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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE
BAIXO RISCO

Adilza dos Santos Oliveira®

Ana Maria Martins Pereira?

RESUMO: Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever o papel do
enfermeiro na assisténcia ao pré-natal de baixo risco e a contribuicio de uma
assisténcia pré-natal de qualidade para reducdo da morbimortalidade materna no
Brasil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva,
construida a partir da andlise de artigos cientificos, teses, disserta¢cdes, manuais e
livros ja publicados, indexados nas bases de dados da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), bem como consulta a referéncias de artigos e a livros.
Resultados: Na pesquisa, viu-se que uma assisténcia pré-natal de qualidade e de
facil acesso, bem como investimento financeiro em saude e politicas publicas,
profissionais treinados e preparados, e a disponibilidade de servigcos obstétricos
adequadamente aparelhados podem contribuir na reducdo dos indices de
mortalidade materna. Considerac¢des finais: Desta forma, é importante refletir sobre
a necessidade de mudancas de velhos paradigmas assistenciais que tém
negligenciado a qualidade da assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal de
modo que se possa promover uma melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Enfermagem. Pré-Natal. Saude da Mulher.

ABSTRACT: Goal: This study aims to describe the role of nurses in low-risk prenatal
care and the contribution of quality prenatal care to reduce maternal morbidity and
mortality in Brazil. Methodology: This is a bibliographic research of the descriptive
type, built from the analysis of scientific articles, theses, dissertations, manuals and
books already published, indexed in the databases of the Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), as well as reference to references of articles and books.
Results: In the research, quality and easy access prenatal care, as well as financial
investment in health and public policies, trained and trained professionals, and the
availability of appropriately equipped obstetric services can contribute to the
reduction of mortality rates maternal. Final considerations: Thus, it is important to
reflect on the need for changes in old care paradigms that have neglected the quality
of care for women in the pregnancy-puerperal period so that a better quality of life
can be promoted.

Keywords: Nursing. Prenatal. Women's Health.

1 Enfermeira Especialista em Enfermagem Obstétrica. P6s-graduanda do Curso de Especializacédo
em Saude da Familia pela Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e
Universidade Aberta do Brasil, polo S&o Francisco do Conde.

2 Enfermeira. Doutoranda em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salide — UECE. Coordenadora da
Especializagdo em Enfermagem Obstétrica da Faculdade Terra Nordeste. Docente da Faculdade
Terra Nordeste - FATENE.



1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude da mulher so foi incorporada como politica publica por
volta do século XX. Nesse periodo, as acdes de saude voltadas para esse publico
eram limitadas as questdes relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal. Todavia, nao
conformados com a forma reducionista da assisténcia com que tratavam a mulher, o
movimento feminista se manifesta contrario aos programas desenvolvidos
concernentes a saude da mulher, propondo processos politicos que promovessem a
qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2011).

s

A partir dai € criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), visando uma assisténcia integral que contemple as diferentes fases
do ciclo vital da mulher, além de acbes de planejamento familiar e acdes educativas
em saude e sexualidade, exigindo da equipe multiprofissional de satde uma nova
postura de trabalho na busca da humanizacédo da assisténcia (SOUZA; BERNARDO,;
SANTANA, 2013).

Neste contexto, visando a melhoria da qualidade de vida da mulher no
periodo gestacional, a politica de atencdo ao pré-natal foi implantada com o
propésito de oferecer uma assisténcia humanizada a gestante desde o inicio da
gravidez até o periodo puerperal. Dessa forma, as ac¢des preconizadas pelo
Ministério da Saude tém sido desenvolvidas e incorporadas nas Estratégias de
Saude da Familia através do Programa Saude da Mulher (OLIVEIRA et al., 2010).

Sendo assim, a assisténcia de pré-natal constitui-se no principal meio de
assegurar a mulher uma gestacdo tranquila, permitindo o parto de um recém-
nascido saudéavel e favorecendo na reducao dos riscos para mortalidade materna e
infantil. Para isso, € necessario que os profissionais que assistem a gestante
estejam capacitados para ofertar uma assisténcia adequada de forma que possa
identificar precocemente o surgimento de qualquer alteracdo que demande
intervencéo, proporcionando a essa clientela qualidade de vida para o binbmio mae-
filho (REIS, 2015).

