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RESUMO

A enfermeira pode acompanhar integralmente o pré-natal de baixo risco e, para isto,
dispde de ferramentas como a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem
(SAE), o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e a
educagcdao em saude. O estudo busca compreender essas ferramentas nas acoes
pré-natais da enfermeira através de uma revisao bibliografica, buscando responder:
Como a SAE, o PHPN e a Educacdo em Saude podem contribuir na atuacédo da
enfermeira no pré-natal. Provém da comparacéao teorica de literaturas e artigos que
expbem o pré-natal sob a perspectiva da SAE, do PHPN e da educag¢do em saude.
Essa revisdo demonstrou que os instrumentos ja utilizados no cotidiano podem
corroborar como uma forma de aperfeigoamento do cuidado pré-natal realizado pela
enfermeira.

PALAVRAS-CHAVE: pré-natal, SAE, PHPN, educacdo em saude.

PRACTICE NURSE IN THE PRE-NATAL.: a review based on the systematization,
and the humanization of health education

ABSTRACT

The nurse can monitor the full antenatal care and low risk for this, it offers tools such
as the Nursing Assistance Systematization (SAE), the Program for Humanization of
Prenatal and Childbirth (PHPN) and health education. The study seeks to understand
these tools in action prenatal nurse through a literature review, looking for answers:
How to SAE, PHPN and Health Education can contribute to nursing care during the
prenatal period. Comes from the comparison of theoretical literature and articles that
expose the prenatal from the perspective of SAE, the PHPN and health education.
This review showed that the instruments now used in everyday life can support as a
way of improvement of prenatal care performed by nurses.
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1 INTRODUGAO

O pré-natal é definido como um “conjunto de procedimentos clinicos e
educativos com o objetivo de acompanhar a evolucdo da gravidez e promover a
salde da gestante e da crianca, encaminhando-os para solucdes imediatas ao
Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2005, p.18). E é por se tratar de um periodo
munido de certos medos, duvidas e mitos que se torna de fundamental importancia
na gravidez a interagdo mulher-profissional, pois isso é o que determinard a eficacia
do pré-natal. Para tanto, se faz necessario que o profissional se posicione de uma
forma neutra, e que guarde para si seus dogmas, conceitos e preconceitos, e
promova 0 acolhimento e a escuta das necessidades da gestante. E preciso
intimidade e seguranca para que a mulher se sinta fortalecida até o momento do seu
parto, pois cada mulher € um ser Unico, complexo, com sentimentos e autonomia
(LIMA; MOURA, 2005).

Pode ser considerado de baixo ou de alto risco, 0 que determina os cuidados
especificos para cada caso e o profissional que ira acompanhar essa gestacédo. No
tocante a enfermagem, o Ministério da Salde e a Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986 que dispde sobre a regulamentacao do Exercicio Profissional da Enfermagem
que é regulamentada pelo Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987 afirmam que o
pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pela (0) enfermeira (0),
cabendo-lhe a realizagdo da consulta e prescricao da assisténcia de enfermagem.
Como integrante da equipe de saude, a (0) mesma (0) pode prescrever
medicamentos, desde que estabelecidos em Programas de Saude Publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude; pode oferecer assisténcia de enfermagem
a gestante, parturiente e puérpera e realizar atividades de educacdo em saude
(BRASIL, 2005; ALVIM; BASSOTO; MARQUES, 2007). Para tanto, a enfermagem
deve ser, desde a formacao académica, voltada para a promog¢ao de conhecimentos
na area da saude e deve ter a sensibilidade de oferecer uma escuta aberta e um
didlogo claro de acordo com a realidade e a compreensdo de cada gestante
atendida.

O papel diferenciado que a (o) enfermeira (0) vem tendo desde a ultima
década vem contribuindo para uma melhor compreensao da comunidade, no que diz
respeito a sua atuacdo, enfatizando as atividades relacionadas a assisténcia pré-
natal. Estudos demonstrados por Amaral; Araujo; Soares (1990); Moura (1997);
Moura; Rodrigues (2003) relatam que a consulta de enfermagem tem sofrido
transformacdes em sua concepcao, metodologia e, principalmente, em sua insercéao
nos servicos de saude, transitando para o prestigio e aceitagdo do profissional de
enfermagem no seu fazer-cuidar.

Dessa forma, a consulta de enfermagem proporciona orientacdo de medidas
favoraveis que visam a abordagem apropriada as necessidades peculiares das
mulheres com quem interagimos em consultas no pré-natal, nas unidades basicas
de saude. E pertinente lembrar que os contatos freqlentes nas consultas entre
enfermeiras (0os) e clientela possibilitam melhor monitoramento do bem-estar da
gestante, do desenvolvimento fetal e da deteccao precoce de quaisquer problemas,
além de proporcionar um cuidado sob a perspectiva da humanizacdo (BRANDEN,
2000).

Durante a consulta pré-natal a (o) enfermeira (0) tém a oportunidade de
utilizar varios instrumentos para realizar uma consulta de qualidade, desde o
conhecimento cientifico, ao acolhimento, em que articulados de maneira cuidadosa
pelo profissional, fazem com que sejam identificadas além das alteracdes bioldgicas,
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necessidades de cunho subjetivo, propondo assim, solu¢cdes para contorna-las e
buscando resolutividade nas suas agdes.

