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RESUMO

No periodo gravidico-puerperal ocorre nova adaptacdo tanto da gestante, devido as
mudancas fisiologicas que ocorrem em seu organismo, quanto da familia, e para que
ocorra de forma positiva, o profissional enfermeiro deve acompanhar e orientar a mae
e seus familiares sobre os cuidados que devem ser tomados desde o diagnostico da
gravidez até o pos-parto. Neste sentido, esta pesquisa teve por objetivo realizar uma
revisao sistematica de literatura sobre o papel educacional do enfermeiro durante o pré-
-natal. Além disso, ressalta a importancia desses profissionais, identificando a funcao da
assisténcia basica a gestante quanto ao pré-natal, tendo este a finalidade de prevencéo,
educacédo e tratamento de possiveis doencgas e tratamento ou complicacdes durante o
ciclo gravidico-puerperal.
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ABSTRACT

During pregnancy and postpartum period is new adaptation of both the pregnant
woman, due to the physiological changes that occur in your body, and the family,
and to occur in a positive way, the nurse must monitor and guide the mother and
her family about the care must be taken in the diagnosis of pregnancy to postpartum.
Therefore, this study aimed to conduct a systematic review of literature on the educa-
tional role of the nurse during prenatal care. In addition, emphasizes the importance
of these professionals, identifying the role of primary care to pregnant women as
prenatal taking this to the purpose of prevention, education and treatment of possible
diseases and treatment or complications during pregnancy and childbirth.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Politica de Assisténcia Integral a Saude da mulher (PAISM), o Brasil
incorporou as primeiras politicas nacionais de saude voltadas a mulher no inicio das
décadas do século XX, sendo limitado, nesse periodo, as demandas relativas a gravidez
e ao parto (BRASIL, 2004).

Atualmente, programas de atencédo a gestante sdo executados por um acom-
panhamento multiprofissional, abrangendo a¢des que minimizem os indices de mor-
bimortalidade materna e fetal. Locava e Barros (2009), no que diz respeito a mortali-
dade materna, afirmam que estas questdes ocorrem devido a inadequada assisténcia
no ciclo gravidico-puerperal as complicacdes mais comuns causadas por doencas
hipertensivas, como sindromes hemorragicas e diabetes. Tais agravos determinam
0s maiores numero de Obitos perinatal, além das sequelas dos neonatos. No entanto,
essas causas sdo consideradas evitaveis.

Neste sentido, segundo a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem e o De-
creto de n? 94.406/87, a gravidez de baixo risco pode ser acompanhada inteiramente
pelo enfermeiro. Todavia, aconselha-se a realizacdo da busca ativa, assim como de
um diagnostico precoce para que as acdes sejam efetivas e resolutivas.

Inclui-se no papel do enfermeiro na atencao basica de saude a realizacao de acdes
educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-puerperal. Sendo no pré-natal
que a mulher recebera mais orientacdes para que possa viver o parto de forma positiva,
ter menos riscos e complicacdes no puerpério e mais sucesso na amamentacéo (BUSA-
NELLO, 2011 e BRASIL, 2013a).
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No periodo gravidico-puerperal ocorre nova adaptacdo tanto da gestante,
devido as mudancas fisiologicas que ocorrem em seu organismo, quanto da fami-
lia, e para que ocorra de forma positiva, o profissional enfermeiro deve acompa-
nhar e orientar a méae e seus familiares sobre os cuidados que devem ser tomados
desde o diagnostico da gravidez até o pds-parto.

Os interesses por essa tematica surgiram por meio de leituras e na participacdo
de simposios com tematica assisténcia a gestante. O mesmo tem como objetivo ana-
lisar a estrutura publicada em portugués sobre a assisténcia basica da enfermagem
durante o periodo gestacional, identificando a importancia da atuacdo do enfermeiro
na educacao em saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, com carater qualitativo, onde se buscou
referéncias cientificas que abordassem a importancia do profissional enfermeiro nas
acdes de educacdo em saude na assisténcia a gestacéo.

Esta pesquisa foi realizada por meio de revisdes sistematicas efetuadas nas
bases de dados: Scielo, Mediline e LILACs na busca por artigos cientificos publica-
dos em lingua portuguesa, que trouxessem a importancia da enfermagem na acao
de prevencéao primaria no pré-natal.

