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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar os beneficios da consulta de pré-natal realizada por
enfermeiros para o planejamento do parto normal descritos na literatura cientifica. Trata-se de
uma Revisdo Integrativa da Literatura que seguiu 6 etapas propostas por Cooper. Este estudo
utilizou as bases de dados LILACS e SciELO, utilizando recorte temporal de 2018 a 2022. Os
descritores foram: Cuidado Pré-Natal, Enfermagem no Consultério, Enfermagem Obstétrica,
Atencdo Priméaria a Saude e Parto Normal, cruzaram-se 0s mesmos por meio do operador
booleano “AND”. Foram encontrados 2.003 artigos, apds a leitura e aplicagdo dos critérios de
inclusdo a amostra definiu-se por meio de 8 artigos. Identificou-se que relativo aos beneficios
da consulta de pré-natal realizada por enfermeiro destaca-se o acolhimento, a escuta ativa,
transmissédo de seguranca, esclarecimento de davidas, incentivo na elaboracao do plano de parto
e orientagBes transmitidas durante a consulta de pré-natal como sendo ferramentas benéficas
para o planejamento do parto normal destacando a importancia de respeitar o protagonismo
desta mulher. A consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro representa qualificacdo e
comprometimento no acolhimento e escuta ativa tendo em vista que o planejamento do parto
normal mediante ao incentivo na elaboracdo do plano de parto pautado na individualidade e
orientacOes/instrucdes para gestante faz com que haja respeito as escolhas da mulher e seja
estimulado seu protagonismo.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Enfermagem no consultério, Enfermagem Obstétrica,

Atencdo Primaria a Saude, Parto Normal
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1 INTRODUCAO

A gravidez € uma experiéncia de vital importancia na vida da mulher e de sua familia.
Durante toda a gestacdo, ocorrem alteracdes fisiologicas que envolvem todos os sistemas
organicos, gerando expectativas, emocoes, ansiedades, medos e descobertas. Portanto, a
assisténcia ao pré-natal se faz fundamental desde o periodo da concep¢do até o inicio do
trabalho de parto, tanto para mulher quanto para o bebé (SILVA, 2020).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que todas as
mulheres e recém-nascidos recebam cuidados de qualidade e baseado em evidéncias cientificas
durante toda a gravidez, parto e periodo pds-natal. Dentre os cuidados de salde reprodutiva, 0s
cuidados pré-natais (CPN) constituem uma plataforma para importantes funcdes dos cuidados
de saude, incluindo a promocéo da salde, o rastreio, o diagndstico e a prevencdo das doencas
(OMS, 2016).

A assisténcia pré-natal consiste em um conjunto de acdes clinicas, psicossociais e
educativas que buscam prevenir e detectar precocemente patologias e complicacfes maternas e
fetais, além de acompanhar o desenvolvimento da gestacdo e neonatal com o objetivo de obter
desfechos positivos para 0 bebé e a reducdo dos riscos maternos. Essa assisténcia deve ser
desenvolvida de forma a atender as necessidades especificas das gestantes, com a inclusao de
condutas humanizadas e acolhedoras e auséncia de intervengdes desnecessarias (TRIGUEIRO
et al, 2022).

O Enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado ao pré-natal, visto que é
um profissional qualificado ao atendimento a mulher/gestante, tendo importante papel como
educador na saude da populacédo, além de trabalhar com a humanizagdo durante o atendimento
prestado, seja na promocdo da salde ou prevencdo de agravos; apresenta papel importante no
pré-natal por sua capacitagdo para se realizar assisténcia integral, resolutiva e de qualidade a
gestante durante todo esse periodo. A atuacdo da enfermagem dentro da equipe de saude na
assisténcia a gestante no pré-natal tem respaldo legal; sendo uma de suas atribui¢des a consulta
de enfermagem, como atividade privativa desse profissional. O vinculo profissional-usuario
mostra-se primordial para aumentar a confianca das gestantes e promover a continuidade do
cuidado materno fetal (AMORIM, 2022; SILVA, 2020; TRIGUEIRO et al, 2022).

No que diz respeito a prestacdo de um cuidado pré-natal com qualidade, o Ministério da
Salde, por meio da portaria n°® 569 de 1° de junho de 2000, foi instituido o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) cujo foco s&o as necessidades de atencdo

especifica a gestante, ao recém-nascido e a mée no periodo pos-parto; tendo como prioridades
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a reducéo das altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal; adocdo de medidas
que assegurem a melhoria do acesso, cobertura e melhoria da qualidade no atendimento e
acompanhamento do pré-natal, parto, puerpério e periodo neonatal; e investimentos voltados a
gestacdo de alto risco. Este programa tem como fundamento primordial a humanizacdo da
assisténcia obstétrica neonatal na perspectiva da melhoria do acompanhamento do parto e
puerpério (BRASIL, 2002; SILVA, 2020).

