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RESUMO

O pré-natal consiste no acompanhamento da gestante, servindo como um momento
de aprendizagem para a mulher e sua familia e permite, ainda, detectar anormalida-
des com a mae e a crianga. Nesse contexto, o enfermeiro surge como um profissio-
nal habilitado para acompanhar a gestacao de baixo risco. Os objetivos deste traba-
Iho sdo caracterizar a principais complicacbées de um pré-natal tardio, identificar as
principais razdes para determinar o inicio tardio do pré-natal, analisar a atuagédo do
enfermeiro na solucao das principais complicagcdes de um pré-natal tardio. Para tan-
to, foi realizada revisao de literatura, através de livro, dados do Ministério da Saude
e artigos cientificos dos ultimos dez anos, foram encontrados 55 publicagbes nas
bases de dados, dos quais 32 foram utilizados e 23 foram descartados devido nao
obedecerem aos critérios de inclusao da pesquisa,
verificando-se a real importancia do acompanhamento pré-natal e constatando-se
que o enfermeiro tem respaldo e habilidades técnicas/cientificas para realizacdo do
mesmo. Conclui-se que o pré-natal é de extrema importancia para a mae e o bebé, e
o enfermeiro tem total capacidade de conduzir as consultas e que as altas taxas de
mobimortalidade materna e infantil ainda e um desafio a se vencer, por isso a gravi-
dez deve ser diagnosticada o mais precoce possivel para que se inicie o pré-natal,
com condutas e procedimentos preconizados pelo o ministério da saude.

Palavras chave: Gestacao, Pré-natal tardio, Enfermagem.



ABSTRACT

The prenatalcareconsistsofthe follow-up ofthepregnantwoman, serving as a
learningmoment for thewomanandherfamily, alsoallowingthedetectionofabnormali-
tieswiththemotherandthechild. Thereby, the nurse appears as a qualified professional
tofollowthegestationwithlowrisk.The objectivesofthisstudy are tocharacterizethemain-
complicationsof a late prenatalcare, toidentifythemainreasonsthatsettlethe late startof
a prenatalcare, andtoanalyzethenurse'spractice in solvingthemaincomplicationsof a
late prenatalcare.For that, literature reviews weremadethrough books, data fromthe-
Ministryof Health, andscientificarticlesofthelasttenyears.Therewerefound 55 publica-
tions, ofwhich 32 wereusedand 23 discarded, for failingtoobeythesearchpatterns.lt
waschekedthe importanceofprenatalcareandwasverifiedandthat nurses havetechni-
calandscientific skills toperformit.It isconcludedthatprenatalcareisextremelyimportant
for themotherandthe baby, andthatnurses have full capacitytoleadconsultationsand-
that high rates of maternal mortality are still a challengetobeovercome, sothepreg-
nancyshouldbediagnosed as early as possibleto start theprenatalcare, withconduc-

tand procedures recommendedbytheMinistryof Health.

Key words: Gestation, Late prenatal, Nursing.
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1 INTRODUGAO

Em 2000, foi implantado no Brasil, o Programa de Humanizag¢ao do Parto e do
Nascimento (PHPN) que criou um protocolo minimo de ag¢des recomendadas para
diminuir a mortalidade materna e perinatal. A meta com a instituicdo desse programa
era melhorar as condi¢gdes da atengao pré-natal, promovendo um atendimento hu-
manizado a gestante em um modelo de atencédo integral a saude. Desde entdo, os
municipios brasileiros tém como desafio atender as recomendagdes minimas, entre
elas, favorecer e promover o inicio precoce do cuidado pré-natal, estabelecer a co-
bertura universal, garantir a periodicidade das consultas, implementar agcdes preven-
tivas e curativas por meio de uma rede de saude integrada e efetuar, no minimo,
seis consultas, além da realizacdo de procedimentos clinico-laboratoriais € a promo-
céo de atividades educativas (BRASIL, 2012).