Esses instrumentos tratam da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem), da Educacao em Saude e do PHPN (Programa de Humanizagéo no
Pré-natal e Nascimento). Assim sendo, a SAE pode ser uma ferramenta
indispensavel, pois permite ao profissional de enfermagem incorporar as etapas do
meétodo cientifico e o julgamento clinico, atendendo aos dispositivos ético-legais
emanados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). E um método usado
pelas (0s) enfermeiras (0s) para coletar dados, planejar, implementar e avaliar o
cuidado.

Por meio da SAE, a préatica de comunicagao/informagdao em saude pode ser
desenvolvida de maneira que sejam identificadas as principais necessidades de
informacao da gestante, da familia e/ou da comunidade (MOURA; RODRIGUES,
2003).

Os profissionais de saude devem informar e dividir as decisbes e
responsabilidades com as gestantes, equilibrando a tecnologia e o humanismo,
estando abertos a outras praticas e enfocando a prevencao através de uma escuta
ativa, transmitindo-lhes apoio e confiangca necessarios para que possam conduzir
com autonomia as gestacdées e partos que lhes s&o entregues sob sua
responsabilidade (BUCHABQUI; ABECHE; BRIETZKE; 2001; SERRUYA; LAGO;
CECATTI, 2004).

Neste sentido, € interessante que se efetuem trocas de experiéncias entre as
mulheres e os profissionais de saude. Essas trocas podem se dar através da
educagao em saude, um outro recurso de fundamental importancia nas agdes pré-
natais realizadas pela(o) enfermeira (0), pois facilita a compreensao do processo
gestacional, ocasionando um momento de expressdao de sentimentos, e busca por
solugbes como resposta as necessidades das gestantes (SANTI, 2002; BRASIL,
2005).

A realizacado de acdes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo
gravido-puerperal é muito importante, mas € no pré-natal que a mulher deve ser
mais bem orientada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos
de complicacbes no puerpério e mais sucesso na amamentacao. Considerando a
gestacdo e o0 nascimento como momentos Unicos para cada mulher e uma
experiéncia especial no universo feminino, os profissionais de saude devem assumir
a postura de educadores que compartilham saberes, buscando devolver a mulher
sua autoconfianca para viver a gestacao, o parto e o puerpério (ARAUJO, 1999).

CARVALHO; FRANCISCO; BRIZOT (2008) complementam afirmando que o
periodo pré-natal € uma época de preparacao fisica e psicolégica para o parto e
para a maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma
oportunidade impar para os profissionais da equipe de saude desenvolverem a
educacgao como dimensao do processo de cuidar.

Outro recurso a ser considerado pela (o) enfermeira (0) € o PHPN, concebido
como uma estratégia instituida pelo Ministério da Saude a ser somada a outras ja
em andamento para melhoria da assisténcia obstétrica. A portaria GM n.? 569 que
instituiu o Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento considera “... que
0 acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacao, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis
de cidadania...” (BRASIL, 2000, p. 5).

O Programa estd compreendido em um projeto de aprimoramento da
assisténcia obstétrica e desse modo, a mesma portaria apresenta a estrutura do
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programa em trés componentes:

[...] Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal, que objetiva a
assisténcia  pré-natal adequada, com  critérios  minimos
recomendados pelo Programa, instituindo, para tanto, incentivos
financeiros a serem transferidos aos municipios que aderirem ao
Programa;

Componente Il - Organizacdo, Regulacdo e Investimentos na
Assisténcia Obstétrica e Neonatal, que objetiva o desenvolvimento
de condicbes técnicas e operacionais para a organizagdo e
regulacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, através da
estruturacdo de Centrais de Regulacdo e de sistemas moveis de
atendimento pré e inter-hospitalares e financiamento a hospitais
publicos e filantropicos integrantes do Sistema Unico de Saude;
Componente Il - Nova Sistemética de Pagamento da Assisténcia ao
Parto - buscando a melhoria do custeio da assisténcia ao parto
realizado nos hospitais integrantes do Sistema de Informacdes
Hospitalares - SIH/SUS, elevando o valor e a forma de remuneragao
dos procedimentos da tabela relativos ao parto [...] (BRASIL, 2000,

p.18).

O PHPN foi planejado e discutido como uma politica nacional em ateng¢édo aos
direitos das mulheres, buscando efetivar uma acédo fundamental para a melhoria da
qualidade obstétrica e a redugdo da mortalidade materna e perinatal. Portanto, o
PHPN alia tecnologia e humanismo, enfocando acdes e praticas de cuidar da mulher
gestante sob o prisma da prevencado (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

E é sob esse olhar que alia legalidade, tecnologia e cuidado mais humanizado
que o presente estudo é embasado na SAE, na educacdo em saude e no PHPN,
porque acreditamos nesses recursos como estratégias de melhoria na atencao a
saude da mulher, em que bem articulados podem trazer inUmeros beneficios, tanto
para a gestante, quanto para o desempenho satisfatério da atuagao profissional das
(os) enfermeiras (0s). Sendo assim, o estudo busca responder a seguinte questao:
Como a SAE, a Educacédo em Saude e o PHPN podem contribuir na atuacao da (0)
enfermeira (0) no pré-natal. Apresenta como objetivo geral compreender a
contribuicdo da SAE, da educacao em saude e do PHPN nas acoes pré-natais da (0)
enfermeira (0), e especificos descrever estratégias de melhoria nas agdes a saude
da mulher, no que concerne a SAE, a educacao em saude e ao PHPN; identificar os
subsidios da SAE, da educacdao em saude e do PHPN para a atuacédo da (0)
enfermeira (0) no pré-natal.