O PHPN institui principios basicos para serem seguidos pelas institui¢cbes de saude, a
fim de fornecer um cuidado com qualidade e humanizado as gestantes e seus familiares. Tais
principios enfatizam a realizacdo de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-natal,
sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre da gestacdo; realizacdo de uma consulta no puerpério, até 42 dias ap6s 0 nascimento;
e a realizacdo de exames laboratoriais essenciais para o diagndstico precoce de doencas que
podem acarretar complicacGes para o desenvolvimento fetal e para a sade materna, tais como
ABO-Rh, VDRL, toxoplasmose, glicemia jejum, urina rotina e urocultura, testagem anti-HIV,
Hb/Ht, entre outros; aléem da aplicacdo de vacina antitetanica; realizacdo de atividades
educativas; classificacdo de risco gestacional em todas as consultas. Além disso, garantir as
gestantes, classificadas como de risco, atendimento ou acesso & unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestacao de alto risco (SILVA, 2020).

O inquérito nacional, realizado no Brasil entre 2011 e 2012, evidenciou que, apesar de
0 pais ter uma 6tima cobertura de pré-natal (98,7%), somente 73,1% das gestantes realizaram
0 nimero minimo de seis consultas. Ja em relacdo a qualidade da atencédo pré-natal no pais, de
um modo geral, esta é inadequada. E isso deve-se ao fato de muitas gestantes ainda nao
realizarem o numero minimo de seis consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, pelas
falhas no atendimento dos profissionais de salde e pela descontinuidade do acompanhamento
pré-natal e, além disso, devido as desigualdades regionais existentes no pais, que repercutem
no acesso e na qualidade da assisténcia pré-natal (AMORIM, 2022).

Para que ocorra um efetivo controle do acompanhamento pre-natal, criou-se um sistema
informatizado, disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), o Sistema de Informagdes Sobre o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (SISPRENATAL), este € de uso obrigatério nas Unidades Bésicas de Saude e
permite 0 monitoramento do estado de saude de cada gestante acompanhada (BRASIL, 2006;
BRAVIN, 2020).

Desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa ideal de cesarea

seria entre 10% e 15%. O aumento nas taxas de cesariana preocupa cada vez mais
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pesquisadores, formuladores de politicas, profissionais de salde e a sociedade civil, uma vez
que a cirurgia esta relacionada a desfechos negativos de curto e longo prazo, tanto para as
mulheres quanto para os recem-nascidos. O Brasil € o segundo pais em realizacéo de cesarianas,
com taxas que passaram de 15% em 1970 para 56% em 2016, ficando atras apenas da Republica
Dominicana (59%) (BOERMA, 2018; LEAL, 2012; OLIVEIRA et al, 2022; OMS, 2015).

Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a mortalidade e
morbidade materna e perinatal. Porém ndo existem evidéncias de que fazer cesareas em
mulheres ou bebés que ndo necessitem dessa cirurgia traga beneficios. Assim como qualquer
cirurgia, uma cesarea acarreta riscos imediatos e a longo prazo. Esses riscos podem se estender
muitos anos depois de o parto ter ocorrido e afetar a saide da mulher e do seu filho, podendo
também comprometer futuras gestacdes (OMS, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emitiu novas recomendacdes para estabelecer
padrbes globais de cuidado para mulheres gravidas saudaveis e reduzir intervencGes médicas
desnecessarias. Em todo o mundo, cerca de 140 milhdes de nascimentos acontecem todos 0s
anos. Princess Nothemba Simelela, diretora-geral adjunta da area de familia, mulheres, criancas
e adolescentes da OMS, diz: Queremos gue as mulheres deem a luz em um ambiente seguro,
com profissionais capacitados e em instalagcdes bem equipadas. No entanto, a crescente
medicalizacdo dos processos normais de parto esta prejudicando o protagonismo da mulher para
dar a luz e impactando negativamente na experiéncia do nascimento” (OPAS, 2018).

