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RESUMO

O presente artigo busca uma discussdo sobre a atuacdo do enfermeiro na prevencdo de
morbidades no ciclo-gravidico. O objetivo desse trabalho é identificar as possiveis intervencdes
de enfermagem na deteccdo e prevencdo de morbidades no periodo gestacional. Em relagédo
aos procedimentos metodolégicos, o trabalho é caracterizado por ser uma pesquisa bibliografica,
de cunho exploratério, de natureza qualitativa e de coleta de dados em referéncias bibliograficas
(livros, revistas, artigos, etc.). Conclui-se que, ao acompanhamento a gestante através do pré-
natal é primordial como forma de prevencéo, criagdo de vinculo entre profissional e paciente,
esclarecimento de dividas e, consequentemente, reducdo da taxa de mortalidade materna por
causas evitaveis.
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INTRODUGCAO

O objeto de estudo da atual pesquisa permeia as doencgas que acometem
a gestante durante o ciclo-gravidico, que se destacam no campo de saude da
mulher e merecem uma atencéo especial do profissional de enfermagem, que
atua na atencao primaria. Observa-se, dessa forma, uma urgéncia na discussao
das diversas metodologias de atuacdo da enfermagem, como o planejamento
familiar e o pré-natal, e implementar politicas publicas de forma resoluta e
sistematizada com o intuito de intervir de forma interdisciplinar, combater os
Obitos maternos e reduzir os atuais indicadores.

Nesse sentido, torna-se necessario 0 seguinte questionamento: quais séo
0s meios disponiveis para o enfermeiro intervir, de modo preventivo, nas
morbidades que afetam a mulher no ciclo-gravidico?

Isso posto, justifica-se tal tema a partir dos altos indices de mortalidade
materna decorrentes de complicacdes no periodo gravidico que assola o Brasil

h& décadas, visto que os casos de morbidade na gestacdo se apresentam como



uma tendéncia significativa em detrimento das formas de se aplicar medidas

preventivas e efetivas para a reducéao dessa problematica.

Os profissionais da saude precisam transcender o foco biomédico na
atencado ao pré-natal, passando a considerar os aspectos multifatoriais
que influenciam a vida da gestante em todo seu contexto ambiental.
(HOFFMANN, 2008, p.38)

De acordo com o revista Brasileira de Saude Materno Infantil, idealmente,
assim como ocorre em paises desenvolvidos, os paises em desenvolvimento
deveriam ter condicdo de diagnosticar precocemente e tratar as urgéncias e
emergéncias maternas, garantindo, com 0 menor risco possivel, o processo
natural da reproducédo humana. (SOUSA, et, al, 2006)

Segundo Brasil (2018), em consonancia com os dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade, em 2015, o Brasil registrou 1.738 casos de morte
materna que engloba 6bitos causados por problemas relacionados a gravidez ou
ao parto ou ocorridos até 42 dias depois.

A graduacdo de enfermagem vem com varios propdsitos para quem
escolhe essa profissdo, portem o mais impactante e transformador € o cambio
da visdo antes do contato com a profissdo em si, que mostra o enfermeiro como
um simples agente que atua na saude, para um verdadeiro promotor,
gerenciador e intervencionista nos processos saude/doenca, evidenciado dentro
do curso.

Uma das mais importantes intervencdes de enfermagem contra as
complicacBes existentes na gravidez € a comunicacdo e a orientacdo antes,
durante e apos o pré-natal, porém tém havido falhas nos processos de cuidados
gue envolvem as vidas de maes e criangas, 0 que evidencia o tema como
relevante e de grande preocupac¢do. A maior motivacao para o grupo em relacao
a profissdo, assim como deste artigo, € contribuir para a otimizacdo do atual
cenario de saude do Brasil e isso se torna verdade no presente artigo. Desse
modo, é pertinente a estruturacdo de um modelo de intervencédo eficaz e
determinante na reducdo da morbimortalidade materna.

Nesse sentido, é notorio que a atuagdo do enfermeiro na atencao primaria
se resume, principalmente a técnicas de prevencao que visam diminuir a

sobrecarga persistente nos servigos publicos de saude. Assim sendo, a presente



investigacdo cientifica tem como objetivo geral identificar como o enfermeiro

pode atuar na prevencao das morbidades do ciclo gravidico.

Referencial tedrico

A relevancia da atuagado do enfermeiro no pré-natal de baixo risco

A nivel de atencdo priméaria, a equipe de profissionais de saude é
responsavel por atender o publico em seus respectivos grupos de risco, dentre
eles estdo as gestantes. A assisténcia de enfermagem a gestante inicia-se,
preferencialmente, no pré-natal de captacdo precoce, quando o enfermeiro
identifica as mulheres gravidas com o auxilio de sua equipe multiprofissional e
as acolhe para as consultas.