Um dos principais objetivos do pré-natal € acolher a mulher desde o inicio da
sua gravidez, quando ela passa por um periodo de grandes mudancgas fisicas e e-
mocionais, e dar assisténcia em todas as suas necessidades. Deve-se lembra que
este periodo e vivenciado por cada mulher de forma distinta (BRASIL, 2000).

E preciso salientar, também que a gestante e o foco principal desse processo,
mas junto com ela se necessario e possivel incluir a familia para interagir nesse
momento, trazendo, mais seguranga para a gestante. Pode se dizer ainda que o pré-
natal consista em um conjunto de fatores e a¢gdes que interagem, e o principal deles
seria a humanizagao, ou seja, o respeito pela a mulher (COSTA et al.,2009).

De acordo com a Lei do exercicio Profissional de Enfermagem 7.498/86

no Brasil o enfermeiro e legalmente competente para realizar consultas de
enfermagem a mulher durante a gestagao, solicitar exames de rotinas e complemen-
tares e prescrever medicamentos previamente estabelecidos em programas de sau-
de publica em rotina aprovada pela a instituicdo de saude (COREN, 2001).

O pré-natal consiste no acompanhamento da gestante, servindo como um
momento de aprendizagem para a mulher e sua familia e permitindo ainda detectar
anomalias com a mae e a crianga. Participando do programa a gestante aumenta a

possibilidade de ter uma gestacdo mais saudavel e tranquila.

A assisténcia pré-natal deve ser iniciada precocemente no primeiro trimestre

de gestagcdo, com consultas agendadas mensalmente para proporcionar cobertura
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universal, de modo planejado, permitindo o acompanhamento efetivo. O Ministério
da Saude preconiza a realizacdo de no minimo seis consulta, uma no primeiro tri-
mestre, duas no segundo e trés no terceiro, ndo esquecendo também é claro da i-
munizacg&o da gestante que deve ser atualizada durante o periodo (BRASIL, 2012).
O presente tema foi escolhido com a tentativa de mostrar as principais com-
plicagbes de um pré-natal tardio e que seu inicio imediato € um fator determinante
na redugdo de mortalidade materna e perionatal, tendo em vista que muitas patolo-
gias no periodo gravidico-puerperal podem ser tratadas ou controladas, evitando-se
efeitos danosos, ja que o pré-natal bem realizado, certamente orientara no sentido
de evitar problemas especificos do parto ou mesmo nos cuidados imediatos ao re-

cém-nascido, além do periodo puerperal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar as principais complicagées de um pré-natal tardio.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar as principais razbes para determinar o inicio tardio do pré-
natal;

b) Analisar a atuagdo do enfermeiro na solugao das principais complica-

¢bes de um pré-natal tardio.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Alteragoées fisiolégicas da gestagao

A gestacao e um fendbmeno fisioldgico normal que traz indmeras modificagcdes
ao organismo materno que se inicia na primeira semana de gestacdo (FERREIRA,
2001). Essas alteragdes ocorrem de intensas transformacdes como resposta as a-
cOes dessa fase. Durante esse periodo, a mulher sofre com uma serie de desconfor-
tos expressados por sinais e sintomas de acordo com a toleréncia de cada mulher
(ROBERTE, 2005).

Entre os sintomas que podem ser indicados pelas as gestantes s&o nauseas,
vémitos e tonturas, pirose, eructagao / plenitude gastrica, sialorreia, fraqueza e des-
maios, dor abdominal, cdlicas, flatuléncias e obstipacéo intestinal, queixa urinaria,

falta de ar, mastalgia, dor lombar e edema entre outros (AGUIAR et al., 2011).

A gravidez induz o organismo materno a uma serie de adaptagdes fisioldgi-
cas, atribuidas aos horménios da gravidez e a pressao mecéanica decorrente do au-
mento do utero e outros tecidos. Os ajustes a essas alteragdes sdo necessarias para
que inicialmente, o embrido e depois o feto tenham um desenvolvimento dentro dos
padrées de normalidade e para que a mulher se adapte ao evento da gravidez. As-
sim durante as 42 semanas de gestacédo o organismo feminino passa por profundas
alteragbes anatbmicas, fisiologicas e bioquimicas em quase todos os 6rgaos e sis-
temas, as quais tém como finalidade a adaptagdo, manutencao e o desenvolvimento
harménico da gestacdo (BARROS, 2006, p. 19).