Foram utilizados os seguintes critérios para a selecdo dos artigos: publicacdes
em portugués, disponiveis na integra, e publicados entre os anos de 2008 a 2014. As-
sim, foram selecionadas 40 publicacdes. A partir de leitura exploratoria dos resumos
desses materiais foram selecionadas 20 publicacdes, que traziam em seu conteudo o
foco deste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O ciclo gravidico-puerperal envolve desde a adaptacdo da mulher com a sua
nova fase fisiologica e psicologica até o reestabelecimento do organismo a fase pré-
-gravidica apods o parto (BUSSANELO, 2011). Para que este periodo transcorra sem
complicacdes, se faz necessario um olhar diferenciado aos aspectos que o envolvem.

Segundo Brasil (2013), o objetivo do pré-natal € garantir o desenvolvimento
da gestacdo, tendo como consequéncia o parto de um recém-nascido saudavel,
sem danos para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais, assim
como as atividades educativas e preventivas.

Considerando o pré-natal e nascimento como momentos
unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no
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universo feminino, os profissionais de saude devem assumir a
postura de educadores que compartilham saberes, buscando
devolver a mulher sua autoconfianga para viver a gestacdo, o
parto e o puerpério. (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011, p. 1).

As unidades de Saude Basica (UBS) consistem em um local de apoio para as
gestantes e seus familiares, procuram informar e tratar possiveis doencas que surgem
durante a gestacdo, ou que ja existiam (REME, 2008).

E necessario, portanto, a implementacdo da atencdo em
planejamento familiar num contexto de escolha livre e
informada, com incentivo a dupla protecdo (prevencédo da
gravidez, do HIV, da sifilis e das demais DST) nas consultas
médicas e de enfermagem, nas visitas domiciliares, durante
as consultas de puericultura, puerpério e nas atividades de
vacinagdo, assim como parcerias com escolas e associagdes
de moradores para a realizacdo de atividades educativas.
(BRASIL, 20134, p. 16).

Com a transicdo do modelo assistencial biomédico para 0 humanistico perce-
beu-se a necessidade de educar a gestante, companheiro ou acompanhante para que
estes tornassem sujeitos no processo do cuidar. Considerando fatores fisicos, psico-
l6gicos, sociais, culturais de cada gestante e a influéncia que cada um pode causar
em sua gestacdo. O acompanhamento se da desde o planejamento da gravidez até o
periodo puerperal (BRASIL, 2013a).

Segundo o Ministério da Saude (Portaria 569 - 01/06/2000), a Humanizacéo da
assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal € a condicdo para o adequado
acompanhamento da gestacéo, parto e puerpério. Receber com dignidade a mulher,
a familia e o recém-nascido sdo uma das obrigacdes das Unidades. Os cuidados de
enfermagem sdo incluidos neste processo e podem favorecer a gestante quanto os
cuidados que devem ser tomados por ela durante o periodo gravidico-puerperal.

Quando a mulher descobre a gravidez sendo esta de baixo risco, € feito um
acompanhamento o seu ciclo gestacional por enfermeiros capacitados. O pré-natal é
O primeiro contato da equipe de saude com a gestante e tem por objetivo assegurar o
desenvolvimento gestacional até o momento do puerpério. Para que a relagcédo entre
o profissional da saude e a paciente seja reciproca € necessario que haja o empode-
ramento da mulher, tornando-a conhecedora das mudancas que estdo ocorrendo
durante a gestacdo e que podem ser notdrias apds o parto (SAO PAULO, 2010).

As consultas devem ocorrer semanalmente até a vigesima oitava semana, quin-
zenalmente da vigesima oitava até a trigésima sexta e semanalmente da trigésima
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sexta até a quadragésima primeira. Totalizando no minimo seis consultas, sendo a
primeira diferente das demais. S&o consultas intercaladas entre enfermeira e médico.
Quando a gestacao prolongasse mais de quarenta semanas a gestante ¢ encaminha-
da para avaliacdo do bem-estar fetal (CALDERON, 2006).

Na primeira consulta realiza-se a anamnese, historia clinica, exame fisico, sendo
solicitados exames complementares e as condutas gerais, fornecendo respostas as
indagacdes da mulher, companheiro ou familiares que a acompanhe, incentivar o
aleitamento materno, orientar sobre como analisar os sinais de risco e a necessidade
de assisténcia em cada caso.