Nesse sentido, é valido enfatizar, inicialmente, as razoes que tornam o
enfermeiro um profissional indispenséavel durante o ciclo-gravidico.

Logo, suas habilidades em gerenciar as acdes da equipe da atencao
priméria sdo necessarias para, primeiramente, organizar e capacitar os agentes
comunitarios de saude (ACS) e os técnicos de enfermagem com o intuito de
identificar as gestantes cadastradas em sua microdrea e iniciar o pré-natal ainda
no primeiro trimestre da gravidez, como preconiza o Ministério da Saude.

“O calendario deve ser iniciado precocemente (no primeiro trimestre) e
deve ser regular, garantindo-se que todas as avaliacbes propostas e, que tanto
o Cartdo da Gestante quanto a Ficha de Pré-Natal sejam preenchidos.” (BRASIL,
2012, p.62).

Por isso, a utilizacdo de acdes voltadas para a prevencédo, como a
educacédo continuada para os ACS, que fazem visitas domiciliares mensais e,
assim, podem auxiliar na captacao precoce dessas gestantes, tém como objetivo

levar essas mulheres para a Unidade de Saude e iniciar 0 seu pré-natal.

A suade da méde é uma determinante importante durante o periodo
gestacional. E dela que depende o bem-estar do seu futuro filho. Por
esse motivo, faz-se necessario que durante a gestacao a mulher seja
orientada e encorajada a buscar medidas que previnam qualquer
intercorréncia que possa prejudicar o crescimento e o desenvolvimento
do bebé. (MOURA, et al., 2015, p.2935)



A vista disso, é importante ressaltar que é durante o pré-natal que a
gestante deve receber um atendimento adequado, a fim de garantir que suas
necessidades de saude (consultas, exames, ultrassonografias, medicamentos,
etc.) sejam supridas durante esse processo de gestacdo e parturicdo. Esse
cuidado deve ser promovido de forma humanizada para que assim, haja uma
reducdo de morte materna e infantil.

De acordo com Shimizu; Lima (2009)

Na histéria da salde publica, a atencdo materno-infantil tem sido
considerada uma éarea prioritaria, principalmente no que diz respeito
aos cuidados da mulher durante a gestagéo, que engloba: o pré-natal,
0 parto e o puerpério, a fim de manter um ciclo gravidico-puerperal com
0 menor risco possivel para o binbmio mae-filho. (p.388)

Em concordancia com o autor, esse cuidado no decorrer da gestacao se
torna essencial, pois a execucao do pré-natal é indispenséavel para que haja a
prevencdo e/ou descoberta precedente de doencas da mae e do bebé,
diminuindo os riscos de ambos.

A gestacao € considerada de baixo risco, quando a gestante e o bebé ndo
indicam complicagbes e, consequentemente, ndo precisam de maiores
intervencoes.

Faz-se necessario o0 conhecimento cientifico e clinico da equipe
transdisciplinar (enfermeiros, dentistas, médicos, etc.) dentro da atencéo
primaria a saude, visto que, para a identificacdo e classificacdo de risco da
gestante, o profissional sera capaz de elaborar um plano de acdo com o intuito

de acompanhar cada gestante atendendo a cada uma de suas peculiaridades.



Tabela 1 - Fluxograma de Pré-Natal
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Preenchimento do SISPreNatal Web Preenchimento do
cartdo da gestante Preenchimento do prontuario
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acompanhamento
mensal com ESF

Garanta o atendimento no ambulatério de pré-natal de
alto risco.

Mantenha acompanhamento da equipe da area de
abrangéncia. Visitas domiciliares mensais pelos ACS e
se necessarios pela equipe.

Identifique e informe a gestante o hospital de referéncia
de alto risco para o parto.

Agende consulta de puerpério para a primeira semana
pés-parto.

Atendimento pela equipe da area de abrangéncia.
Consultas com médico e enfermeiro.

Inclua o companheiro da gestante nas consultas.
Monitore os retornos.

Visitas domiciliares mensais pelos ACS e se necessarios
pela equipe.

Identifique e informe hospital de emergéncia de baixo
risco para o parto. Agende consulta de puerpério (para a
mé&e e o RN) para a primeira semana pos-parto.