O crescimento do utero no primeiro trimestre € estimulado pelos os altos ni-
veis de estrogeno e progesterona. Fisiologicamente, o utero inicia suas alteracbes
apds a concepc¢ao e, imediatamente depois da implantagcao ovular, sofre intensas
modificagdes em sua consisténcia, volume, peso, forma, posi¢cao e coloracdo (BAR-
ROS, 2006, p. 21)

Fora do ciclo gravidico-puerperal o utero tem formato piriforme e localizagéo
intrapélvica. Por volta da décima semana de gestagao ja e possivel fazer a palpagao
acima da sinfise pubica, dependendo do paniculo adiposo e da musculatura da pa-
rede abdominal da gestante. O crescimento pode entao ser assistido mensalmente
com a delimitagdo do fundo e a medida de sua altura em relagao a sinfise pubica.

Do formato piriforme, avanca para a forma globosa e desta para a cilindrica, que tem
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com caracteristica o alongamento das fibras musculares com melhor fluxo sangui-
neo, facilitando o crescimento e o desenvolvimento do feto (BRASIL, 2000; BRES-
SAN FILHO, 2000).

Ocorre 0 aumento do tamanho dos ovarios e das trompas devido a embebi-
cao do aumento da vascularizagao, porém de forma discreta. Novos foliculos deriva-
do dos ovarios tém sua evolugao inibida e a maturagéo da gestagdo nas primeiras
semanas. Por motivo do crescimento do utero, os ovarios e as trompas sio eleva-
dos, sofrendo assim alteragdes na posicao (BRESSAN FILHO, 2000; ZIEGEL,
1980).

Suas alteragcbes sao resultados sobre tudo do aumento da vascularizagao.
Esse aumento causa mudangas na tonalidade para arroxeada, que pode avangar
para o perineo e ser perceptivel a partir da sexta semana de gravidez. Durante a
gestacédo, o ph acido da vagina e resultado do aumento da produgéo de acido latico
no epitélio vaginal, provavelmente causado pelo o nivel estrogénico aumentado. A
gestante fica vulneravel a infecgbes vaginais, sobretudo a infecgdes por leveduras.
(LOWDERMILK, 2000).

Contudo a vagina ainda sofre os efeitos da hipertrofia da musculatura lisa, os
afrouxamentos do tecido dilatam o tamanho das paredes vaginais, tornando as mais

espessas e preparando a vagina para o trabalho de parto (BRESSAN, 2000).

O crescimento das mamas na gestacéo esta sob o controle hormonal (estré-
geno, progesterona, somatotropina, prolactina) (LOWDERMILK, 2000). Com a finali-
dade de preparar as mamas para o aleitamento materno, os mamilos e as aréolas
ficam maiores, mais proeminentes e com coloracao escurecida, produzindo assim a
rede venosa de Hellen. As aréolas tém glandulas sebaceas hipertrofiadas e protube-
rantes, conhecidas por tubérculos de Monte Gomery, as glandulas na qual desem-
penham papel de protecdo mantendo os mamilos lubrificados para a amamentagao
(ZIEGEL, 1980).

No interior do tecido mamario, ocorrem o crescimento do tecido glandular e a
diferenciagdo das células alveolares, que se transformam em secretoras. Os alvéo-
los e os l6bulos desenvolvem-se e no final do segundo trimestre ha presenga de co-
lostro, secretados pelos ductos (ZIEGEL, 1980).
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3.2 O Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher

A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas primei-
ras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as questdes relacionadas
a gestacao e ao puerpério. Estes programas eram voltados apenas para a visdo da

mulher como mae e doméstica e sua especificidade biolégica (BRASIL, 2009).

No conjunto de varios textos legais que procuravam dar sustentacdo a essas
transformacdes, destaca-se o Programa Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PAISM), criado em 2004 e vigente ate os dias atuais. Em suas diretrizes,
essa politica se propde a atingir mulheres em todos os ciclos de vida (GOMES,
2011).