A contribuicdo dessa revisdo € de demonstrar as (aos) enfermeiras (0s)
ferramentas disponiveis na atualidade, em se tratando de pré-natal, incentivando
esses profissionais a terem uma visdo mais humanizada e ao mesmo tempo
cientifica a respeito da sua atuacdo nesse periodo, propondo instrumentos ja
utilizados no seu cotidiano como uma forma de aperfeicoamento do seu cuidado pré-
natal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisao bibliografica, do tipo descritivo, de carater
qualitativo, elaborado a partir de 12 referéncias em saude da mulher, compreendidas
como referéncias principais e/ou complementares, na graduacao de enfermagem,
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sendo que os manuais técnicos utilizados foram datados a partir do ano 2000, além
de consulta online, catalogada nas principais bases de dados em saude — Lilacs,
Scielo e Medline, com pesquisa ao sistema nos meses de setembro de 2008 a junho
de 2009. Na busca, utilizaram-se descritores como pré-natal, SAE, PHPN e
educacao em saude. A partir dai, foram selecionados 31 artigos que abordam a
atuacao da enfermeira (0) no pré-natal e desses, 10 foram utilizados para
aprofundamento da categorizacao. Foi utilizada a leitura sistematica a fim de definir
as categorias necessarias ao aprofundamento e discusséo acerca do tema proposto.

3 APRESENTANDO E COMENTANDO OS RESULTADOS

Os resultados obtidos foram categorizados a partir da leitura sistematica do
material analisado, ao qual foram definidas trés categorias de analise.

3.1 O aporte da SAE na atencao pré-natal

A SAE é a organizacdo da assisténcia de enfermagem a ser oferecida a
gestante de baixo risco, durante o periodo do seu pré-natal, o que abrange as
consultas de enfermagem e as acgdes educativas, assim como quaisquer
informacdes que a gestante questione, ou deva saber a respeito de sua saude e a
de seu bebé (BRASIL, 2005; ALVIM; BASSOTO; MARQUES, 2007).

A SAE tem caracteristica educativa e informativa, se mostrando como um
instrumento imprescindivel na humanizagcdo da assisténcia pré-natal, do mesmo
modo que o PHPN e a educacado em saude. Enquanto que o PHPN visa reduzir a
mortalidade materna e neonatal, através de uma visdo mais integral da mulher no
seu estado gravidico-puerperal ao reduzir complicacbes gestacionais, a educacao
em saude complementa a SAE e o PHPN, ao sensibilizar a mulher/gestante sobre o
seu auto-cuidado, dando subsidios que possibilitem a identificagdo das possiveis
complicagdes, dos sinais do parto, da sua alimentagéo e dos cuidados com o recém-
nascido, visando uma maior autonomia dessa mulher, sem que se esqueca da
importancia de dar seguimento aos cuidados e ao monitoramento da evolucdo da
gestacado através das consultas pré-natais (BRASIL, 2005; ALVIM; BASSOTO;
MARQUES, 2007).

A Resolugdo do COFEN- 272/2002 considera que a SAE, sendo atividade
privativa da (o) enfermeira (0), utiliza métodos e estratégias de um trabalho cientifico
para a identificacdo das situagcdes de saude/doenca, subsidiando acbes de
assisténcia de enfermagem que possam contribuir para a promogao, prevengéo,
recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade (BRASILIA,
2002).

A SAE é composta por cinco etapas: (1) Entrevista ou Historico de
Enfermagem, composto por sua vez pela identificacdo do cliente, queixa principal,
antecedentes pessoais e antecedentes familiares; (2) Exame Fisico, obtido através
das técnicas de inspecao, ausculta, palpacdo e percussdo; (3) Diagndsticos de
Enfermagem, seguindo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
2006, que sao obtidos através dos levantamentos dos problemas encontrados no
cliente; (4) Prescricdes de Enfermagem, que sdo as medidas decididas pela (0)
enfermeira (0) que guiardo os cuidados que serdo prestados pela equipe de
enfermagem e; (5) Evolucdo de Enfermagem, que € o registro feito pela (0)
Enfermeira (0) apés a avaliacdo do estado geral do paciente. Desse registro
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constam os problemas novos identificados, um resumo sucinto dos resultados de
cuidados prescritos e os problemas a serem abordados nas 24 horas subsequentes
(BRASILIA, 2002).