Todavia, € importante destacar que a mortalidade materna se apresenta
como um evento complexo, sendo um grande desafio para os paises que

apresentam alto indice de mortalidade materna. Assim, a qualidade da assisténcia



influenciard na redugdo das mortes maternas por causas evitaveis (ALENCAR
JUNIOR, 2006).

Neste sentido, o Ministério da saude implantou, em 2011, a Rede
Cegonha como estratégia de mudanca do modelo de atencdo, assegurando a
mulher, no seu periodo gravidico-puerperal, a implementacao de uma série de acdes
para aumentar a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério e as
criancas o direito ao nascimento seguro com crescimento e desenvolvimento
saudavel (BRASIL, 2011).

Dessa forma, considerando a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, é possivel reconhecer que o enfermeiro desempenha importante papel
como coadjuvante na promoc¢ao da qualidade de vida da gestante. Por esta razédo, o
pré-natal de baixo risco deve contar com a atuacéo integral do enfermeiro, que deve
exercer seu papel com total autonomia, destreza e conhecimento técnico-cientifico
para desenvolver estratégias e acdes que promovam uma assisténcia de qualidade

gue atenda as necessidades individuais de cada gestante (OLIVEIRA et al., 2010).

Assim, o primeiro contato entre o enfermeiro e a gestante na consulta de
pré-natal é realizado mediante grandes expectativas de ambas as partes: a gravida,
pelos seus muitos questionamentos marcados por um periodo de tensdo, devido as
mudancas que estado ocorrendo em todo o seu corpo, e o enfermeiro, pela tamanha
responsabilidade que a ele é conferida de poder prestar uma assisténcia

diferenciada e que promova a seguranca tanto da mae quanto do feto.

Desse modo, conhecer as modificacdes fisioldgicas que acometem o
corpo da mulher na gestacao e puerpério possibilita ao enfermeiro a oportunidade de
desenvolver suas habilidades com seguranca, livre de intervencdes desnecessarias
e danos decorrentes de negligéncia, impericia ou imprudéncia. Por conta disso, para
que os cuidados sejam efetivos e os resultados favoraveis, é importante que haja
comprometimento do profissional que assiste essa clientela, garantindo uma
assisténcia acolhedora, individualizada, continua e com resolutividade das acgfes

desenvolvidas (OLIVEIRA et al., 2010).

Diante do exposto, considerando os indicadores de saude que revelam
elevado indice de morte materna por causas evitaveis, decorrente das condi¢des de

assisténcia pré-natal e obstétrica, este estudo visa responder a seguinte pergunta:



Qual a producéo da literatura sobre o papel do enfermeiro na assisténcia pré-natal

de baixo risco?

Este estudo tem como objetivo descrever sobre o papel do enfermeiro na
assisténcia ao pré-natal de baixo risco e a contribuicdo de uma assisténcia pré-natal

de qualidade para reducéo da morbimortalidade materna no Brasil.

Portanto, a importancia desse estudo se reflete em sensibilizar
profissionais da saude, comunidade académica e sociedade em geral acerca da
importancia das acfes desenvolvidas pelo enfermeiro no que se refere a saude da
mulher na assisténcia pré-natal de baixo risco. O estudo torna-se relevante, pois
trara conhecimentos que contribuirdo positivamente na qualidade da atencdo a
salde da gestante, com deteccdo e intervencdo precoce de quaisquer alteracbes

gue possam surgir no decorrer do ciclo gestacional.



2 REVISAO DE LITERATURA

Ao longo da construcdo histérica da saude publica no Brasil, € possivel
reconhecer que o processo de formacdo das politicas de atencdo a saude da
mulher, tém incorporado significados relevantes a nivel nacional. Entretanto, quando
se analisa a evolucdo historica dos modelos assistenciais ofertado a esta clientela,
percebe-se que um longo caminho tem sido construido, todavia, ha que se
considerar que muito ainda precisa ser feito, visando mudancas do modelo
assistencial e a reorganizacdo de praticas que contemple transformacfes de

saberes, valores culturais e sociais (NUNES, 2011).

Cabe salientar que as ac¢fes voltadas a saude da mulher eram limitadas
as questbes referentes a gravidez e ao parto. Assim, visando intervir no modelo
assistencial pelo qual eram impostas, o movimento feminista critica os programas
ofertados por precariedade do quadro de saude da mulher. Frente a todos esses
guestionamentos, de modo a atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, em
1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacéo, hierarquizacéo e regionalizacéo dos servigos, bem como
a integralidade e a equidade da ateng¢do, num periodo em que,
paralelamente, no &mbito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabouco
conceitual que embasaria a formulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2011, p.16).