Com uma abordagem diferente o PAISM preconiza e destaca o atendimento
com qualidade em relagao a saude reprodutiva das mulheres, de forma holistica e
integral, com vistas ao aperfeicoamento do controle do pré-natal, parto e puerpério.
Além de agdes educativas, de diagndstico e prevencédo, como também no tratamen-
to e recuperacgéo de agravos, assisténcia no climatério, planejamento familiar, Doen-

ca Sexualmente Transmissivel, cancer de colo de utero e de mama (BRASIL, 2009)

O PAISM incorporou as propostas de descentralizacao, hierarquizacao e re-
gionalizacio dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da atencédo tendo
com objetivo atender a mulher em todas as fases da vida, respeitando as necessi-
dades e caracteristicas individuais, tendo como area de maior relevancia e priorida-
de o ciclo gravidico-puerperal (RODRIGUES, 2011).

No ano 2000 foi criada uma nova estratégia de agado do Ministério da saude
do Brasil o programa nacional de humanizacdo no pré-natal e nascimento
(PHPN)que busca concentrar esforgos no sentido de reducdo das elevadas taxas de
morbimortalidades vigentes, seu objetivo é definir o cumprimento de acbes basicas
para o periodo do pré-natal: realizacdo da primeira consulta até o quarto més de
gestacao, realizagdo de no minimo seis consultas de pré-natal, a realizagdo de al-
guns exames na primeira consulta (tipagem sanguinea, hemoglobina, e hematdcrito,
glicemia de jejum, VDRL, urina rotina, oferta de teste de HIV, sorologia de hepatite B
e toxoplasmose) e outros realizados novamente préximo a trigésima semana gesta-
cional (glicemia de jejum, VDRL, urina rotina) (BRASIL, 2000; BRASIL, 2005; SER-
RUYA et al.,2004; SILVA et al.,2005).
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O programa oferta ainda aplicagdo da vacina antitetanica e para o periodo
puerperal, uma consulta até as 42 dias apdés o nascimento. Todas essas acdes ain-
da sdo incrementadas com investimento financeiro para a realizacao da capacitagao
e especializagado dos profissionais de saude ligados a area além do pagamento dife-
renciado ao tratamento e manutencdo da gestante de alto risco e incentivo para as
unidades de atencdo primaria e secundaria (BRASIL, 2000; BRASIL, 2005; SERRU-
YA etal.,2004; SILVA et al.,2005).

3.3 O Pré-natal

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o principal objetivo da aten-
¢ao pré-natal e puerperal € “acolher a mulher desde o inicio da gravidez, asseguran-
do no fim da gestagao, o nascimento de uma crianga saudavel e garantia do bem-
estar materno e neonatal”’. Nao esquecendo e claro que a gestante e o foco principal
do processo, mas junto com ela se possivel incluir a familia para interagir nesse
momento, assim trazendo mais seguranga para a gestante.

E importante ressaltar que o pré - natal de baixo risco tem como objetivo e
expectativa reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, aumen-
tar o acesso ao servico de saude e estabelecer critérios para qualificar as consultas.
Este deve promover ainda a ligacdo entre a assisténcia ao paciente e ao parto, bem

como orientagdes minimas e essenciais sobre procedimentos (ALVES, 2013).

A assisténcia ao pré-natal € de fundamental importancia quando se trata de
prevencao e diagnostico precoce de possiveis patologias, tanto maternas como fe-
tais, permitindo o0 acompanhamento saudavel do bebe e diminuindo os riscos para a
gestante. A troca de informacdes entre a gestante e o profissional da saude é es-
sencial para promover o processo da gestacdo, podendo identificar possiveis doen-
cas presentes no organismo da gestante, que poderiam evoluir de forma silenciosa,
como a hipertensao arterial, diabetes mellitus, anemias, sifilis entre outras, reduzin-

do assim os prejuizos para o binbmio, mée e filho (BRASIL, 2005).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) emitiu uma nova serie de recomen-
dacgdes, para melhorar a qualidade da atencéo pré-natal, com o objetivo de reduzir o
risco de natimortos e complicagcdes na gravidez, além de proporcionar as mulheres
uma experiéncia positiva da gestagao. Estima-se que, em 2015, 303 mil mulheres

morreram por causas relacionadas a gravidez; 2,7 milhdes de bebes morreram du-
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rante os 28 primeiros dias de vida; 2,6 milhdes eram natimortos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