No tocante a SAE, o diagndstico da gravidez € o primeiro passo para se
iniciar o acompanhamento pré-natal. Ele se faz baseado no exame fisico e nos
testes laboratoriais. A amenorréia € o primeiro passo para se suspeitar de gravidez.
O teste laboratorial solicitado pelo profissional da unidade basica é o Teste
Imunoloégico da Gravidez (TIG). Apds a confirmacdo da gravidez em consulta, inicia-
se 0 acompanhamento a gestante com seu cadastro no sistema de informacéao
sobre o pré-natal (SISPRENATAL).

O acompanhamento pré-natal devera fornecer o cartdo da gestante, com
identificagdo preenchida, numero do SISPRENATAL, hospital de referéncia para o
parto e as orientacdes sobre este; o calendario vacinal e suas orientacdes; a
solicitacdo dos exames de rotina; e as orientagdes sobre a participacdo nas
atividades educativas, podendo ser através de reunides ou grupos de gestantes e
visitas domiciliares (BRASIL, 2005; ALVIM; BASSOTO; MARQUES, 2007).

Apbés a confirmagdo da gravidez, procede-se a primeira consulta de
enfermagem, e é nela que ja se formaliza a SAE, obedecendo as seguintes
recomendacgdes do Ministério da Saude:
| - Histdria clinica: deve ser registrada no cartdo da gestante e ficha perinatal.
Devera conter: a) identificacdo; b) cor c) dados sécio-econébmicos; d) grau de
instrucdo; e) profissdo/ocupacao; f) estado civil/unidao; g) numero e idade de
dependentes (avaliar sobrecarga de trabalho doméstico); h) renda familiar; i)
pessoas da familia com renda; j) condicbes de moradia (tipo, n® de cédmodos); k)
condicoes de saneamento (agua, esgoto, coleta de lixo); I) distancia da residéncia
até a unidade de saude; m) antecedentes familiares; n) antecedentes pessoais; 0)
antecedentes ginecoldgicos; p) sexualidade; q) antecedentes obstétricos; r)
gestacao atual (BRASIL, 2005; ALVIM; BASSOTO; MARQUES, 2007). Il - Exame
fisico: a) geral; b) especifico. Nesse ultimo inclui-se 0 exame gineco-obstétrico; Il —
Exames complementares: a) solicitacdes de todos os exames de rotina, ABO-Rh,
Hemoglobina/Hematécrito, na primeira consulta; glicemia de jejum, VDRL e urina
tipo 1 na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao; testagem
anti-HIV, com um exame na primeira consulta, desde que a gestante consinta;
sorologia para hepatite B (HBsAg), com um exame, de preferéncia, préximo a 30
semanas de gestacao; sorologia para toxoplasmose (IgM), na primeira consulta, se
disponivel; b) outros exames podem ser acrescidos a esta rotina minima em
algumas situacdes especiais como o protoparasitolégico, solicitado na primeira
consulta, sobretudo para mulheres de baixa renda; colpocitologia oncética ou
também chamado papanicolau se a mulher ndo o tiver realizado nos ultimos trés
anos, ou se houver indicacao; bacterioscopia da secrecao vaginal, em torno da 302
semana de gestagdo, particularmente nas mulheres com antecedente de
prematuridade; sorologia para rubéola; urocultura para diagnostico de bacteriuria
assintomatica, se existir disponibilidade para esse exame; c) ultra-sonografia
obstétrica, realizada precocemente durante a gestacao nas unidades ja estruturadas
para isso, com o exame disponivel; IV — Condutas: a) célculo da idade gestacional
(IG) e data provavel do parto (DPP); b) avaliagdo nutricional através do Indice de
Massa Corporea (IMC); c) fornecimento de informagdes necessarias e assisténcia a
gestante de baixo risco, respostas as indagacées da mulher e familia; d) orientacao
sobre sinais de riscos e atengao especifica e humanizada em cada caso (BRASIL,
2005; ALVIM; BASSOTO; MARQUES, 2007).
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Nas consultas subsequientes, deve-se fazer a revisdo da ficha pré-natal, o
exame de anamnese atual sucinta e a verificagdo do calendario de vacinacao, além
de:
| — Controles maternos: a) calculo e anotacao da IG; b) determinagédo do peso para
avaliacao do IMC, anotando no grafico e observando o sentido da curva para
avaliacao do estado nutricional; c) afericao da pressao arterial (PA), com pesquisa
de edema; d) palpacdo obstétrica e medida da AU, registrando e observando no
gréafico, o sentido da curva para avaliagdo do crescimento fetal; e) verificagcdo dos
resultados dos testes para sifilis e, no caso de resultado positivo, instaurar o
esquema terapéutico utilizado na gestante e em seu parceiro; f) avaliagdo da
possibilidade de solicitar teste de Coombs Indireto que se negativo, repetir em torno
da 302 semana; f) avaliacdo de outros resultados de exames laboratoriais; Il —
Controles fetais: a) ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF); b) avaliacao
dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no exame obstétrico; Il —
Condutas: a) interpretacdo dos dados de anamnese, do exame obstétrico e dos
exames laboratoriais como solicitacdo de outros, se necessario; b) tratamento de
alteracées encontradas, ou encaminhamentos, se necessario; c) prescricao de
complementacgao vitaminica (60 mg de ferro elementar/dia e acido félico 5mg/dia); d)
realizacdo de acdes educativas individuais e em grupos, destacando que 0s grupos
educativos para adolescentes devem ser exclusivos da faixa etéria e abordar temas
de interesse do grupo, recomendando-se dividir os grupos em faixas etarias de 10-
14 anos e de 15-19 anos, para obtencdo de melhores resultados; e) agendamento
de consultas subseqgiientes (BRASIL, 2005; ALVIM; BASSOTO; MARQUES, 2007).

