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RESUMO

Na busca de novos caminhos que melhor refletissem sobre a consulta de enfermagem como um espaco para a
educacdo em saude durante o pré-natal, foi realizado um estudo exploratério, com o principal objetivo de
promover a saide e identificar precocemente problemas que possam resultar em risco para a saide da gestante e
do concepto. Para tanto, adotou-se como referencial metodolégico a andlise de artigos de autores consagrados no
assunto em referencia. Frente aos resultados encontrados, a a¢do educativa realizada pela enfermagem durante a
consulta do pré-natal caracteriza-se como uma agdo que tem como propoésito educar e proporcionar uma melhor
qualidade de vida para gestante. A pesquisa aponta para a reorientacdo do servico de enfermagem na atencdo a
gestante; a criacdo de um ambiente fisico adequado para o atendimento da consulta de enfermagem e a
participag@o da gestante em grupos ou individualmente. Estes resultados reforcam uma preocupacio no que diz
respeito a forma com que as acdes educativas na consulta do pré-natal sdo realizadas.

Palavras chave: Assisténcia da enfermagem; gestantes; pré-natal; processo educativo.

ABSTRACT

In the search of new ways that better reflected on the nursing consultation as a space for the education in health
during the preNatal one, exploratory study was carried through, with the main objective to promote the health
and precociously to identify problems that can result at risk for the health of the pregnant and concepto. For in
such a way, the article analysis was adopted as reference methodologic of authors consecrated in the subject in
reference. Thus, one became capable to make an reflection that guided such studies and brought the description
of the reality. Front to the results found, the educative action carried through by the nursing during the
consultation of the preNatal one is characterized as an action that has as intention to educate and to provide one
better quality of life for pregnant. The research points with respect to the reorientation of the service of nursing
in the attention to the pregnant; the creation of a physical environment adjusted for the attendance of the nursing
consultation and the participation of the pregnant in groups or individually. These results strengthen a concern in
what it says respect to the form with that the educative actions in the consultation of the preNatal one are carried
through.

Key words: Assistance of the nursing; pregnant; educative process.

INTRODUCAO

O caréter preventivo do pré-natal é primordial para reduzir os indices de mortalidade materna e
perinatal, visto que um pré-natal adequado reduz, em demasia, as complicagdes neste periodo.
Segundo o Ministério da Saide, compreende-se por pré-natal um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos que tem por objetivo promover a satide e identificar precocemente problemas que possam
resultar em risco para a satide da gestante e do concepto (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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O periodo pré-natal ¢ um momento de grande perspectiva e de preparacio bioldgica e psicoldgica para
o parto e para a maternidade. Todavia, ¢ um periodo de constante aprendizado, fundamental para o
bom desenvolvimento do bindmio mae-filho. Ressalta-se, nesse contexto, que o profissional de
enfermagem desempenha um papel estratégico no processo educativo, pois esse momento € tido como
singular para desenvolver a educacdo como dimensdo do processo de cuidar. Através da educagdo
pode-se evitar, no momento da parturi¢cdo, que a mulher demonstre desconhecimento sobre alteragdes
fisiol6gica oriundas da gravidez e apresente despreparo para vivenciar a maternidade.

O enfermeiro, durante o pré-natal, busca contribuir para a promog¢do da saide do bindmio, através de
informacdes e reflexdes quanto a experiéncia da maternidade, as mudancas do corpo, a adogdo de
préticas para manuten¢do da satide e mudangas de hébitos para solucionar problemas ocasionados pela
gestacdo. Dentro do exposto, o enfermeiro usa métodos para garantir 2 mulher uma sadde gestacional,
que a possibilita superar situagdes de estresse, que causa uma dristica diminui¢ao na qualidade de vida
e, consequentemente, leva a complicagdes na parturicdo.

O profissional de enfermagem realiza tarefas que favorecem o aprendizado continuo da gestante e
trabalha na construcio da qualidade da aten¢@o ao pré-natal. As gestantes constituem o foco principal
do processo de aprendizagem, porém o enfermeiro ndo pode deixar de atuar, igualmente, entre os
companheiros e familiares.

O conhecimento por parte da gestante quanto a importancia do pré-natal € limitado, bem como o da
amamentagdo, da vacinagdo e do preparo para o parto. Nesse contexto, o enfermeiro torna-se
importante ao orientd-las, a fim de reduzir as complicacdes nesse periodo. Enfatiza-se que a
participacdo da enfermagem e da equipe € excepcionalmente importante, pois sdo educadores e devem
atuar com énfase no aconselhamento, deteccdo precoce de situagdes de risco e na educagdo para a
saide. Dessa forma, podem-se evitar complicacdes que levam a morte perinatal.