Considerando tais achados, o presente estudo buscou identificar os beneficios da
consulta de pré-natal realizada por enfermeiros para o planejamento do parto normal; identificar
os indicadores de qualidade pré-natal e descrever a relevancia do pré-natal conduzido por
enfermeiros no planejamento do parto normal, descritos na literatura cientifica; tendo a seguinte
questdo norteadora: Quais sdo 0s beneficios da consulta de pré-natal realizada por enfermeiro

para o planejamento do parto normal?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os beneficios da consulta de pré-natal realizada por enfermeiros para o

planejamento do parto normal descritos na literatura cientifica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os indicadores de qualidade pré-natal descritos na literatura cientifica no
atendimento dos enfermeiros generalistas e obstetras.
Descrever a relevancia do pré-natal conduzido por enfermeiros no planejamento do

parto normal.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PRE-NATAL E SUAS ESTRATEGIAS ASSISTENCIAIS E
PREVENTIVAS A GESTACAO

O pré-natal deve comecar assim que a mulher descobre que esta gravida. No Brasil, a
partir desse momento, o Ministério da Saude recomenda que sejam realizadas no minimo seis
consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro). Sendo
ideal que a primeira consulta aconteca no primeiro trimestre e que, até a 342 semana, sejam
realizadas consultas mensais. Entre a 342 e 382 semanas, o indicado seria uma consulta a cada
duas semanas e, a partir da 382 semana, consultas toda semana até o parto, que geralmente
acontece na 40% semana, mas pode durar até 42 semanas (BRASIL, 2012; Secretaria Estadual
de Saude, 2019; SILVA, 2020).

A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco perinatal e
das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como: trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e obito fetal. Nao existe “alta” do
pré-natal antes do parto. Quando o parto ndo ocorre até a 412 semana, é necessario encaminhar
a gestante para avaliacdo do bem-estar fetal (ausculta intermitente dos batimentos cardiacos
fetais, através do sonar doppler ou através da monitorizacao eletrdnica fetal - cardiotocografia),
incluindo avaliacdo do indice do liquido amnidtico e monitoramento cardiaco fetal, pois
observou-se menor risco de morte neonatal e perinatal e menor chance de cesariana no grupo
submetido a inducdo do parto com 41 semanas (BRASIL, 2012; FIOCRUZ, 2018).

A organizacdo dos processos de atencdo durante o pré-natal, que inclui a estratificacdo
de risco obstétrico, é um dos fatores determinantes para a reducao da mortalidade materna. Essa
iniciativa deve estar organizada a partir de um pensamento sistémico que busca, acima de tudo,
a colaboragdo entre todos os envolvidos no cuidado a satde dos binémios (BRASIL, 2022).

O objetivo da estratificacdo de risco é predizer quais mulheres tém maior probabilidade
de apresentar eventos adversos & saude. Essa identificagdo de risco deverd ser iniciada na
primeira consulta de pré-natal e devera ser dindmica e continua, sendo revista a cada consulta.
Gestacao de Alto Risco € “aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do feto e/ou do recém-
nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populagdo considerada”.
Em relacéo a estratificagdo e proposta de organizacdo do local de assisténcia da gestante de alto
risco deve ser realizado ambulatério pré-natal de alto risco ou ambulatério de pré-natal

especializado. Gravidez de Risco Habitual, por outro lado, ndo apresenta fatores de risco
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individual, sociodemografico e relacionados a histdria obstétrica anterior, doenca ou agravo
que possam interferir negativamente na evolucdo da gravidez. Em relacdo a estratificagéo e
proposta de organizacdo do local de assisténcia da gestante de risco habitual o pré-natal deve
ser realizado na APS. (BRASIL, 2022; CALDEYRO-BARCIA, 1973; PEIXOTO et al. 2022).

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental na prevengdo e/ou deteccéo
precoce de patologias tanto maternas quanto fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel
do bebé e reduzindo os riscos da gestante. Informacdes sobre as diferentes vivéncias devem ser
trocadas entre as mulheres e os profissionais de salde. Essa possibilidade de intercambio de
experiéncias e conhecimentos é considerada a melhor forma de promover a compreensédo do
processo de gestacdo. As consultas de pré-natal na APS devem sempre contar com um tempo
para 0os exames clinicos sem, entretanto, deixar de lado o tempo para o dialogo, a escuta
subjetiva e as orientacGes, criando uma atmosfera de empatia, confianca e cumplicidade entre
a equipe e a gestante. (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016; TRIGUEIRO, 2022).

Deverdo ser fornecidos pelo servico de salde: o cartdo da gestante com a identificacéo
preenchida e orientacdo sobre a sua funcionalidade, o calendéario de vacinas e suas orientacdes,
a solicitacdo de exames de rotina, as orientacfes sobre a sua participacdo nas atividades
educativas, reunides em grupo e visitas domiciliares e 0 agendamento de consulta médica para
pesquisa de fatores de risco (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016; JORGE, 2020; MONTEIRO,
2019).