Posterior ao levantamento de dados e, conseqlentemente de problemas, a
SAE vem a ajudar a (o) enfermeira (0) a dar resolutividade aos problemas
enfrentados pela gestante com medidas simples, como propde Alvim; Bassoto;
Marques (2007), em seu estudo; segundo Quadro 1.

QUADRO 1. Principais problemas, diagnésticos e cuidados de enfermagem a
gestante de baixo risco.

Zr:fglrenr:]azse:jne Dlggfr:e (:rsr:lac;%smde Cuidados de enfermagem
1-Nausea Sensacao subijetiva -Orientar quanto a dieta fracionada,
desagradavel, nao ultrapassando trés horas sem
caracterizada por ingestao de alimentos;
salivacdo aumentada.  -Orientar a evitar frituras, gorduras,

condimentados e alimentos com cheiro
forte;

-Orientar a ingestao de 2000 ml de
liquido nas 24h;

-Orientar a ndo ingestao de liquidos
durante refeigdes;

-Ingerir alimentos pastosos, sem
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exagero nos temperos, como purés,
mingaus, cremes e macarrao bem
cozido;

- Prescrever/administrar medicacoes,
conforme estabelecido nos programas
de saude publica e de rotina,
aprovados pela instituicdo de saude;
-Encaminhar ao médico em caso de

agravo do quadro.

2-Dor lombar Dor aguda caracterizada -Orientar quanto a correcao da postura
por relato verbal ao sentar-se e ao andar;

-Orientar que ao sentar-se
permanecer, quando possivel, em
posicao de “Buda”;

-Orientar a aplicacao de calor local 3x
ao dia;

-Incentivar o uso de sapatos com
saltos baixos e confortaveis;

-Orientar quanto ao revezamento de
posicdes: sentado x permanecer em
Pé;

-Orientar ao parceiro que realize
massagens com hidratantes na regido
lombar;

- Prescrever/administrar medicacoes,
conforme estabelecido nos programas
de saude publica e de rotina,
aprovados pela instituicdo de saude;
-Encaminhar ao médico/fisioterapeuta,

se agravar o quadro.

3-Ansiedade Ansiedade -Orientar a realizacao de caminhadas,
caracterizada por respirando fundo e devagar;
preocupacoes -ldentificar os fatores que trazem
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expressas, devido a
mudangas em eventos

da vida.

ansiedade;

-Orientar ao parceiro quanto as
alteracoes fisioldgicas da gravidez e
sua participacao para amenizar o
quadro;

-Encaminhar ao médico em caso de

agravo do quadro.

4-Cloasma

Alteracao na
pigmentagéo da pele,
relacionada as
mudangas hormonais,
caracterizada por
manchas escuras na

face.

-Orientar quanto ao uso excessivo de
maquiagem;

-Orientar quanto a exposicao direta ao
sol;

-Orientar o uso de protetor solar;
-Orientar a nao utilizar cremes
abrasivos, sabonetes esfoliantes;
-Orientar que apos o parto a tendéncia

€ desaparecer ou diminuir.

5-Fraqueza e

desmaio

Nutricdo desequilibrada:
menor que as
necessidades corporais,
levando ao déficit de
nutrientes para o

organismo.

-Aferir sinais vitais, atentando para
valores pressoricos;

-Manter MMII elevados durante os
episddios;

-Orientar deitar em decubito lateral
esquerdo, respirando profundamente e
pausadamente;

-Encaminhar a nutricionista para
avaliacao nutricional;

-Orientar a nao fazer mudancas
bruscas de posicao, devido a
instabilidade vasomotora;

-Orientar quanto a ingestao de
complexos vitaminicos e seus horarios
ideais;

-Investigar parasitoses e anemias;

-Prescrever/administrar medicacoes,
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conforme estabelecido nos programas
de saude publica e de rotina,
aprovados pela instituicao de saude.
7-Constipacdo  Constipagéo, -Orientar dieta rica em fibras e cereais
intestinal e relacionado a integrais;
flatuléncias. compressao das alcas  -Orientar ingestao de 2000 ml de agua
intestinais pelo aumento nas 24h;
uterino. Déficit -Estimular caminhadas;
nutricional, -Evitar alimentos fermentativos;
devido aos episddios de -Prescrever/administrar medicacoes,
nausea e vomitos. conforme estabelecido nos programas
de saude publica e de rotina,
aprovados pela instituicdo de saude;
-Encaminhar ao médico, se necessario.
8-Caimbras Déficit de eletrdlitos, -Avaliar valores de eletrdlitos, quando
levando a contracao solicitados pelo médico;
deficiente. -Orientar quanto ao consumo de
alimentos ricos em potassio, célcio e
complexo B;
-Evitar exercicios fisicos em excesso;
-Incentivar a pratica de caminhadas;
-Orientar quanto uso de sapatos
confortaveis;
-Orientar o parceiro quanto a
realizacdo de massagens e aplicacao
de calor local.
9-Varizes Alteracdo da -Orientar quanto ao uso de meia calca
elasticidade dos vasos, para gestante, se possivel;
devido ao aumento de  -Nao permanecer em pé ou sentada
peso. por tempo prolongado;
-Orientar quanto a elevagao dos
membros inferiores (MMII);
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-Incentivar caminhadas por 20 minutos;
-Atentar para identificacdo precoce de
rompimento (trombose venosa) dos
vasos: calor, rubor e dor;