No contexto historico do pré-natal a historia mostra que por muitas décadas, a
experiéncia da gestacado e do parto era de propriedade exclusiva das mulheres. O
parto como um fendmeno feminino tinha com auxiliares somente as parteiras, coma-

dres, religiosas ou mulheres com experiéncia da familia (PERROT, 2003).

Em meados dos anos 80 o governo brasileiro pressionado por varios grupos,
entre eles profissionais da saude e movimentos de mulheres, iniciou varias mudan-
¢cas no que se refere a forma de atendimento a mulher, que reconheciam a maior
participacao, informacgao, e consciéncia dos direitos, contribuindo para o empodera-
mento e cidadania (HALBE, 2000).

A medida que foi sendo organizada a atencdo a saude da mulher, ocorreu a
criacdo de politicas prioritarias e de manuais para a padronizagdo de condutas dos
profissionais de saude. Em 2000 o MS instituiu o PHPN até entdo nesse momento
ndo existia modelo que normatizasse a assisténcia as gestantes no Brasil (BRASIL,
2000).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura com abordagem des-
critiva qualitativa, de natureza transversal.

A Revisao de literatura também e denominada de Revisao bibliografica ou Re-
ferencial tedrico. A revisao de literatura é parte de um projeto de pesquisa, que reve-
la explicitamente o universo de contribuicdes cientificas de autores sobre um tema
especifico (SANTOS; CANDELORO, 2006, p.43).

A Pesquisa foi realizada através de livros, base de dados do Ministério da Sa-
ude (MS) que sao os cadernos de atengao basica a saude da mulher e assisténcia
ao pré-natal, em idioma portugués, disponiveis nos sites do ministério da saude, pu-
blicados entre 2008 a 2018.

Artigos cientificos sobre a tematica foram acessados nas bases de dados: Li-
teratura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILASC), e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), publicados nos ultimos 10 anos. Para a selegao
dos artigos foram utilizados os seguintes critérios: leitura de titulos e resumo; artigos
publicados em portugués nos ultimos oito anos. Descritores utilizados foram: gesta-
¢ao, pré-natal tardio, enfermagem.

Foram encontradas 55 publicacdes nas bases de dados Lilacs e Scielo, dos
quais 32 foram utilizados e 23 foram descartados, pois nao obedeciam aos critérios

de inclusao da pesquisa ou estarem duplicados.
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SCIELO LILACS
v 5 v 5
PRE-NATAL TARDIO PRE-NATAL TARDIO PRE-NATAL TARDIO PRE-NATAL TARDIO
GES'ITAQ&O ENFERFWAGEM GES'ITAQ&O ENFERFWAGEM
| ] N | |
[ 26 publicagdes 06 publicacdes [ 15 publicagdes ] [ 08 publicagdes ]
v v v v

[ 32 publicacdes ]

[ 23 publicacges ]

|

|

Leitura dos titulos e resumos

Leitura dos titulos e resumos

18 artigos

32
ARTIGOS

Exclusdo dos duplicados
— E os que ndo obedeciam D
O processo deinclusdo
14 artigos
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 55 publicagdes nas bases de dados Lilacs e Scielo, dos quais 32

foram utilizados e 23 foram descartados pois ndo seguiam aos critério de incluséo.

Quadro1- Caracterizagao dos artigos selecionados nas bases de dados Lilacs

e Scielo

Autor Ano Local Revista Titulo do periddico

SANTIAGO | 2015 | Fortaleza Revista latina ameri- | Associagcdo entre excesso de

et al. cana enfermagem peso e caracteristicas de adul-
tos jovens escolares: subsidio
ao cuidado de enfermagem.