Neste contexto, o PAISM surge para atender a mulher em sua
integralidade, em todas as fases da vida, respeitando as necessidades e
caracteristicas de cada uma delas. Contudo, nota-se que mesmo conquistando
avancos importantes, muito ainda precisa ser feito para melhorar a ampliacdo do
acesso e a qualidade da assisténcia prestada, de modo que a vivéncia dessas
mulheres seja condizente com o que € preconizado nas leis e portarias que
legalizam essas politicas (SANTOS, 2014).

Como parte de seus objetivos, o PAISM propds o atendimento integral a
saude reprodutiva das mulheres, incorporando ac¢des organizadas de assisténcia ao
pré-natal, parto e puerpério. Sendo assim, no que se refere a assisténcia pré-natal, o

programa estabelece um conjunto de procedimentos como meio de assegurar a
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gestante, intervencdes direcionadas a promocao, prevencao e identificacdo precoce
de problemas que possam resultar em risco para saude do bindmio mae-filho
(CUNHA, 2008).

A assisténcia ao pré-natal tem o objetivo de assegurar o desenvolvimento
da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais
e as atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012, p.33).

Estudos apontam que para uma assisténcia de pré-natal ser de qualidade
faz-se necessario atender as reais necessidades das gestantes, utilizando-se de
conhecimentos técnico-cientificos e recursos adequados a cada situacdo. Assim,
visando atender essa demanda, o Ministério da Saude elaborou, no ano de 2000, o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), cuja estratégia é
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, na perspectiva dos direitos de cidadania
(GONCALVES et al., 2008).

Sendo assim, para que o0s objetivos dos programas sejam alcancados, €
de grande relevancia a realizacdo de um acompanhamento sistematico pela equipe
de salude que assiste essa mulher acerca dos fatores de riscos que ela esta exposta,
pois isso ird ajudar no diagnostico precoce e possivel tratamento imediato. Desse
modo, o Ministério da Saude tem definido alguns pontos estratégicos de atuacao,
relativos a saude da mulher no periodo gravidico-puerperal, especificamente

dirigidas a reducao da mortalidade materna por causas evitaveis (BRIENZA, 2005).

Sabe-se que a reducdo da mortalidade materna se constitui em um
grande desafio para os paises que apresentam elevado indice. Contudo, acredita-se
gue uma assisténcia pré-natal de qualidade, com facil acesso a clientela, poderia
identificar precocemente fatores de risco para morbimortalidade materna,
possibilitando que intervencdes efetivas durante os cuidados de pré-natal e no parto
fossem estabelecidas para resolucéo do problema (ALENCAR JUNIOR, 2006).

Considerando a necessidade de mudancas, o Ministério da Saude lanca,
em 2011, a Rede Cegonha, assegurando as mulheres mudancas das praticas de
cuidado a gestacdo, humanizando o parto, quando predominam as mortes, 0
nascimento e o puerpério. Sendo assim, conhecer as modificagbes que acometem o

corpo gravidico € garantir a esta mulher uma assisténcia integral qualificada, voltada
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para a prevencgdo e promogéo da saude, pautada no conhecimento técnico-cientifico
e livre de intervencBes desnecessarias e danos decorrentes de negligéncia,

impericia ou imprudéncia (BRASIL, 2011).

Nesta feita, observa-se a importancia do enfermeiro neste contexto, pois,
até entdo, a arte do cuidar esta intimamente relacionada a esta profissédo. Portanto,
as acodes desenvolvidas por ele contardo com a participagcdo da equipe
multidisciplinar que atuara de forma articulada desenvolvendo atividades que
promovam qualidade de vida e eliminacdo de danos que possam acometer o

organismo gravidico.

Assim, o enfermeiro possui embasamento tedrico-cientifico e respaldo
legal para prestar assisténcia ao pré-natal de baixo risco. Ele exerce seu papel com
total autonomia nas tomadas de decis6es que impliqguem no acompanhamento e/ou
tratamento de alteracbes que possa surgir e interferir na normalidade de uma
gestacdo. Logo, segundo a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — Decreto
n°® 94.406/87 e o Ministério da Saude (2000) declaram que o pré-natal de baixo risco

pode ser inteiramente acompanhado por enfermeiro (a).