-Evitar cruzar as pernas ao sentar-se;
-Massagear os membros inferiores no
sentido da circulacao de retorno
VEenoso;

-Encaminhar ao médico os casos de
varizes vulvares e perineais para

avaliar, principalmente, a via de parto.

10-Edema Volume de liquidos -Orientar repouso com as pernas
excessivo, devido elevadas de pelo menos 30 minutos;
aumento da producdo  -Orientar quanto ao revezamento de
do horménio posicoes sentar x permanecer em pé;
antidiurético. -Orientar quanto ao uso de sapatos
confortaveis, que nao interfiram no
retorno venoso;

-Colocar pés em agua morna e
massagea-los depois;

-Afastar possibilidade de sindromes
hipertensivas;

-Orientar que ao sentar-se, nao deixar
os MMII pendentes;

-Dormir com os MMII ligeiramente
elevados;

-Orientar dieta hipossédica.

Fonte: ALVIM; BASSOTO; MARQUES, 2007.

Como descrito na Lei n%. 7.498 de 25 de julho de 1986, que dispbe sobre a
regulamentagdo do exercicio de Enfermagem, cabe a (ao) enfermeira (0), realizar
consulta de enfermagem e prescricdo da assisténcia de enfermagem, e como
integrante da equipe de saude pode realizar prescricdo de medicamentos, desde
que estabelecidos em Programas de Saude Publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de salde; oferecer assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera e realizar atividades de educagdo em saude (ARAUJO, 1999; BRASILIA,
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2002).

A (Ao) enfermeira (o) cabe, entre outras atividades, orientar as mulheres e
suas familias sobre a importancia do pré-natal, amamentacao, vacinagao; preparar
para o parto; solicitar exames de rotina; realizar atividades com grupo de gestantes;
fornecer o cartdo da gestante, devidamente atualizado a cada consulta e realizar
coleta de exame citopatolégico, dentre outras agdes (BRASIL, 2000).

O profissional tem autonomia para fortalecer atitudes que visem captar as
necessidades sentidas e ndo sentidas da clientela, as quais ndo envolvem apenas
questdes objetivas e clinicas, mas também vivéncias e expectativas da gestante
como mulher. Assim, visando garantir uma gravidez sem complicacdes, a (0)
enfermeira (0) devera estar sempre atenta (0), em busca de qualquer sinal indicativo
de anormalidade, procurando oferecer orientacdo para que a gestante se sensibilize
sobre a melhor forma de favorecer uma gravidez sem intercorréncias clinicas, de
maneira humanizada, procedendo a uma escuta aberta e acolhedora (NERY, 2006).

3.2 Papel do PHPN na atencao pré-natal da (o) enfermeira (0)

O Ministério da Saude, em um plano com distintas etapas, instituiu o
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em 01 de junho de
2000, portaria 569, publicada no Diario Oficial da Unido, em 08 de junho de 2000, na
secao 1, pagina 4 para somar-se a outras importantes estratégias ja em andamento
para a melhoria da assisténcia obstétrica. O Programa instituiu critérios para
qualificar a assisténcia e um sistema de informagdes, o SISPRENATAL, para
monitorar o cumprimento dos mesmos e acompanhar indicadores de qualidade
definidos pelo PHPN (BRASIL, 2000).

Durante sua implantagdo, mobilizou, em tempo relativamente curto, quase
quatro mil municipios e permitiu a ratificacdo de muitas hipdteses sobre a
assisténcia pré-natal, com um macro diagnéstico da saude materna, em conjunto
com outras medidas adotadas para alcancar esse objetivo como o limite percentual
no pagamento das cesareas e a implantacao de um sistema de atencao a gestacao
de alto risco (INFORMES, 2002).

Assim, no conjunto de medidas tomadas pelo Ministério da Saude, em um
plano com distintas etapas, o lancamento do PHPN deveria somar-se a outras
importantes estratégias ja em andamento para a melhoria da assisténcia obstétrica
(BRASIL, 2000).

O PHPN traz no seu esbogo a humanizacdo com dois pilares que o
sustentam. O primeiro € o acolhimento da mulher, do recém-nascido e de sua
familia, sendo esse acolhimento baseado na ética, no respeito e que gradativamente
a mulher, em trabalho de parto, deixe de ser isolada como rege o modelo
hospitalocéntrico. O segundo pilar refere a diminuicdo de préaticas intervencionistas
desnecessarias durante o parto que tradicionalmente sdo praticadas e que néao
beneficiam nem a mulher, nem o seu filho (INFORMES, 2002).