Analisar dados obtidos faz parte do processo de enfermagem no sentido de
verificar as necessidades de aprendizagem da mulher (CALIFE e LAGOS, 2010). Nas
demais consultas devem ser observadas as queixas mais comuns, sinais de intercor-
réncias clinicas e obstétricas, assim como reforcar as necessidades de aprendizagem
da mulher e de sua familia (REME, 2008).

Nas condutas gerais bem como em todo o momento da consulta podem ocor-
rer questionamento e o profissional deve estar apto a responder, respeitando o nivel
de instrucdo, cultura e individualidade do cliente. Instruindo como proceder e das
importancias de algumas condutas tornando-os ativos no processo do cuidar.

A atencao pré-natal tem por objetivo prevenir e identificar anormalidades tanto
maternas quanto fetais que possam prejudicar a gravidez e o nascimento. O profis-
sional deve permitir que a gestante expresse suas preocupacdes e angustias para que
possa haver uma relacédo de confianca entre os mesmos. Cabe a equipe de saude
buscar compreender os multiplos significados da gestacédo para a mulher e sua fami-
lia (SHIMIZU, 2009).

[...] eu ando sem vontade. Tenho vergonha de ele me ver gorda
desse jeito! Sempre que acontece, fico pensando que o bebé
esta vendo. Acho que pode machucar. E al comeca a doer.
Peco para ele parar.. Mas, ele esta ficando bravo. Disse que é
frescura minha, que daqui a pouco nao vai nem querer saber,
val buscar na rua o que ndo tem em casa ou vai me pegar a
forca. Tenho medo [...]. (CABRAL, RESSEL, LANDERDHAL, 2005,
p. 462).

Apesar da tentativa de garantir um quantitativo minimo de consultas a serem
realizadas durante o pré-natal, muitas vezes a qualidade dessa assisténcia pode ser
questionada. De acordo com dados coletados em 2012 pelo Boletim Epidemiologico
da Sifilis, o numero de notificacdo para cada 1000 nascidos vivos com Sifilis Congé-
nita no Brasil foi de 4.432 casos e no Nordeste 1.692 casos, atingindo o 12 lugar por
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regido com o maior numero de nascidos vivos com Sifilis Congénita. Agravo sensivel
a atuacao em nivel de atencdo basica no pré-natal, a partir da deteccao da sifilis na
gestante e garantia de tratamento.

Outro exemplo de agravo sensivel a tais acdes seria a hipertensao arterial, causa
mais frequente de morte materna no Brasil, assim como o fato de que apenas 41,01%
das gestantes inscritas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) receberam a 22 dose ou a dose de reforco, ou a dose imunizante da vacina
antitetanica, segundo o sistema de informacédo do Programa (BEZERRA, 2005 e BRA-
SIL, 2002).

Tendo em vista que a educacdo envolve a responsabilidade da
populacdo sobre seus habitos e estilos de vida, destaca-se a
importancia da enfermagem como profissdo de compromisso
social, sensivel aos problemas e direitos humanos, e como
ciéncia que busca novas metodologias para o alcance da
melhoria da qualidade de vida e da assisténcia, mediante
atividades educativas de saude e intervencdes apropriadas.
(LOPES, ANJO; PINHEIRO, 2009, p. 274).

O método de ensino em grupo permite interacdo entre os individuos e os
membros da equipe de saude, tornando possivel analisar as colocacdes e experi-
éncias de todos os membros. Considerando o pré-natal e nascimento como mo-
mentos unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no universo femini-
no, o enfermeiro deve assumir a postura de educador que compartilha saberes,
buscando devolver a mulher sua autoconfianca para viver a gestacado, o parto e o
puerpério (RIOS; VIEIRA, 2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O papel do enfermeiro no pré-natal € estimular o autocuidado assim como de-
senvolver, por meio de interacdes com a paciente e seus familiares, um processo de
aprendizagem, onde acdes educativas seja o enfoque para poder esclarecer possiveis
duvidas sobre doencas gestacionais ou até mesmo as que dizem respeito ao parto.
Acompanhando o desenvolvimento da crianca nas primeiras semanas gestacional
até o momento do partiuritivo.

Neste sentido, o profissional deve ser um instrumento no qual a paciente possa
garantir autonomia, no agir em situacdes de stress ou até mesmo de angustia. Esti-
mular a paciente ter o autocuidado, preservando assim seu bem-estar fisico e mental,
promovendo acdes educativas que possam abranger tema com informacdes quanto
a higiene e atividades fisicas, sexualidade, € a importancia de realizacdo de exames
para a manutencado de uma gestacdo saudavel.
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