Este amparo legal é estabelecido também pela Lei n.° 7.498 de 25 de julho
de 1986, que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio de Enfermagem,
cabendo a enfermeira realizar consulta de enfermagem e prescricdo da
assisténcia de enfermagem; como integrante da equipe de saulde:
prescrever medicamentos, desde que estabelecidos em Programas de
Saude Publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saulde; oferecer
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera e realizar
atividades de educacdo em saude. Podemos entdo afirmar que o
desenvolvimento adequado das suas competéncias contribui de modo
significativo para a qualidade de vida materna e infantil (SANTOS, 2014,
p.16).

Cabe salientar que a consulta de enfermagem tem grande importancia
para assisténcia pré-natal de baixo risco. Todavia, ndo se pode obter resultados
favoraveis se ndo houve um comprometimento do enfermeiro (a) responséavel pelos
cuidados prestados, desde a atencdo primaria, que é onde se encontra a base para
se montar um plano de cuidados, até a terciaria, se necessario, garantindo, em todo
tempo, uma assisténcia individualizada e continua com resolutividade das acdes

desenvolvidas.

Desse modo, ha de se refletir na necessidade de mudancas de velhos
paradigmas assistenciais que tém negligenciado a qualidade da assisténcia a mulher

no periodo gravidico-puerperal. Percebe-se que é possivel oferecer respostas
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abrangentes e adequadas as suas necessidades de saude, no entanto, para iSso
faz-se necessario mais investimentos financeiros tanto para a salde quanto para
qualificacédo profissional, bem como a ampliacdo do acesso a assisténcia pré-natal

de qualidade de maneira que possa contemplar os menos favorecidos.
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva. Por ser um
estudo de revisdo de literatura, foi construido a partir da analise de artigos
cientificos, teses, dissertacfes, manuais e livros ja publicados com o objetivo de
identificar os diversos meétodos cientificos disponiveis para elaboracédo do proposto
tema, conforme explica Marconi e Lakatos (2011).

Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores, no

idioma portugués: Enfermagem, Pré-Natal e Saude da Mulher.

Para escolha dos estudos analisados nesta pesquisa, foram utilizados
alguns critérios de selecdo, quais sejam, publicacdes disponiveis na integra,
independente do ano de publicacéo, que respondessem aos objetivos do estudo e

gue estivessem no idioma portugués.

Mediante consulta aos descritores em Biblioteca Regional da Medicina
(BIREME), foram encontrados 28 resultados. Para selecionar as amostras nos
resultados encontrados, foi utilizado o filtro para encontrar os textos que fossem
completos, abordando cuidado pré-natal, cuidado de enfermagem e salde da
mulher como assunto principal e que estivesse no idioma portugués, resultando em
13 publicagbes que somando a mais 5 amostras encontradas em referéncias de
artigo totalizaram 18 artigos sobre o tema proposto.

Para a elaboracdo da analise buscou-se uma fundamentacao
metodolégica na fonte de pesquisa selecionada baseada em evidéncias. Foram
coletados dados referentes aos artigos, aos estudos e aos resultados encontrados.
Foi realizada uma analise sistematica através de leituras e interpretacdes dos

materiais selecionados para a amostra.

Foi verificada a autenticidade dos materiais disponiveis nos sites atraves
de pesquisas em fontes de dados reconhecidas a nivel nacional e internacional. E
importante frisar que foi desenvolvido um raciocinio atraves da reflex&o, discusséo e
andlise de interpretacdo dos materiais que foram utilizados para elaboracdo desse
trabalho de maneira que, a cada reflexdo, desenvolvia-se um senso critico para
interligar as informagdes obtidas através da literatura com a vivéncia, reforgando o

carater fidedigno das informacgdes colhidas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao escrever sobre o papel do enfermeiro no pré-natal realizado no
Programa de Saude da Familia — PSF, em um estudo de revisdo que buscou saber
o papel do enfermeiro no cuidado com as gestantes e analisar as atribuicées do
profissional da enfermagem na assisténcia pré-natal realizada no PSF, Souza,
Bernardo e Santana (2013) reconheceram que a enfermagem inserida nesse
contexto possui ndo somente o embasamento tedrico-cientifico, mas também o
amparo legal para prestar a assisténcia pré-natal de baixo risco (Decreto n.°
94.406/87) de modo a contribuir significativamente para a qualidade de vida materna

e infantil.