No que concerne ao pré-natal, o PHPN dita ser essencial que cada gestante
realize no minimo seis consultas de pré-natal a cada gestacdo, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre. Todas essas consultas tém
como finalidade prevenir hipertensdo, hemorragias, infecgdo puerperal,
complicagdes no trabalho de parto, abortos, dentre outras. Sendo assim, o PHPN
vem como um programa que deveria somar-se a outras importantes estratégias que
ja se encontram em andamento para melhoria da assisténcia prestada as
mulheres/gestantes.
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Para a inclusdo do municipio no PHPN é necessario que o gestor municipal
participe da elaboragcdo dos Planos Regionais em conjunto com a Secretaria
Estadual de Saude; que estruture e garanta o funcionamento da Central Municipal
de Regulacdo Obstétrica e Neonatal, responsabilizando-se também pelo
funcionamento do sistema moével de atendimento. Ao lado disso, € de sua
competéncia garantir o atendimento pré-natal e do puerpério em seu préprio
territério e realizar o cadastramento e acompanhamento de suas gestantes; garantir
0 acesso a realizacado dos exames laboratoriais de seguimento do pré-natal e, ainda,
estabelecer a referéncia para a assisténcia ambulatorial e hospitalar a gestante de
alto risco, em seu proprio territério ou em outro municipio, de acordo com a
programacao regional (BRASIL, 2000).

3.3 Do PMI ao PNAISM: a contribuicao da educacao em saude no pré-natal

O Programa Materno-Infantil (PMI) foi criado em 1975, construido em uma
conjuntura politica do periodo de regime militar e implantado no conjunto das
politicas de extensdao de cobertura. Era constituido de seis subprogramas, sendo
eles: assisténcia materna, na qual envolvia a gestacdo, o parto e o puerpério;
assisténcia a crianga e ao adolescente, em que realizava o controle de criangas
menores de cinco anos e do grupo de cinco a 14 anos; expansado da assisténcia
materno-infantil, na qual promovia a integracado de grupos comunitarios, controle e
orientacdo de curiosas; suplementacdo alimentar, que realizava a prevencédo da
desnutricdo materna na gestacdo e na lactacdo; atividades educativas; e
capacitacao de recursos humanos (BRASIL, 2005; ALVIM; BASSOTO; MARQUES,
2007).

Neste periodo os programas de saude caracterizavam-se pela verticalidade,
ou seja, sem articulacdes entre as suas distintas propostas de implementacdo. Com
essa verticalidade, os recursos financeiros ja chegavam aos estados e municipios
predestinados a determinados usos, nao permitindo aos gestores locais a
programacao de acbes mais adequadas as reais necessidades de saude de suas
populacdes. Além disso, havia uma desarticulacdo com outros programas voltados a
assisténcia a mulher, o que de certa forma dificultou o acesso a assisténcia integral
das mulheres (COSTA, 1999).

Observava-se ja nessa época a distingdo dada as (aos) enfermeiras (0s) para
o atendimento a gestantes nos centros de saude, atribuindo-se a estas (es)
profissionais a responsabilidade pela maioria das consultas durante a gravidez, onde
a consulta de enfermagem aparece como instrumento de atencdo individual
(BARRETO; MEDEIROS; SILVA, 2008).

O Programa de Atencéao Integral a Saude da Mulher (PAISM) surge em 1984
com o objetivo de reduzir a morbimortalidade da populacédo feminina, valorizando a
mulher em todas as fases de sua vida, garantindo assim, respostas as suas
necessidades, independente da sua funcédo reprodutora estar sendo exercida ou
nao, além do acesso aos servigos de saude em diferentes complexidades (MELO,
2007).

A reforma sanitaria serviu como plano de fundo para as inovacées da saude
no Brasil o que possibilitou a formulagcdo do PAISM. E a partir dai, desenvolveu-se
um conjunto de conceitos e principios capazes de conferir ao sistema de saude
eficacia e qualidade. Entre estes, o principio da integralidade, que entende a
assisténcia organizada e voltada para o individuo na sua singularidade e totalidade,
envolvendo ainda a implementacao de politicas intersetoriais (COSTA, 1999).
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Entretanto, o PAISM enfrenta até os dias de hoje problemas em sua
implementag&o, pois 0 modo como s&o organizados 0s servigos de atencdo a saude
da mulher, o distancia de uma perspectiva integral, sendo implementadas acoes
orientadas, sobretudo pela visdo biomédica, e intervencionista e de medicalizacao
do corpo feminino (MELO, 2007).

Em 28 de maio de 2004 foi langcado pelo Ministério da Saude a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) para que se
implementasse de fato o PAISM nos 5.561 municipios brasileiros, sendo 26 estados
e um Distrito Federal. O PNAISM procura incorporar o conceito de género, na
perspectiva da promocao da saude, tendo na integralidade um principio norteador
aos segmentos femininos que estavam, até entdo, a margem dos servigos de saude,
tomando como base dados epidemiolégicos e reivindicacbes desses varios
segmentos femininos da populacdo, incluindo as mulheres indigenas, as
presididrias, as vitimas de violéncia, as negras e as trabalhadoras rurais (BRASIL,
2007; FREITAS et al., 2009).