Fonte: SOARES, Dra. Cassia Elena (p. 02)




O enfermeiro é inteiramente capacitado para atuar no pré-natal de baixo
risco, o qual se faz possivel a deteccéo de qualquer desvio relativo a normalidade
tanto da mae, quanto do bebé, garantindo, assim, um desenvolvimento saudavel
da crianca e amenizando os riscos gestantes. Além de a¢des educativas para a
gestante e sua familia, a fim de esclarecer duvidas sobre os cuidados na

gestacédo, com recém-nascido e amamentacao.

O pré-natal de baixo risco realizado pelo enfermeiro objetiva monitorar
e dar seguimento as gestantes de baixo risco, bem como, identificar
adequada e precocemente as pacientes com potencial para evolucdo
desfavoravel, devendo ser encaminhadas para o acompanhamento de
alto risco que é realizado pelo médico ginecologista. (RAMOS, et al.,
2017, p.04)

Dito isso, faz-se valer a premissa de que o profissional de enfermagem
atua na porta de entrada da Atencao Basica, isto €, tem o primeiro contato com
todas as pessoas que buscam esse servico e, consequentemente, constréi uma

sélida e prévia confianga com esse publico, em especial as mulheres.

(...) Colocam o enfermeiro como vinculo existente entre a gestante e 0
seu acompanhamento de pré-natal, com a escuta qualificada, criagcao
do vinculo profissional — paciente.

Mostra a gestante como um ser biopsicossocial que precisa de um
olhar mais amplo do enfermeiro, da familia e da sociedade. (DUARTE;
ALMEIDA, 2014, p. 1034)

A partir disso, o enfermeiro conseguira moldar essa confian¢a e usa-la no
momento do acolhimento, no pré-natal, a fim de transmitir seguranca e
tranquilidade a gestante.

A Politica Nacional de Humanizacédo toma o acolhimento como postura
pratica nas acfes de atencao e gestdo das unidades de saude, o que favorece
a construcdo de uma relacdo de confiangca e compromisso da cultura de

solidariedade e para a legitimacao do sistema publico de saude.

O acolhimento da gestante na atencdo primaria implica na
responsabilizacdo pela integridade do cuidado a partir da recepcéo da
usuéria com escuta qualificada e a partir do favorecimento do vinculo
e da avaliacao de vulnerabilidade de acordo com o seu contexto social,
entre outros cuidados. (BRASIL, 2012, p.39)

Desse modo, é essencial que o enfermeiro use a gama de informacdes e

técnicas que possui para orientar a gestante sobre todos os processos de sua



gravidez, desde as mudancas fisiologicas que ocorrem em seu corpo até a
avaliacdo e queixas e receios que a gestante possa ter, esclarecimentos sobre
medicamentos e suplementacédo, meios para aprimorar a alimentacdo, assim
como o que nao deve ser consumido durante a gestacao, instrugdes que devem
ser dadas sobre a importancia e 0 manejo correto da amamentacao exclusiva,
orientacdes a cera dos seus direitos como gestante e apresentacao do local no
qual o parto vai ocorrer, assim como da equipe que ird acompanhé-la.

Ramos et al. (2017) ressalta que a consulta de pré-natal € um momento
especial para o enfermeiro, no qual o profissional pode desenvolver diversas
acOes inerentes a essa atividade com autonomia. Dentre as inUmeras atribuicfes
do enfermeiro destaca-se a documentacdo em prontudrio da histéria clinica e
obstétrica, avaliacdo do risco gestacional, orientacdo aos cuidados com a pele,
ausculta dos batimentos cardiofetais, e ainda identificar e guiar sobre as queixas
mais frequentes.

O profissional de enfermagem deve estar preparado para atender a
gestante em sua integralidade, evidenciando o0s seus direitos e aspectos
biopsicossociais, além de se utilizar de conhecimento técnico-cientifico para
elevar o pré-natal ao seu nivel preventivo, ndo apenas a uma consulta de rotina.
Em suma, a partir de uma abordagem profissional e humanizada, a gestante,
mesmo classificada como baixo risco, vai se sentir mais segura durante o ciclo-

gravidico, resultando em uma gravidez tranquila e melhor aproveitada.

A importancia da realizacdo do pré-natal de baixo risco

Segundo Cardoso et al. (2019), o pré-natal consiste em um
acompanhamento a gestante do inicio ao fim da gravidez. O mesmo trabalha
com prevencdes de patologias para diminuir os agravos na saude da mulher.
Sabendo que nessa fase € desencadeado diversas doencas, uma vez que ocorre
no corpo da mulher transformagdes tanto fisicas como psicoldgicas.