Ja no estudo de revisao, realizado por Nunes (2011), para discorrer sobre
a assisténcia prestada a gestante durante o pré-natal de baixo risco na Estratégia de
Saude da Familia, os resultados revelaram a importancia da atuacdo dos membros
da equipe na assisténcia a mulher em seu periodo gestacional. O estudo evidenciou
a importancia do papel desenvolvido pela enfermeira nas consultas de pré-natal,
bem como os cuidados prestados aos recém-nascidos.

Nesta feita, o Ministério da Saude, através da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da mulher, vem demonstrar que um atendimento
humanizado e de qualidade sdo condi¢cdes essenciais para que as acdes de saude
se traduzam na resolucdo dos problemas identificados. Sendo assim, o profissional
com a concepcédo da integralidade vé a mulher como um todo, de maneira holistica,

com atitudes e acBes humanizadas (BRASIL, 2011).

Desse modo, Cunha (2008), ao escrever sobre assisténcia pré-natal por
profissionais de enfermagem no municipio de Rio Branco-AC, em um estudo
descritivo com abordagem quantitativa, constatou em sua observacdo que 0s
procedimentos da consulta de pré-natal preconizados pelo Ministério da Saude sao
em grande parte seguidos pelos enfermeiros. S&o as enfermeiras que acompanham
integralmente as gestantes de baixo risco, referindo-as para o pré-natal de alto risco

guando detectado alguma anormalidade.

Nesta perspectiva, Oliveira et al. (2010), no estudo de revisao sobre as

intervencdes de enfermagem nas adaptacoes fisiologicas da gravidez, destaca a
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importancia da intervencdo de enfermagem nas modificacbes que ocorrem no
organismo da mulher em seu periodo gestacional. Cabe ressaltar, que a efetividade
desses cuidados possibilita tanto melhorias no bem-estar quanto na qualidade de
vida dessas mulheres, contribuindo de maneira significativa para o fortalecimento da

assisténcia pré-natal.

Neste contexto, além das consultas, cabe ao enfermeiro na assisténcia ao
pré-natal, desenvolver atividades educativas, orientar as gestantes sobre a
importancia do acompanhamento da gestacdo na promocao, prevencao e
tratamento de distarbios durante e apds a gravidez, bem como informa-las dos
servigos que estdo a sua disposicdo (NUNES, 2011).

Sendo assim, o enfermeiro desenvolve acdes que proporcionam bem-
estar e qualidade de vida ao binébmio, através do acolhimento com escuta
qualificada, favorecendo a formacdo do vinculo e fortalecendo os lacos de

comprometimento com a saude da gestante.

Para isso, o Ministério da Saude, através das politicas publicas dirigidas a
saude da mulher propde que as Unidades Basicas de Saude (UBS) funcionem como
porta de entrada preferencial da gestante aos servicos de saude. A assisténcia
prestada a esta populacdo deve ser organizada para atender suas necessidades de
saude, mediante utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos e dos meios e

recursos disponiveis mais adequados para cada caso (BRASIL, 2012).

Assim, Goncalves et al. (2008), em seu estudo avaliativo, quantitativo e
retrospectivo acerca da efetividade da assisténcia pré-natal de uma unidade de
saude da familia em um municipio da grande Sdo Paulo, constataram por meio da
analise de prontuarios de gestantes cadastradas na area de abrangéncia estudada,
gue o modelo de assisténcia adotado pela unidade em estudo foi considerado
adequado se comparado com o que é preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Contudo, notou-se algumas peculiaridades nos critérios de
identificacdo do risco gestacional, o qual difere do preconizado pelo Ministério da

Saulde.

Neste contexto, Domingues et al. (2015), em suas percepcbes sobre
adequacao da assisténcia pré-natal segundo as caracteristicas maternas no Brasil,

demonstrou que, apesar da cobertura crescente da assisténcia pré-natal em todas
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as regidbes do pais, problemas na adequacdo dessa assisténcia podem estar
reduzindo a efetividade do cuidado, implicando em desfechos maternos e perinatais

negativos.

No estudo qualitativo, realizado por Brienza (2005) para compreender o
processo de trabalho das enfermeiras na assisténcia pré-natal da rede basica do
municipio de Ribeirdo Preto, a partir dos dados coletados, foi possivel identificar as
contradicdes existentes no processo de trabalho referente a assisténcia do pré-natal.
A analise dos dados evidenciou que, para as enfermeiras do estudo, o projeto de
assisténcia pré-natal no municipio foi instituido para atender politicas publicas
vigentes no pais, sem sequer ter sido planejado e estruturado com recursos

humanos para ofertar uma assisténcia de qualidade.