Diante desse novo cenario de politicas publicas voltadas para as mulheres
consta a ampliacdo da cobertura e melhoria da qualidade das agdes de pré-natal,
parto e puerpério, dando destaque e importdncia a educacdo em saude no
atendimento a mulher, sendo esse o diferencial em relacdo a outros programas e
politicas publicas de atencéo a saude feminina (BRASIL, 2000).

Landerdahl et al. (2007) reforca o valimento da educacdao em saude quando
ressalta que as mulheres véem na consulta pré-natal um momento de reciprocidade
educativa, ou seja, de aprendizagem mutua. E é nessa ag¢ao que a (0) enfermeira (0)
tem a oportunidade de exercitar a comunicacao e otimizar seu tempo, j4 que essa
atividade pode se dar em um grupo de interesses comuns, além de proporcionar as
gestantes um momento de troca de experiéncias umas com as outras,
oportunizando-as como sujeitos ativos de transformacao da sua prépria realidade.

A comunicagao constitui-se em um instrumento basico para o cuidado de
enfermagem, uma necessidade humana basica, uma competéncia que a (0)
enfermeira (0) deve desenvolver. Esta competéncia usada na educagdo em saude,
de modo terapéutico, ira permitir a (ao) mesma (0) atender sua clientela em todas as
suas dimensdes.

Os temas abordados na educacdo em saude precisam contemplar as
necessidades e mudancgas encontradas por aquele grupo, naquele determinado
momento. O profissional deve permitir um processo de educagdo em saude que seja
acolhedor e participativo, como ja dizia Freire (2004) quando afirmava que esse
processo s6 tem valor quando gera reflexdo e acao da pessoa, ou seja, da gestante,
sobre o0 mundo para transforma-lo, devendo contribuir para a formacao de mulheres
capazes de fazer escolhas conscientes e buscar respostas para as suas questdes,
levando ao rompimento de um modelo tecnicista e fragmentado de educacdo em
saude.

Deve-se garantir que as atividades sejam de promocdo e recuperacao da
saude e prevencado de agravos, por isso Alvim; Bassoto; Marques (2007), sugerem
0s seguintes temas: importancia do pré-natal; orientagcdo quanto a higiene, atividade
fisica e dietas; sexualidade; anseios da gestacao e parto; sinais de alerta e 0 como
proceder nos casos de perdas vaginais, cefaléia, transtornos visuais, dor abdominal,
febre, dificuldade respiratéria e cansaco; modificacbes corporais € emocionais;
sinais e sintomas do trabalho de parto e parto; manejo da amamentacdo e
importancia do banco de leite humano; importancia do pai e familiares no ciclo
gravidico-puerperal; valorizacdo das consultas puerperais; cuidados com o recém-
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nascido; importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga e de medidas preventivas, como vacinacgao, higiene, saneamento do meio
ambiente.

Valorizar a educacdo em saude no pré-natal como transformadora de
realidades é considerar a construcdo do conhecimento a partir das experiéncias,
informacgdes e vivéncias trazidas, em uma perspectiva participativa, valorizando o
poder de voz da gestante, enquanto mulher e cidada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revisdo, constatou-se que a sistematizagéo da assisténcia no
pré-natal de baixo risco, além de dar a mulher uma atencdo mais especializada e
individualizada, ao analisar cada uma de suas necessidades e tracar um plano de
assisténcia voltada especificamente aquela gestante, valoriza a (0) profissional
enfermeira (0) com vistas a um cuidado mais integral e humanizado, dentro das
instituicbes de saude.

Para que a assisténcia individualizada acontecga, € necessario que todos os
profissionais integrados ao pré-natal, desvinculem-se da visdo denominada materno-
infantil em que se vé a mulher apenas na sua funcao reprodutora e passe a vé-la
como um ser unico, complexo com sentimentos e anseios individuais,
proporcionando assim, um plano de cuidados que atinja as reais necessidades
humanas basicas afetadas (AVILA, 1995).

Conciliado a SAE, a educagao em saude complementa as a¢des no pré-natal
quando valoriza as necessidades alheias das gestantes, através da fala popular,
numa interacao ética, cientifica e humana como afirma Pereira et al. (2006) quando
ressalta que nos dias atuais a qualidade humana do atendimento realizado por
alguns profissionais da rede publica e/ou privada reflete o despreparo dessas
pessoas em abrir mao de papéis pré-determinados socialmente como aproximar-se
de cada usuaria, respeitando sua singularidade, sem perder de vista seu contexto
familiar, cultural e social, oportunizando-se a escuta com o préximo, em uma
reaprendizagem de conceitos.

Por fim, é preciso dizer que aliado a SAE e a educacéo a saude o PHPN vem
no intuito de propor o enfrentamento da problematica da mortalidade materna e
perinatal, a partir do pressuposto dos direitos humanos e principios de humanizacao,
reforcando como prioridades para a (o) enfermeira (0) o acolher, o escutar, o educar
e 0 agir de forma resolutiva as necessidades das mulheres/gestantes, tendo como
objetivo a qualificacdo e humanizacéo do cuidado.
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