Brasil (2012) afirma, conforme publicado no Caderno de Atencdo Basica
— Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, o profissional enfermeiro pode

acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de saude, de



acordo com o Ministério da Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87.

Toda gestante tem o direito de ter o pré-natal de qualidade conduzido por
profissionais capacitados com a mesma visdo de mostrar que o pré-natal € uma
excelente medida preventiva.

De acordo com Andrade; Castro; Silva (2016), foi criado o programa de
Humanizacdo no pré-natal e nascimento, instituido pelo Ministério da Saude
através da Portaria GM n°® 569 de 01/06/200, que tem prioridades e objetivos,
entre eles, estudar possiveis medidas para a melhoria de atendimento a
gestantes e um bom acompanhamento pré-natal. Um pré-natal bem realizado
nao so traz beneficios para a gestagcdo como também para os profissionais que
realizardo o parto.

E valido ressaltar a instituicio da Rede Cegonha pelo Ministério da Satde,
dentro da atencdo primaria, cujo principal objetivo é reduzir o indice de
morbimortalidade materna no Brasil, de forma a estruturar e consolidar uma rede
de cuidados para a gestante e, desse modo, afirmar o compromisso que o SUS
tem com esse publico em especifico.

Segundo Brasil (2012), a estratégia Rede Cegonha tem a finalidade de
estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantii no pais e sera
implantada, gradativamente, em todo o territorio nacional.

O enfermeiro deve realizar as consultas de pré-natal dede que a
classificacdo de risco feita no inicio de cada consulta, considerando a evolucéo
da gestante nos periodos entre as consultas como uma variavel individual,
sempre apresente um escore de baixo risco, intercalando as consultas com o
médico.

Em consonancia com Soares (2015), o somatoério de até 4 pontos, na
classificacdo de risco, deve receber atendimento intercalado de Pré-Natal, na
Atencao Basica, pelo enfermeiro e pelo médico.

O Caderno de Atencéo Basica — Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco cita
os 10 passos para a realizacdo de um pré-natal seguro e resolutivo na atencao

primaria:



e 1°Passo: Iniciar o Pré-Natal na Atencéo Primaria a Salde até
a 122 semana de gestacdo (captacdo precoce).

e 2° Passo: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e
técnicos necessarios a atencao pré-natal.

e 3° Passo: Toda gestante deve ter assegurado a solicitacao,
realizacdo e avaliacdo em termo oportuno do resultados dos
exames preconizados no atendimento pré-natal.

e 4° Passo: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas)
acompanhantes, considerando  aspectos intelectuais,
emocionais, sociais e culturais e ndo somente o cuidado
biolégico: “rodas de gestantes”.

e 5% Passo: Garantir o transporte publico gratuito da gestante
para o atendimento pré-natal, quando necessario.

e 6°Passo: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizacdo de
consultas, exames e ter acesso a informacdes) antes, durante
e depois da gestacao: “pré-natal do(a) parceiro(a)”.

e 7° Passo: Garantir o acesso a unidade de referéncia
especializada, caso seja necessario.

e 8° Passo: Estimular e informar sobre os beneficios do parto
fisiolégico, incluindo a elaboracdo do “Plano de Parto”.

e 9° Passo: Toda gestante tem o direito de conhecer e visitar
previamente o servico de saude no qual ird dar a luz
(vinculacéo).

e 10° Passo: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos
garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal. (BRASIL,
2012, p.38)

E ainda cita as atribuicdes do enfermeiro no pré-natal:
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e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do
pré-natal, da amamentacao e da vacinacao;

e Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e
fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o
cartao deve ser verificado e atualizado a cada consulta);

e Realizar a consulta de pré-natal de gestacédo de baixo risco
intercalada com a presenca do(a) médico(a);

e Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo
local de pré-natal;

o Realizar testes rapidos;

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa pré-
natal (sulfato ferroso e é&cido félico, além de medicamentos
padronizados para o tratamento das DST, conforme protocolo
de abordagem sindrémica);

e Orientar a vacinagdo das gestante (contra tétano e hepatite B);

e Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou
identificadas como de alto risco e encaminhd-las para a
consulta médica. Caso seja classificada como de alto risco e
houver dificuldades para agendar a consulta médica (ou
demora significativa para este atendimento), a gestante deve
ser encaminhada diretamente ao servigo de referéncia.

e Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame
citopatoldgico do colo do Gtero;

e Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos
(grupos ou atividades de sala de espera);

e Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e
a vulnerabilidade;

e Orientar as gestante sobre a periodicidade das consultas e
realizar busca ativa das gestantes faltosas;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a
mulher e seu parceiro sobre o planejamento familiar. (BRASIL,
2012, p.47)

Portanto, pela analise do exposto, faz-se entender a responsabilidade do
enfermeiro durante toda a dindmica do pré-natal, visto que o acompanhamento
no processo de desenvolvimento da crianca, além das mudancas fisiologicas,
psiquicas e sociais compartilhadas pelo binbmio mae/bebé pode ser capaz de

prevenir riscos e, consequentemente, a morbimortalidade materna.