Ao reconhecer o profissional de enfermagem como elemento protagonista no processo educativo no
pré-natal, e ao enfatizar o papel que estes desempenham nos resultados perinatais, buscou-se estudar
esse tema, pois quanto melhor a qualidade na assisténcia, mais favordveis serdo os resultados, com
menor probabilidade de mortalidade materna e perinatal.

Assim, o objetivo deste estudo se respalda na importancia da educag@do para a saide gestacional e para
reducdo da morbi-mortalidade da gestante. Além disso, pretende-se destacar o crescente papel do
enfermeiro na assisténcia ao pré-natal, sendo este um elemento importante da equipe multiprofissional
devido a acdo de acolher a mulher desde o inicio da gravidez, orientar sobre as mudancas fisicas e
trabalhar o lado emocional, juntamente com um profissional em psicologia, de forma distinta e
holistica.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, embasado em levantamento bibliogrifico. Foram realizadas
buscas retrospectivas do assunto em questdo, com foco na atuag@o do profissional de enfermagem no
pré-natal, nos indexadores MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Sadde), LILACS
(Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Saide), COCHRANE, SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), BIREME e Manual Técnico do Ministério da Sadde. As obras analisadas
compreendiam o periodo de 2000 a 2010, apenas no idioma portugués. Foram também utilizados
portais de Saide Publica e de Satide Coletiva. A partir da equiparagdo desses estudos direcionou-se a
reflexdo critica sobre o tema. Para a localizacdo dos artigos foram utilizados os seguintes descritores:
Assisténcia da enfermagem, gestantes, pré-natal, processo educativo.

DISCUSSAO

O sistema de saide do Brasil passou por mudangas ao longo do século XX. Houve diversos ciclos no
que diz respeito a Atencdo Bdsica a Satide, mas apenas em 1960, houve a implantacdo de acdes
prioritdrias para assisténcia a mulher, com énfase as demandas relativas a gravidez, ao parto e a
crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Durante a consulta médica, ¢ comum a mulher se transformar numa pessoa passiva, apesar da
importancia das informacdes passadas durante tais condutas. Tal situacdo é conseqiiéncia da falta de
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informag@o, da educagdo formal, do poder excessivo dos profissionais de saide e do processo cultural
de discriminacdo e dominagdo sobre as mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O Ministério da Satide reforca que as atividades educativas, pelas quais as gestantes constituem o foco
do processo de aprendizagem, devem conter uma linguagem clara e compreensivel (SILVIA,
CAETANO, SILVIA, 2006)

Assim, o profissional de enfermagem torna-se capaz de promover orientacdes gerais sobre os cuidados
na gestacdo, alteracdes fisioldgicas e emocionais, cuidados com o recém-nascido, amamentacio e
planejamento familiar. O pai deve ser envolvido no processo, sempre com respeito a cultura e ao saber
popular, para facilitar a sua participacdo ativa no parto.

N ~

As mulheres precisam ser orientadas quanto a importancia do pré-natal com vistas a promog¢do da
saude e a prevencdo de doengas decorrentes da gravidez. Com base em informagdes seguras, e se essas
forem bem acolhidas, serd ampliado o interesse dessas mulheres em aprofundar seus conhecimentos
sobre essa fase da vida, de seguirem as orientacdes e cuidados para viverem a gravidez da melhor
forma possivel (SILVIA, CAETANO, SILVIA, 2006).

O pré-natal constitui um periodo em que as mulheres grividas podem esclarecer suas ddvidas e
ansiedades e interessar por obter mais informacgdes. O indispensavel é que essas informacdes estejam
corretas, a fim de lhes possibilitar se libertarem do despreparo e da desinformacdo e se tornarem
conscientes e agentes da prépria saide e bem estar. Sendo assim, cabe aos profissionais de sadde
acolher bem as gestantes e ter conhecimento cientifico para saber orienti-las quanto suas ddvidas e
insegurancas.