Ja o estudo de Santos (2014), quando buscou conhecer o que a literatura
traz sobre assisténcia pré-natal a gestantes privadas de liberdade, comprovou que
h& uma transversalidade no que se refere aos autores. Ao analisar os resultados das
pesquisas, chegou-se a conclusdo da inexisténcia ou ineficacia da assisténcia e
acompanhamento ao pré-natal para a maioria das mulheres que vivenciam a

gestacdo dentro de um presidio.

Apesar de todas as controvérsias, sabe-se que uma assisténcia pré-natal
de qualidade e de facil acesso, pode contribuir para reducdo dos indices de
morbidade e mortalidade materna. Para isso, Alencar Junior (2006) destaca ser
necessario a implantacdo de intervencdes efetivas durante o pré-natal bem como
investimento financeiro com a saude, com politicas publicas direcionadas a reducao
das mortes maternas, disponibilidade de servicos obstétricos adequadamente

aparelhados e com profissionais treinados e preparados.

Desta forma, percebe-se que € possivel minimizar os danos causados
pela ineficiéncia da qualidade da assisténcia pré-natal que tem sido ofertado a
mulher em seu periodo gestacional. No entanto, para que iSso possa acontecer, é
imprescindivel que hajam recursos necessarios para atuacdo dos profissionais. A
equipe de salude que assiste a gestante deve atuar com competéncia, compromisso
e responsabilidade, assegurando a ela uma assisténcia que promova confianca e

seguranca nos cuidados prestados.



17

5 DISCUSSAO

A partir dos resultados dos estudos analisados emergiram trés categorias
de andlise, a saber: Aspectos epidemioldgicos da mortalidade materna no Brasil,
Importancia da assisténcia pré-natal de qualidade para reducdo da mortalidade
materna no Brasil e Desafios a vencer para promover uma assisténcia pré-natal com

mais qualidade.

5.1 Aspectos epidemiolégicos da mortalidade materna no brasil

De acordo com o Ministério da Saude, os indicadores de mortalidade
funcionam como importantes instrumentos para a analise das condi¢cdes de saude
de uma populacdo. Desse modo, estudo realizado pela OMS estimou que, em todo
mundo, mulheres morrem vitimas de complicacdes ligadas ao ciclo gestacional.
Entretanto, percebe-se que a gravidade do problema esta diretamente relacionada,
principalmente, as condi¢cbdes precéarias nas quais vivem muitas mulheres em todo

mundo e pela dificuldade de acesso ao pré-natal de boa qualidade (BRASIL, 2011).

7z

Assim, € relevante ressaltar que algumas situagfes agravantes
vivenciadas por varias mulheres em toda parte do mundo no ciclo gravidico-
puerperal, poderiam ser evitadas se nao fosse a falta de compromisso e despreparo
de alguns profissionais na prestacao da assisténcia, a qualidade da saude publica e
a desigualdade social, que contribuem para precarias condi¢cdes de saude e reducao

na expectativa de vida de uma populacao.

Nunes (2011), em sua revisdo, constatou que nos paises em
desenvolvimento os indices de mortalidade materna sdo mais alarmantes se
comparado aos paises desenvolvidos. Da mesma forma, Alencar Junior (2006) péde
observar que dos 141 paises que tiveram seus indices de mortalidade materna
avaliados, representando 78,1% dos nascimentos mundiais, sete mortes maternas,
com variacdo de quatro a quatorze para cada 100.000 nascidos vivos foi a média
encontrada nos paises desenvolvidos, enquanto que na Asia, América Latina e

Africa foram encontrados uma média de 37, 71 e 498 respectivamente.

Frente ao problema, o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade

Materna e Neonatal no Brasil, lancado em 2004, buscou promover melhorias de vida
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de mulheres e criancas por meio da articulagcdo de novas ac¢des de qualificacdo da
atencdo obstétrica e neonatal, estipulando como um dos objetivos do milénio a
reducdo do indice de Obitos evitaveis em 75% até o ano de 2015. Contudo, apesar
de ter alcancado resultados importantes, um namero expressivo de mortes ainda faz
parte da realidade social e sanitaria do pais e representam um grande desafio para o
sistema de satde (BRASIL, 2012; MANDU; ANTIQUEIRA; LANZA, 2009).