As principais morbidades do ciclo-gravidico

Os altos indices de mortalidade materna se configuram como um
problema de saude publica no Brasil, a partir do fato de que os Obitos
acontecerem, majoritariamente, por causas evitaveis. Por isso, nota-se que a
maior parte desses numeros poderiam ser reduzidos caso houvesse mudancas

eficazes no atendimento pelo enfermeiro a gestante durante o pré-natal.
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De acordo com Brasil (2009), a mortalidade materna € uma das mais
graves violacdes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma estratégia
evitdvel em 92% dos casos, e por ocorrer principalmente nos paises em
desenvolvimento.

Segundo Silva et al., (2016, p.492):

Para que o Brasil fosse capaz de atingir o quinto “objetivo de
desenvolvimento do milénio”, ou seja, redugdo de trés quartos da
mortalidade materna no periodo de 1990 a 2015, correspondendo a
uma taxa de 35 mortes maternas a cada 100 mil nascidos, precisaria
reduzir quase pela metade a taxa anual de 64.83 Gbitos por 100 mil
nascidos vivos de 2012. Infelizmente, o desafio de reduzir
significativamente os niveis de mortalidade materna no pais
permanece.

Os cuidados durante a gestacdo e apés o parto, podem salvar a vida de
mulheres que muitas vezes, por falta de informacdo sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal com profissional capacitado, acabam nédo procurando
e/ou ndo tendo acesso aos servicos de saude. As complicacbes que podem
ocorrer no periodo gestacional e puerperal, podem ser prevenidas e/ou tratadas
para que nao se tornem fatais.

A mortalidade materna derivada de complicacbes durante o ciclo-
gravidico é um fato que traz um peso significativo para uma familia que espera

ansiosamente pela chegada do novo membro.
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A morte materna é definida pela Organizagdo Mundial da Saude(OMS),
na revisdo da Classificacdo Internacdo de Doencas (CID-10), como:
morte de uma mulher durante a gestacéo ou dentro de um periodo de
42 dias apo6s o término da gravidez, independentemente daduragéo ou
da localizagdo da gravidez, devido a qualquer causarelacionada ou
agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela,
porém nédo devida a causas acidentais ou incidentais.

As causas da mortalidade materna, segundo definigdo da CID-10.
Dividem-se em:

e Causas obstétricas diretas: sdo resultantes de complicagfes
da gravidez, parto ou puerpério devidas a intervencdes,
omissbes, tratamento incorreto ou a cadeia de eventos
resultante de qualquer uma dessas causas mencionadas. As
causas mais frequentes sao as doencas hipertensivas
(incluindo eclampsia, sindrome HELLP), hemorragias e
infeccdo puerperal;

e Causas obstétricas indiretas: sdo as que resultam de doenca
prévia da méae ou desenvolvida durante a gravidez, nao
devidas a causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos
efeitos fisiologicos da gravidez. As causas mais frequentes
séo: diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares. (DIAS
etal., 2015, p.174)

Em alinhamento com o autor supracitado, existem patologias que sao
comuns na gestacao e sdo através delas que a gestante recebe a classificacédo
de risco. Segundo SILVA (2018), os principais disturbios apresentados foram os
hipertensivos, hemorragicos e infecciosos.

Nesse sentido, faz-se necessario classificar as diferentes morbidades que
acometem a mulher durante a gravidez.

Segundo Brasil (2012), a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € a doenca
gue mais frequentemente complica a gravidez, acometendo de 5% a 10% das
gestacdes, sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna e

perinatal.
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Sabe-se que a gravidez pode induzir hipertenséo arterial em mulher
previamente normotensa ou agravar uma hipertensdo preexistente.
Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, a HAS na
gestacdo é classificada nas seguintes categorias principais:

e Hipertensdo crbnica: estado hipertensivo registrado antes do
inicio da gestacdo no periodo que precede a 20% semana de
gravidez ou além de doze semanas ap0s o parto. Esta
condicdo nao esta associada a edema e proteindria (salvo se
houver dano renal antes da gravidez) e persiste depois de 12
semanas apos o parto.