Para o Ministério da Sadde do Brasil, o acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizagao,
implica na recepc¢do da mulher, desde sua chegada na unidade de satide, responsabilizando-se por ela,
ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas preocupacdes, anguistias, garantindo atengdo
resolutiva e articulagcdo com os outros servigos de satide para a continuidade de assisténcia, quando
necessdrio (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Na primeira consulta de pré-natal, devem ser realizados os pedidos de exames complementares,
vacinacdo e uma anamnese abordando aspectos epidemioldgicos, além dos antecedentes familiares,
pessoais, ginecoldgicos e obstétricos e a situacdo da gravidez atual. O exame fisico devera ser
completo, constando avaliacdo de cabeca e pescoco, térax, abdomen, membros e inspecdo de pele e
mucosas, seguido por exame ginecoldgico e obstétrico. Nas consultas seguintes, a anamnese devera
ser sucinta, abordando aspectos do bem-estar materno e fetal. Inicialmente, deverdo ser ouvidas
ddvidas e ansiedades da mulher, além de perguntas sobre alimentacdo, habito intestinal e urindrio,
movimentacao fetal e interrogatério sobre a presenca de corrimentos ou outras perdas vaginais. As
anotacdes deverdo ser realizadas tanto no prontudrio da unidade quanto no cartdo da gestante. Em cada
consulta, deve-se reavaliar o risco obstétrico e perinatal. Para auxiliar nesse objetivo, deve-se observar
a discriminagdo dos fatores de risco no cartdo de pré-natal, identificados pela cor amarela. A presenca
dessas anotacdes deverd ser interpretada pelo profissional de satde como sinal de alerta
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As mulheres que realizam o maior nimero de consultas sdo aquelas de maior nivel de estudo e que
moram no interior dos Estados, pois no interior os postos de sdo mais préximos das moradias, o que
facilita a acesso aos servigos dos profissionais da saide. A maioria das gestantes, apds receber
informacdes da enfermagem através de agdes educativas, prefere o parto normal. O medo do parto
normal ainda se encontra presente na maioria das mulheres. Isso ocorre devido a falta de informacdo e
didlogo aberto entre os profissionais da satde e as pacientes.

A partir dessas observagdes, pode-se notar a importancia da qualidade da assisténcia durante o pré-
natal pelo profissional de enfermagem, ao fazer com que as consultas ocorram com maior freqii€ncia a
fim de atingir a meta principal, que é garantir uma gestac@o sauddvel, segura e sem complicacdes; bem
como um parto tranqiiilo e bem sucedido. Nas maos desses profissionais, muitas vezes sao colocados
os anseios e expectativas de muitas mulheres por uma qualidade de vida melhor para o futuro bebé.

Como estd descrito na Lei nimero 7.498, de 25 de julho de 1986, que dispde sobre a regulamentagdo
do exercicio de enfermagem, compete ao enfermeiro a realizacdo de consulta de enfermagem e a
prescri¢cao da assisténcia de enfermagem, como integrante da equipe de satide. Entre as agdes estd a de
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prescrever medicamentos, desde que estabelecidos em Programas de Saidde Publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude; oferecer assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera e realizar atividades de educacdo em satdde. O nimero total de consultas, preconizadas pela
Organizagdao Mundial de Satide, ndo deve ser inferior a seis. Qualquer nimero abaixo desse ja é
considerado como atendimento deficiente (ALVIN, BASSOTO, MARQUES, 2007).

Com relacdo a prescricdo de medicamentos, esta s6 poderd ser realizada com respaldo ao protocolo
municipal.

Atualmente, a consulta de enfermagem na rede bésica de saide é realizada de acordo com o roteiro
estabelecido pelo Ministério de Saude, garantida pela Lei do Exercicio Profissional e o Decreto n°
94.406/87. Dessa forma, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo
enfermeiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; CUNHA et al., 2009).

Essa conquista, cujo indicador mais evidente foi marcado no Manual Técnico de Assisténcia pré-natal
do Ministério da Satdde, estabelece que as mulheres que tém acesso ao servigo de saide devem ser
informadas sobre os programas, palestras e atividades, assim como orientacdo quanto ao exercicio da
sexualidade, fisiologia da reproducdo, regulacdo da fertilidade e os riscos do aborto provocado,
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, ocorréncia de cincer uterino e de mama e da
melhoria dos habitos higiénicos e dietéticos. Para execucao dessas atividades, os servigos podem optar
por discussdes individuais, em grupo ou por outras formas mais compativeis com a estrutura
organizacional.

Nas atividades relacionadas a assisténcia educativa pré-natal, Moura, Aradjo e Flores (2002) relatam
que a consulta de enfermagem tem sofrido transformacdes em concep¢do, metodologia e,
principalmente, a inser¢@o nos servigos de saude. Leva o profissional ao prestigio e aceitagdo em fazer
e assistir. Dessa forma, a Consulta de Enfermagem proporciona orientacdo de medidas favoraveis que
visam a abordagem apropriada das necessidades peculiares das mulheres com quem interagem durante
as consultas no pré-natal, nas unidades basicas de satde.

E necessdrio que o setor de satde esteja aberto as mudangas sociais e cumpra, de maneira mais ampla,
o papel de educador e promotor as saide. As gestantes constituem um foco principal no processo de
aprendizagem, bem como os companheiros e familiares.