Assim, é valido destacar que as doencas hipertensivas, as sindromes
hemorragicas, as infec¢cdes puerperais e o aborto constituem-se nas principais
causas obstétricas diretas evitdveis responsavel por esta realidade. No entanto,
além das causas obstétricas, diversos fatores tém contribuido para o aumento
dessas mortes no Brasil e no mundo, a saber fragmentacéo das acfes, dos servicos
de saude e da integracdo das redes que ndo se conecta uma com a outra, auséncia
de recursos para investimento em capacitacdo de profissionais, precariedade das
medidas de prevencdo e promocdo da saude produtiva e sexual entre outros
(BRASIL, 2011; SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005).

5.2 Importadncia da assisténcia pré-natal de qualidade para reducdo da

mortalidade materna no Brasil

As constantes mudancas apresentadas pelo organismo gravidico,
decorrem de intensas transformacdes que acometem o corpo da mulher quando em
seu periodo gestacional. Nesta feita, essas mudancas sdo de extrema importancia
para o desenvolvimento e manutencdo desta gravidez, pois garantem uma troca

adequada de oxigénio e nutrientes entre méae e filho.

No entanto, quando essa harmonia é interrompida por quaisquer que seja
0 motivo, € notavel a manifestacdo de alteracdes significativas que poderao
comprometer o funcionamento regular do organismo materno, repercutindo dessa
forma na suplementacdo inadequada do concepto e consequentemente em

possiveis complicacdes para essa gravidez.

Desse modo, o Ministério da Saude vem demonstrar a importancia do
acompanhamento pré-natal, pois assegura o desenvolvimento adequado da

gestagdo ao mesmo tempo que permite o parto de um recém-nascido saudavel, sem
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intercorréncias para a salude materna. Através da assisténcia pré-natal é possivel
serem detectadas, precocemente, patologias que possam comprometer tanto o bom
desenvolvimento do feto quanto a salde materna. Portanto, os cuidados prestados
devem ser integrais, humanizado e individualizados, contemplando as reais
necessidades de saude de cada mulher (BRASIL, 2012; NUNES, 2011).

Outro ponto relevante a ser destacado quanto aos beneficios do pré-natal,
€ que o acompanhamento precoce se torna essencial para deteccdo e intervencao
das situacdes de risco, bem como promocao da qualidade de vida materno-fetal.
Entretanto, h4 uma controvérsia acerca da quantidade ideal de consultas, porém,
elas deverdo ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais no termo. Contudo, ndo existe alta do pré-natal, a mulher devera ser

assistida sempre que for necessario (BRASIL, 2012).

E importante reconhecer que as Politicas Publicas de Salde, destinadas
as mulheres no periodo gravidico-puerperal, vém contribuindo na consolidacdo da
integralidade da atencdo. Assim, a adesado das mulheres a assisténcia pré-natal esta
relacionada com a qualidade dos servigos prestados bem como o comprometimento
dos profissionais da rede com a saude da clientela que por eles sdo assistidas
(BRASIL, 2014; NUNES, 2011).

5.3 Desafios a vencer para promover uma assisténcia pré-natal com mais

qualidade.

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha conquistado avangos
importantes ao longo da histéria da saude publica, ha que se considerar a
necessidade de mudancas em relacdo ao modelo assistencial oferecido a mulher em
seu periodo gravidico-puerperal. Observa-se que muitos dos problemas
apresentados pela rede a vencer esta relacionado com a ineficiéncia da gestao
publica. Frente a isto, um dos desafios consiste em superar a fragmentacdo na
oferta dos servigcos, que tem comprometido a qualidade da atengdo a saude da

mulher.

De acordo com Alencar Junior (2006), os servicos de saude direcionados

as gestantes tém que estar adequadamente estruturado para permitir que a vida
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materna seja protegida. Contudo, para o Ministério da Saude, as taxas de
mortalidade materna por causas diretas ainda s&o elevadas e representam um
grande desafio a ser enfrentado (BRASIL, 2012). Assim, Silva, Christoffel e Souza
(2005) reforcam a necessidade de desenvolver acbes no campo politico, na
formagdo dos profissionais e no campo da assisténcia visando a reducdo de
paradoxos que cercam as praticas da saude.