e Hipertensdo gestacional: aumento da pressao arterial que
ocorre ap6s a 202 semana de gestacao, mais frequentemente
perto do parto ou no puerpério imediato, sem proteindria.
Normalmente a PA se normaliza nas primeiras 12 semanas de
puerpério, podendo, por isso, ser definida como “transitéria”,
embora a condi¢ao geralmente recorra em 80% das gestacdes
subsequentes. Acredita-se que tais mulheres séo propensas a
desenvolver hipertenséo arterial essencial no futuro. Quando a
hipertenséo persiste, ela € denominada como “crénica”. E um
diagndstico bastante retrospectivo, pois as complicagbes das
pacientes que no momento da avaliacdo se apresentam sem
proteindria podem evoluir com pré-eclampsia;

e Pré-eclampsia: aparecimento de hipertensdo e proteindria
(300mg ou mais de proteina na urina de 24h), apés 202
semana de gestacdo, em gestante previamente normotensa. E
uma desordem multissistémica, idiopatica, especifica da
gravidez humana e do puerpério, relacionada a um distirbio
placentario que cursa com vasoconstricdo aumentada e
reducéo da perfusdo. O edema atualmente ndo faz mais parte
dos critérios diagnésticos da sindrome, embora
frequentemente acompanhe o quadro clinico;

e Eclampsia: corresponde a pré-eclampsia complicada por
convulsdes que ndo podem ser atribuidas a outras causas;

e Pré-eclampsia superposta a HAS crbnica: é definida pela
elevacdo aguda da PA, a qual se agregam proteindria,
trombocitopenia ou anormalidades da fungdo hepatica em
gestantes portadoras de HAS crénica, com idade gestacional
superior a 20 semanas. (BRASIL, 2012, p. 178-180)

De acordo com Brasil (2012), uma complicacdo grave, que acomete 4% a
12% de gestantes com pré-eclampsia ou eclampsia e que se relaciona a altos
indices de morbiletalidade materno-fetal, é a sindrome HELLP. O acrénimo
HELLP significa hemolise (hemolysis), aumento de enzimas hepaticas (elevated
liver enzymes) e plaquetopenia (low platelets). A sindrome estéa relacionada ao
vasoespasmo no figado materno. A sintomatologia €, em geral, pobre, podendo-
se encontrar mal-estar epigastralgia ou dor no hipocondrio direito, nauseas,
vomitos, perda de apetite e cefaleia.

Em conformidade com os autores citados acima, € essencial que a

gestante esteja em alerta quanto aos sintomas que podem indicar o inicio de um
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disturbio hipertensivo, pois € requerido que a mulher seja orientada quanto a
alimentacdo balanceada no periodo gestacional, assim como a quantidade
adequada de ingesta hidrica diaria conforme a sua necessidade e a pratica de
exercicios fisicos indicados pelo médico.

Além as sindromes hipertensivas existem, também, as sindromes

hemorragicas, que podem ser classificadas como:

Na primeira metade da gestacéo: abortamento, deslocamento cério-
amniodtico, gravidez ectdpica e neoplasia trofoblastica benigna (mola
hidatiforme);

Na segunda metade da gestagdo: placenta prévia (PP) e deslocamento
prematuro de placenta (DPP). (BRASIL, 2012, p. 159-160)

As infeccbes do trato urinario sdo, segundo Brasil (2012), as mais comuns
em mulheres jovens, que representa a classifica¢do clinica mais frequente na
gestacdo, ocorrendo em 17% a 20% das mulheres nesse periodo. Esta
associada a rotura prematura de membranas, ao aborto, ao trabalho de parto
prematuro, a corioamnionite, ao baixo peso ao nascer, a infec¢cao neonatal, além
de ser uma das principais causas de septicemia na gravidez.

Perante o exposto, Rezende e Montenegro (2012) esclarecem sobre a
importancia de a mulher focar nos cuidados voltados a prevencéo de infeccdes,
como manter a higiene adequada das partes intimas, ingerir liquidos ao longo do
dia, sempre higienizar a vagina apos relacdes sexuais, dentre outros.

Caso seja diagnosticada com infeccdo do trato urinério (ITU), fazer o uso
correto das medicacles prescritas pelo médico, respeitando os horarios, para
gue a infeccdo seja tratada de forma adequada e ndo necessite de maiores
investigacdes (internacdo hospitalar), sendo assim, contar com uma gestacéo
tranquila e segura.