SILVA etal. | 2014 | Rio grande | Revista brasileira de | Conhecimento de puerperas

do sul enfermagem sobre amamentagéo exclusiva.

SILVA, Eve- | 2014 | Porto ale- | Tese de doutorado Condigbes de nascimento de

line franco gre recém-nascidos pré- termo tar-

de. dio.

GAiVAetal. | 2013 | Cuiaba Revista gaucha en- | Obito neonatal precoce e tardio:

fermagem perfil das maes e dos recém

nascidos.

COSTA et | 2013 | Goiania Revista eletrénica | Caracteristicas de atendimento

al. enfermagem pré-natal na rede basica de
saude.

CASTRO et | 2010 | Para Revista rene Qualidade de assisténcia pré-

al. natal em perspectiva das puer-
peras egressas.
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6.2 Principais razoes para inicio do pré-natal
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O pré-natal e um conjunto de medidas preventivas e curativas que tem como

finalidade, avaliar a saude da mulher e do feto e seu desenvolvimento, garantindo o
bem-estar fisicos-psiquico e social, identificar fatores de risco e encaminhar a ges-
tante para niveis de referéncia de maior complexidade que assegurem o tratamento
precoce das condi¢gdes anormais, favorecer a compreensao e a adaptacado as novas
vivéncias e instrumentalizar em relacao aos cuidados neste periodo.

As altas taxas de morbimortalidade materna ainda, e um desafio a se vencer a
atencdo ao pré-natal pode reduzir significativamente essas taxas e viabilizar uma
maternidade segura e atencdo adequada no decorrer da gestacdo podendo evitar
complicagbes obstétricas, retardo no crescimento uterino, baixo peso ao nascer e
prematuridade (CUNHA, et al 2009).

Diante desta circunstancia, surge a necessidade de se acompanha a mulher
gravida o mais precocemente possivel para que se possa prevenir ou atenuar possi-

veis complicacoes.
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Apds a confirmagéo de gravidez dar se inicio ao acompanhamento da ges-
tante com o seu cadastramento no SISPRENATAL, Sistema de monitoramento e
avaliacao da atengao ao pré-natal e ao puerpério prestadas pelos servicos de saude
a cada gestante e recém-nascido, desde o primeiro atendimento. Contribui ainda
para identificacao de fatores que caracterizam a gravidez de risco, com o objetivo de
promover a seguranga da saude da mae e da crianga, e possibilita a prevengao das
complicacdes identificadas como principais causas de e mortalidade materna e peri
natal(sisprenatal, 2016).

A partir desse momento a gestante devera receber a orientacdes necessa-
rias como sequéncia das consultas, visitas domiciliares deveram ser fornecidas car-
tdo da gestante com identificagdo preenchida, o hospital de referencia para o parto,
orientagcdes sobre calendario vacinal, solicitacbes de exames, e orientagdes sobre a
participacéo nas atividades educativas (BRASIL, 2012).

A assisténcia ao pré-natal consiste em cuidados, condutas e procedimentos
em beneficio da mulher gravida e do concepto. Esta atengéo caracteriza-se a partir
da concepgao ate o inicio do trabalho de parto, de modo preventivo com o propdsito
de identificar, tratar ou controlar patologias, prevenir complicagdes para ambos, ga-
rantir uma boa saude materna e proporcionando um bom desenvolvimento fetal, as-
sim reduzindo os indices de mobirmortalidade materna e fetal (CARVALHO, 2004).

O acompanhamento do pré-natal envolve uma equipe multidisciplinar, pois a
gestante merece toda a atengao possivel de diferentes profissionais, como orienta-
cbes por parte da equipe de enfermagem, profissionais de nutricdo, apoio na assis-
téncia psicoldgica, além de consulta de odontologia, incluindo a participagdo do
neonatologista (VASQUES, 2006).