Neste contexto, € preciso reconhecer que ainda existem lacunas a vencer
para promover uma assisténcia segura e com mais qualidade, a saber, o déficit de
investimento em politicas publicas voltadas para saude da mulher, a falta de
preparacdo e comprometimento de alguns profissionais da rede, dificuldade de
acesso aos servicos de saude, servico de referéncia e contra referéncia
adequadamente estruturado de modo a ser mais eficaz e atuante, entre outras
(NEVES, 2010; SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005; ALENCAR JUNIOR, 2006).

Sendo assim, uma assisténcia pré-natal adequada requer um
acompanhamento individualizado tanto dos aspectos biolégicos da reproducdo como
também das condi¢Bes socioecondmicas, culturais e emocionais da mulher e sua
familia (MANDU; ANTIQUEIRA; LANZA, 2009). Desse modo, ao assistir a gestante
na consulta de pré-natal, o enfermeiro deve acolher essa mulher e realizar uma
escuta qualificada de maneira a estabelecer uma relacdo de confianca e ajuda-la a
conduzir a experiéncia da maternidade (REIS; LOPES, 2015).

Por fim, Oliveira et al. (2010) reconhece a importancia da atuacdo do
enfermeiro na assisténcia pré-natal de baixo risco para efetivar a sistematizacdo da
assisténcia e melhorar a qualidade de vida da gestante, ja que durante este periodo
varias modificagcbes acometem o organismo materno, que por vezes traduzem-se em
sinais e sintomas desagradaveis para a mulher, consequentemente afetando seu
bem-estar. Neste sentido, o enfermeiro exerce sua funcdo com competéncia e
responsabilidade, assegurando a ela uma assisténcia de qualidade que promova

resultados efetivos e aceitacéo da clientela.



21

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da literatura analisada mostraram o quanto a atuagéo do
enfermeiro na assisténcia pré-natal de baixo risco € importante para efetivacdo do
vinculo entre o profissional, a gestante e sua familia. Tendo em vista que a arte do
cuidar esta intimamente relacionada a enfermagem, ficou evidente que o enfermeiro

€ um dos profissionais mais adequados para assistir a mulher em seu periodo

gravidico-puerperal.

Assim, o referido estudo enfatiza que, na assisténcia pré-natal, o
enfermeiro possui respaldo técnico-cientifico suficiente para proceder junto a
clientela com atendimentos individualizados ou coletivos, como, por exemplo, as
rodas de conversas, orientando-as acerca da importancia do pré-natal, avaliacdo do
risco gestacional, realizacdo de exames fisico e obstétrico, visando a promocao,
prevencdo e/ou tratamento de alteracbes que possam pdr em risco a vida do

binbmio mée-feto e muitos outros procedimentos dentro das suas competéncias.

Entretanto, a literatura estudada apontou a lacuna de estudos que
avaliam o impacto que uma assisténcia fragmentada com predominancia de
profissionais com praticas sem respaldo em evidéncias cientificas pode causar em
mulheres durante o periodo gravidico-puerperal. Frente a este problema, conclui-se
que h& necessidade de mais investimentos no campo da saltde da mulher, bem
como para qualificacdo profissional por ser a base para incorporacdo de novos
saberes e praticas que irdo repercutir diretamente na oferta de uma assisténcia

qualificada e participativa.

Desta forma, ao analisar as criticas a gestdo do sistema de saude em
seus diversos niveis de complexidade, h4d de se refletir na necessidade de
mudancas de velhos paradigmas assistenciais, que tém negligenciado a qualidade
da assisténcia. Sabe-se que ndo se podem obter resultados favoraveis, se nao
houver um comprometimento por parte de todos os responsaveis pelos cuidados
prestados, garantindo em todo tempo, uma assisténcia individualizada e continua
com atitudes e acdes humanizadas, resolutivas, que previnam complicagoes,
reduzam custos e promovam uma melhor qualidade de vida tanto ao binbmio méae-

filho como a toda familia.
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Sendo assim, visando efetivacdo da assisténcia com medidas eficazes,
que assegurem resultados favoraveis aos cuidados oferecido as gestantes,
recomenda-se uma reorientacdo do modelo assistencial, a fim de atender as
caréncias apresentadas por mulheres menos favorecidas que necessitam ser
acolhidas pelos servigos de saude, qualificacdo profissional como meio de oferecer
respostas adequadas as reais necessidades de saude que a populacdo apresenta e
gue mais estudos sejam realizados para servir de referéncia na elaboracdo de
politicas publicas eficientes que busquem diminuir as iniquidades vivenciadas por

mulheres no sistema de saulde.
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