevancia, pois garante uma qualidade eficiente no auxilio do pré-natal,
através de acdes de prevengdo e de promogdo de saude da gestante, mostrando
dessa maneira competéncia técnica e humanistica do profissional enfermeiro (TELES
et al., 2019).

Observe abaixo os diagnosticos de enfermagem encontrados no artigo 04:

® Conforto prejudicado: analisado através de fatores que proporcionaram
um ambiente desfavoravel as gestantes com alteragdes psicossociais e bioldgicas,
apresentando irritabilidade, ansiedade e relato de desconforto.

. Risco de infecgdo: relaciona-se principalmente ao conhecimento
insuficiente destas gestantes para evitar a exposi¢ao a patégenos, como por exemplo,
calendario vacinal incompleto e a falta de conhecimento de profilaxia contra rubéola e

toxoplasmose.
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= Manutencéo ineficaz da saude: conceituada como a incapacidade para
procurar meios de manter uma vida saudavel. No artigo discutido, os autores
destacaram que esse diagndstico se apresentou principalmente pelo
desconhecimento das gestantes em relagdo as boas praticas de saude.

. Em relacdo aos diagnodsticos de enfermagem associado a nutrigdo
inadequada, foi analisado por meio do indice de Massa Corporal (IMC) que 56% das
gestantes manifestou um peso corporal acima do ideal para a faixa etaria,
considerando o sobrepeso ou obesidade.

. Dor aguda: foi apresentada pelas gestantes por meio de expressoes
verbais, além de inquietagcdo e choro, e segundo a classificagdo de NANDA a dor
aguda é vista com uma duragao menor que seis meses (TELES et al., 2029).

Dessa maneira o artigo 07 aborda que o pré-natal de alto risco é executado por
uma equipe multidisciplinar e o enfermeiro € parte integrante, cabendo ao profissional
acolher a paciente para analisar as prioridades segundo os agravos e através da
avaliacao estabelecer cuidados.

Este, em consequéncia dos diversos agravos que acometem as gestantes
internadas, tem utilizado da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
para melhoria na assisténcia a cliente considerando a equipe de saude. E através
desta ferramenta que o trabalho torna mais organizado o cuidado da enfermagem,
tanto quanto ao método instrumental e pessoal.

O Processo de Enfermagem (PE) € uma estratégia padronizada e com agoes
interdependentes e interdisciplinares, facilitando uma melhor comunicagdo entre a
equipe de enfermagem e os demais profissionais. E composto por seis etapas que
estédo inter-relacionadas: histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
prescricdo de enfermagem, intervengé@o de enfermagem e avaliagdo de enfermagem
(MENDES et al., 2022).

Nesse contexto os diagnésticos encontrados no artigo 07 foram:

» Ansiedade; Conhecimento deficiente;

. Processos familiares interrompidos; Disturbio no padréo de sono;
. Envolvimento em atividades de recreagao diminuido;

. Volume de liquidos excessivo; Obesidade;

. Mobilidade fisica prejudicada; Constipagao; Dentigdo prejudicada;
e Risco de perfuséo tissular periférica ineficaz;
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s Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida;
B Risco de paternidade ou maternidade prejudicada;
- Risco de integridade da pele prejudicada;
. Risco de infeccdo; Risco de quedas; Risco de bindémio mae-feto
perturbado;
D Risco de sangramento; Risco de glicemia instavel e Risco de

desequilibrio eletrolitico (MENDES et al., 2022).

Nesse sentido o enfermeiro como o profissional de saude que possui contato
direto com o cliente e que tem como prioridade de atuacéo a produgdo do cuidado
para a manutengdo da vida, necessita priorizar constantemente a integralidade da
assisténcia a partir de um olhar holistica ao individuo, tratando as respostas humanas
sob os determinantes sociais e as vulnerabilidades em saude, identificando desta
forma as necessidades e os fatores que leva a gestante de alto risco e seus agravos
(MENDES et al., 2022).



6 CONCLUSAO

Segundos os dados analisados durante esta pesquisa, percebe-se que existem
diversos fatores que influencia na gestagao de risco, fatores esses, que podem ser
modificaveis e ndo modificaveis. Por isso € relevante que os profissionais da
enfermagem tenham uma visdo integralizada e ampla ha respeito das principais
necessidades dessas gestantes, afim de contribuir para uma assisténcia adequada
prestada a estas mulheres.

Assim é importante ressaltar que a assisténcia do profissional enfermeiro a
gravidez de alto risco, visa identificar as agcdes educativas no processo do cuidado na
rotina dessas gestantes, devendo orientar, apoiar e educar de forma simples para que
consigam entender os aspectos e as caracteristicas que envolve o periodo gestacional
de risco, assegurando a mulher a atengdo humanizada a gravidez.

Sendo assim, a enfermagem tem se apresentado segundo os cuidados
protagonizado ha uma assisténcia direta, por ser um profissional que tem uma
aproximagao maior da paciente, exercendo a pratica assistencial e sistematica, de
forma clara e objetiva, fazendo uso das atividades educativas nas agoes e cuidados
prestados as gravidas.

Portanto nos achados desse estudo também foi possivel identificar que os
grupos de educagao em saude é uma ferramenta muito utilizada pelo enfermeiro junto
de sua equipe e a comunidade, onde foi notavel que € um instrumento terapéutico de
facil manejo e ajuda no aprofundamento de discussdes de compartilhamentos de
conhecimentos e favorece um vinculo de confianga entre as pacientes e o profissional,
propiciando um ambiente acolhedor e seguro para ambos. Podendo ainda ajudar na
mudanca dos paradigmas no cenario obstétrico. Pois sabe-se que um auxilio prestado
como qualidade, pode alterar os prognoésticos tanto para a mae quanto para o feto.

Por fim, esse estudo permite refletir sobre os atendimentos que esta sendo
oferecido a gestante por toda a equipe de multiprofissionais, para que se possa
analisar se as boas praticas humanizadas, por meio de um processo de cuidado

sistematico, individual e coletiva, estdo sendo realizado de maneira eficaz.
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