De acordo com o MS nao existe alta do pré-natal, seu inicio deve ser preco-
ce para a adequada assisténcia, o numero de consultas deve ser no minimo seis, as
consultas deveram ser mensais ate a 282 semana e quinzenais entre a 282 e 362
semanas e semanais ate o parto. Quando o parto ndo ocorrer até a 412 semanas, e
necessario encaminhar a gestante para a avaliacao do bem estar fetal, com a anali-
se do liquido amni6tico e monitoramento cardiaco fetal (BRASIL, 2012).

O MS da saude (BRASIL, 2006) preconiza ainda, uma visita domiciliar na
primeira semana apds a alta do bebe e a consulta puerperal ate 42 dias, para que
seja feita a avaliagdo das condigdes da mulher e da crianga como também registrar

alteragdes, avaliar e registrar dados da amamentacgao, verificar o retorno da mens-
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truacao e da atividade sexual, promover a¢des educativas e conduzir intercorréncias

caso acorram.

6.3 Atuagao do enfermeiro

O enfermeiro desenvolve posi¢cao de destaque na equipe que compde a as-
sisténcia pré-natal sua acao deve ser efetiva no cuidado humanizado, criando vincu-
lo com cada mulher de maneira a compreender suas reais necessidades, trazendo
Ihe bem estar e garantia de saude (FELIX, 2017).

O processo de enfermagem (PE) na consulta a gestante possibilita o levan-
tamento e o registro de informagdes que facilitam o diagnostico de enfermagem que
e de fundamental importancia para o planejamento e implementagdo do cuidado,
bem como a avaliacéo dos resultados que foram prestados (BARROS, 2015).

A gestante nem sempre procura o servigo de pré-natal com firme propdsito
de acompanhar sua gestagdo, pois a maioria desconhece ou tem pouco conheci-
mento da importancia. A falta de assisténcia e de procedimentos freqlentes a ges-
tante pode acarreta a mortalidade neonatal e baixo peso ao nascer sem a assistén-
cia apropriada, o processo de estados patolégicos pode levar a gestagdo para uma
condigao de alto risco para a mae e o feto (PRIMO et al; 2008).

O enfermeiro busca a todo o momento qualquer sinal que indique alguma
complicagéo, sempre oferecendo orientagées para que a gestante se sinta segura.
Esse plano determina pontos essenciais para as orientagdes de enfermagem, como
alimentacdo correta na gestacao, a importancia de exames a serem realizados nes-
se periodo e os encaminhamentos a outros servigcos promovendo a interdisciplinari-
dade das agbes (BARBOSA et al; 2011).

Dessa forma se faz necessario que a enfermeira conquiste a confianca e
simpatia da gestante, acolhendo-a de maneira atenciosa, para que se estabeleca um
vinculo de confianga, o que auxilia no sucesso e continuidade da assisténcia. A as-
sisténcia de enfermagem deve ser realizada através de consultas individualizadas,
visto que o periodo da gravidez e cheio de mudangas fisicas e emocionais, vivencia-

das de forma distinta para cada mulher.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a principais complicagdes
do pré- natal tardio, analisar a atuagao do enfermeiro a fim de atingir a meta principal
que € garantir uma gestacao saudavel, segura e sem complicagdes.

Sabe-se que o pré-natal e de extrema importancia, pois e por meio dele que
e possivel acompanhar a gestacéo e detectar problema se presentes, mas também
e um momento de aprendizado para a mulher, que tem a chance de aprender sobre
as mudangas que ocorrer no Seu Corpo € o0 preparo para um novo integrante na fa-
milia, o qual Ihe exigira muita dedicagcdo e amor.

Quanto a realizagao do pré-natal, o enfermeiro tem respaldo técnico — cienti-
fico para abordar a mulher e por ter uma visédo holistica, criando vinculo com a mu-
Iher e ndo olhando a gestacdo somente como um processo natural de procriacéo,
mas vendo a mulher e mae que tem seus desejos, medos e duvidas. Essa habilida-
de de criar vincula com a mulher torna a consulta de enfermagem diferente, pois nao
esta centrada apenas em procedimentos técnicos, mas existe o dialogo com o com-

ponente principal que e a gestante.
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