Em virtude dos fatos mencionados, acredita-se que € necessario um
aperfeicoamento no atendimento prestado a gestante em seu corpo, sobre as
doencas que podem ser desenvolvidas nesse periodo, nocdes sobre o
aleitamento materno exclusivo, medidas de prevencéo de doencas, bem como a

deteccédo precoce das mesmas.
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E primordial a capacitacéo das gestantes quanto aos cuidados no periodo
gestacional para a melhoria da qualidade de vida, a fim de que haja uma

diminuicdo da taxa de mortalidade materna por causas evitaveis.

A educacdo em saude como um mecanismo preventivo relacionado as

morbidades gestacionais

Durante a gestagdo existe a possibilidade de haver intercorréncias,
geralmente associadas ao ciclo gravidico ou a comorbidades j& vivenciadas pela

mulher antes do inicio da gravidez.

A gestacéo € um fendmeno fisiolégico e, por isso mesmo, sua evolucéo se
da na maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse fato,ha
uma parcela pequena de gestantes que, por serem portadoras de
alguma doenga, sofrerem algum agravo ou desenvolverem problemas,
apresentarem maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto
para o feto como para a mée. (BRASIL, 2012, p.09)

Apos o diagnostico de gravidez ser confirmado, ja na primeira consulta,
seguindo o fluxograma de pré-natal preconizado pelo Ministério da Saude (MS),
o enfermeiro deve realizar a classificacédo de risco gestacional, assim como em
todas as consultas subsequentes, a fim de identificar fatores que possam indicar
possiveis complicacfes e, consequentemente, encaminhar a gestante para o

servico de referéncia.

Portanto, é indispenséavel que a avaliagdo de risco seja permanente, ou
seja, aconteca em toda consulta. Em contrapartida, quando s&o
identificados fatores associados a um pior diagndstico materno e
perinatal, a gravidez é identificada como de alto risco, passando a exigir
avaliagbes mais frequentes, muitas vezes fazendo-se uso de
procedimentos com maior densidade tecnoldgica. (BRASIL, 2012, p.
57)

O enfermeiro é responsavel por acolher e acompanhar as mulheres que
chegam a unidade de saude procurando atendimento pré-natal e, por ser
respaldado para realizar a consulta da gestante classificada como baixo risco,
esse profissional deve estar preparado para reconhecer as possiveis

intercorréncias que acometem a gestante, suas principais causas e os diferentes
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modos de encaminhamento para 0s servicos de alta complexidade, se
necessario.

Desse modo, é pertinente que o profissional de enfermagem saiba
reconhecer, identificar e agir de modo preventivo sobre as morbidades
relacionadas a gestacdo. Visto que, muitas delas, podem ser evitadas antes da
gravidez se iniciar, desde que haja um planejamento e uma organizacao dentro

da atencgé&o primaria.

Conhecer a prevaléncia, os principais tipos de doencas ou agravos e
as caracteristicas sociodemogréficas de mulheres com intercorréncia
na gestagéo pode favorecer o manejo e a prevengdo de desfechos
indesejaveis para a mée e para o seu filho. (VARELLA, 2017, p. 02)

Assim, é necessario colocar em pratica todas as técnicas e metodologias
para evitar tais morbidades e assumir um compromisso com as gestantes e com
as futuras gestantes.

Uma das formas para o enfermeiro usar a prevencao na Estratégia de
Salde da Familia (ESF) é realizar a educacgéo continuada, também conhecida
como educacao permanente, com a equipe, visto que, principalmente os ACS e
os técnicos de enfermagem s&o uma extensdo da atuacédo do enfermeiro para
gue este alcance todos os usuarios de sua microarea.

De acordo com Silva, Conceicéo e Leite (2008), a educacéo permanente
em saude € um dos meios para se propagar o conhecimento dentro de uma
equipe e deve ser utilizado pelo enfermeiro a fim de que haja uma otimizagcédo na
comunicacao e os servicos sejam efetivados de forma concreta.

Outra abordagem vinculada a vertente da educacado é conhecida como
educacdo em saude, destinada ao publico, ou seja, aos usuarios dos servicos
de saude que precisam estar munidos de informacdes sobre como evitar o

desenvolvimento e a progresséao de doencas.

Sendo o pré-natal um espacgo adequado para que a mulher prepare-se
para viver o parto de forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz,
entendemos que o0 processo educativo (educagdo em saude) é
fundamental ndo s6 para a aquisicdo de conhecimento sobre o
processo de gestar e parir, mas também para o seu fortalecimento
como ser cidada. (RIOS; VIEIRA, 2007, p. 479)
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Nesse contexto a educacdo em saude deve ser usada pela equipe de
enfermagem como um instrumento de informacéo, de forma fidedigna, com o
intuito de minimizar as intercorréncias clinicas do ciclo-gravidico, bem como

prevenir precocemente o desenvolvimento de patologias.

Informacdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de salde. Essa possibilidade de
intercambio de experiéncias e conhecimento é considerada a melhor
forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo. (BRASIL,
2012, p. 57)

Realizar palestras sobre temas variados, assim como rodas de conversas
e reunides individuais com as gestantes, a fim de dar informagbes sobre
assuntos pertinentes ao ciclo gravidico puerperal, como a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade da crianca, orientar
sobre a necessidade do uso de sulfato ferroso e acido folico prescrito pelo
médico ou pelo enfermeiro, incentivar a ingestdo de liquidos e o
compartilhamento de experiéncias entre o grupo, S8o meios que contribuem para
a diminuicdo da ansiedade da gestante, evita a propagacédo de informacdes de
cunho duvidoso e sem base cientifica e previne comportamentos que podem

levar a complicacdes na gravidez.

Além da possibilidade de contribuir para o parto vaginal, o exercicio
fisico, durante a gestagdo, parece proporcionar outras vantagens,
como: efeito protetor contra parto prematuro, aumento do indice do
liguido amnidtico e reducdo do edema das gestantes e reducédo do
risco de desenvolver diabetes gestacional. (SILVEIRA; SEGRE, 2012,
p. 410)

Trabalhar com a populacdo sobre hébitos saudaveis, como a pratica de
atividades fisicas e alimentacdo balanceada, requer atencdo especial voltada
para as gestantes e futuras gestantes, visto que algumas doencas podem se
desenvolver a partir da ma alimentacéo e do sedentarismo.

Segundo a UNICEF (2015), o 5° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio,
gue tinha como intuito reduzir a mortalidade materna em 75% até 2015 néo foi
atingido. Desse modo, para haver uma efetiva reducdo nesses indicadores, €
necessario, primeiramente, que haja uma mudanca nas bases do cuidado, ou

seja, no planejamento familiar e na consulta de pré-natal.
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Portanto, conclui-se que a prevencdo permeia todas as a¢des voltadas
para a reducao de riscos e promocao a saude e quando, ao se tratar da gestante,
€ imperioso a aplicagdo desse conceito, a fim de assegurar os seus direitos e
manté-la segura por toda a experiéncia da gravidez, parto e puerpério.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A proposta de pesquisa atual se insere na area de ciéncias da saude e
tem como finalidade a pesquisa basica que tem como propésito a identificacéo
de uma problematiza¢do que podera ser alvo de pesquisas futuras e, segundo
Gerhardt e Silveira (2009), objetiva gerar conhecimentos novos, Uteis para o
avanco da ciéncia, sem aplicacao pratica prevista. Envolve verdade e interesses
universais.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria que, segundo Gil (2017), possui 0
intuito de proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-
lo mais explicito ou construir hipoteses.

A natureza dos dados escolhida para a pesquisa € qualitativa. A
abordagem qualitativa orienta-se de forma a explicar os fatos. A pesquisa
gualitativa ndo se preocupa com a representatividade numérica, mas, sim, com
o aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma organizacao,
etc. (GOLDENBERG, 1997)

A técnica para a coleta de dados se baseia em pesquisa bibliografica, que,
de acordo com Gil (2017), é elaborada com base em material ja publicado.
Tradicionalmente, essa modalidade de pesquisa inclui material impresso, como

livros, revistas, jornais, teses, dissertacdes e anais de eventos cientificos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds, segundo o seu objetivo geral, discutir os
principais mecanismos disponiveis para o enfermeiro intervir, de modo

preventivo, nas morbidades que afetam a mulher no ciclo-gravidico. E evidente
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a magnitude do desafio apresentado, porém tornou-se claro, ao longo do artigo,
a importancia de mitigar tal imbroglio.

Com isso, percebe-se quais areas sdo as mais vulneraveis e que
necessitam da atuacdo do enfermeiro com mais urgéncia, como as regioes
afetadas por doencas prevalente na gestacdo. O pré-natal e o planejamento
familiar, configuram-se como o0s instrumentos de maior possibilidade de
intervencédo do enfermeiro.

Portanto, conclui-se que o enfermeiro, como um protagonista de atuacéo
direta nos processos de saude, principalmente em seu tratando de prevencao na
atencdo primaria, utilizando-se de estratégias efetivas contra as principais
morbidades que acometem a gestante, tem o dever de reduzir os indices de
complicacdes e, sobretudo, 6bitos evitaveis de mulheres gravidas.
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