Entre as diferentes formas de realizac@o do trabalho educativo, destacam-se as discussdes em grupo, as
dramatizagGes e outras dindmicas que possam facilitar a fala e a troca de experiéncias entre aqueles
que compdem o grupo. O profissional de enfermagem, ao atuar como facilitador, deve conduzir as
reunides de maneira simples. Evitar o estilo “palestra”, pouco produtivo e que apaga questdes
adjacentes. Ouvir com atencdo tudo que as gestantes tém a falar. Assim, o enfermeiro serd capaz de
captar os anseios e questionamentos e direcionar as acdes educativas de maneira positiva. O
profissional de enfermagem, ao prestar tais cuidados, deve dedicar-se e escutar a gestante, oferecer-lhe
apoio, estabelecer uma ralacdo de confianca com a mesma e ajudd-la conduzir a experiéncia da
maternidade com mais autonomia.

Com o advento do Programa Satide da Familia (PSF), o enfermeiro, profissional que faz parte de uma
equipe de saude, ganhou um amplo espaco de atuacio na assisténcia ao pré-natal (XIMENES NETO,
2008)

Essa atuacdo no cuidado as gestantes vem ganhando destaque desde a implantagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), em 1985, apesar de ainda ndo ter sido possivel
elucidar alguns obstdculos, como a caracterizacdo do papel da enfermagem em vista de uma melhor
especificacdo das funcdes e definicdes mais concretas quanto 4 pritica da consulta e da execugdo do
parto (FARIAS, NOBREGA, 2000; SARRUYA,LAGO, CECATTI, 2004).

A Consulta de Enfermagem proporciona orientacdo de medidas favordveis, que visam uma abordagem
apropriada as necessidades peculiares das mulheres com quem interagem em consultas no pré-natal,
nas unidades bdsicas de saide (BRANDEN, 2000). Sendo assim, os contatos frequentes durante as
consultas entre enfermeiros e gestantes possibilitam melhor monitoramento do bem estar, do
desenvolvimento do feto e da detec¢do precoce de quaisquer problemas.
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Ao analisar os estudos em referéncia, tornou-se claro a necessidade de maiores esclarecimentos com
relacdo as ddvidas e anseios relacionados a gravidez e parto pelas gestantes, um dos motivos que as
leva a procurar a assisténcia pré-natal. Para satisfazer aos anseios dessas gestantes, é imprescindivel
conhecer as necessidades que se fundamentam em situag¢des vivenciadas na realidade.

CONCLUSOES

Os aspectos relevantes da consulta de enfermagem dizem respeito ao acolhimento; ao relacionamento
interpessoal; a investigacdo da histdria clinica e obstétrica (de forma a contemplar, inclusive, a
identificacdo dos fatores psicoldgicos, sociais e educacionais, na perspectiva de uma abordagem
holistica e individual), a solicitacdo dos exames laboratoriais, a imunizacdo contra possiveis
complicagdes, o registro das consultas e a referéncia para outros profissionais em outros niveis de
complexidade da assisténcia a sauide.

O significado da satisfacdo encontra-se na dependéncia da valorizacdo das emocdes das gestantes e
suas caréncias, da atenc¢do dispensada e da intencdo de atender o estado de satide e amenizar as
angustias, o que estabelece uma relacdo carinhosa de agdes terapéuticas. Olhar a gestante
holisticamente, tendo como meta ndo apenas prevenir patologias, mas promover a sadde, o
conhecimento e o bem-estar de cada gestante, poderd lhe propiciar condicdes favordveis para viver
este momento e se refletird na satide do bebé. Para uma assisténcia pré-natal de qualidade, é necessério
qualificar e atualizar cada vez mais os profissionais da equipe multidisciplinar envolvida.

Desse modo, eles se sentirdo seguros para se aproximar de cada mulher gestante e assisti-la com
competéncia técnico-cientifica, fortalecida pela atencdo dispensada de forma especial e humanizada a
todas essas mulheres. O papel da enfermagem € descrito na teoria do alcance de metas como o
conjunto de comportamentos esperados de profissionais que ocupam uma posi¢cdo em determinado
sistema, ou, ainda, regras alusivas a direitos e deveres, tendo como exemplo de uma relacdo com um
ou mais individuos, que interagem em situa¢des com propdsitos pré-determinados.

Por fim, convém ressaltarmos que, na interagdo enfermeiro-gestante, € importante a clareza de papéis
para que haja alcance de metas, pois ao haver conflitos de papéis, o alcance de metas estard
comprometido. Estes resultados reforcam uma preocupagdo no que diz respeito a forma com que as
acoes educativas na consulta do pré-natal sdo realizadas.
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