Sendo assim, os principais objetivos do pré-natal sdo preparar a mulher para a
maternidade, trazendo informacBes educativas sobre o parto e o cuidado da crianca
(puericultura); fornece orientacdes essenciais sobre habitos de vida e higiene pré-natal, orientar
sobre a manutencao do estado nutricional apropriado; diagnosticar anemia, orientar sobre o uso
de medicacdes que possam afetar o feto ou o parto ou medidas que possam prejudicar o feto,
orientar sobre métodos ndo farmacol6gicos para alivio das nduseas e vomitos no inicio da
gestacdo, tratar das manifestagdes fisicas proprias da gravidez, tratar de doencas existentes, que
de alguma forma interfiram no bom andamento da gravidez; fazer prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento de doengas prdprias da gestacdo ou que sejam intercorréncias previsiveis
dela; orientar psicologicamente a gestante para o enfrentamento da maternidade, nas consultas
médicas, o profissional devera orientar a paciente com relacdo a dieta, higiene, sono, habito
intestinal, exercicios, vestuario, recreacdo, sexualidade, habitos de fumo, alcool, drogas e outras
eventuais orientacOes que se facam necessarias (BRASIL, 2016; LIVRAMENTO, 2019; OMS,
2016).
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A assisténcia ao pré-natal € o primeiro passo para parto e nascimento humanizados e
pressupde a relacdo de respeito que os profissionais de salde estabelecem com as mulheres
durante o processo de parturicdo e, compreende: parto como um processo natural e fisiologico
que, normalmente, quando bem conduzido, ndo precisa de condutas intervencionistas; respeito
aos sentimentos, emocoes, necessidades e valores culturais; disposi¢do dos profissionais para
ajudar a mulher a diminuir a ansiedade e a inseguranca, assim como o0 medo do parto, da solid&o,
da dor, do ambiente hospitalar, de o bebé nascer com problemas e outros temores; promogéo e
manutencdo do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da gestacdo, parto e
nascimento; informacao e orientagdo permanente a parturiente sobre a evolugéo do trabalho de
parto, reconhecendo o papel principal da mulher nesse processo, até mesmo aceitando a sua
recusa a condutas que Ihe causem constrangimento ou dor; espaco e apoio para a presenca de
um (a) acompanhante que a parturiente deseje; direito da mulher na escolha do local de
nascimento e corresponsabilidade dos profissionais para garantir o acesso e a qualidade dos
cuidados de salde. Sendo assim, uma assisténcia pré-natal adequada, com deteccdo e
intervencao precoce nas situacdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar,
além da qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo os grandes determinantes dos indicadores de
saude relacionados a mée e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais causas de
mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2016; MELO; SOARES; SILVA, 2022).

No ambito da APS, a gestante necessita de estar vinculada a equipe da area de
abrangéncia da sua residéncia, sendo as acfes de pré-natal uma competéncia de todos 0s
membros da equipe e as consultas de acompanhamento sdo da responsabilidade do enfermeiro
e do médico (BRASIL, 2016).

Em decorréncia das fragilidades nas boas praticas obstétricas ofertadas as mulheres no
Brasil, o MS instituiu a diretriz nacional de assisténcia ao parto normal no ambito do SUS. Essa
diretriz recomenda a adog&o de préticas de atencdo a gravidez, parto e nascimento com uso de
tecnologias baseadas em evidéncias cientificas, para evitar a exposi¢do da mulher e do recém-
nascido a intervencgdes desnecessarias em um processo considerado fisiologico e representativo
de salde. Atrelada a esta diretriz, a Rede Cegonha veio viabilizar a atencdo a saude materno-
infantil no pais & qual representa acGes estruturadas para garantir as mulheres o direito ao
planejamento familiar, & atencdo segura, qualificada e humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpéerio, bem como as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. A estratégia tem também a finalidade de reestruturar e reorganizar
a Atencdo a Saude materno-infantil no Pais desde a Atencdo Priméaria a Atengdo Hospitalar,

para assegurar acesso, acolhimento e resolutividade, com perspectiva de reduzir a mortalidade
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materna e infantil e énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011; BRASIL, 2022;
MONTEIRO, 2019).

Em 2022 o MS deu inicio a implantacdo da Rede de Acolhimento Materno-Infantil
(Rami) em todo o territério nacional. A Rami é desenvolvida de acordo com critérios
epidemioldgicos, taxa de mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna e densidade
populacional. O aprimoramento dessa assisténcia também conta com o fortalecimento de
estabelecimentos de maternidades e a criacdo dos ambulatorios de assisténcia a gestantes com
alto risco de complicacBes. Essa rede esta fundamentada em principios que promovem a
garantia de integralidade, qualidade e seguranca do cuidado, voltados ao fortalecimento das
estruturas ja existentes e a criagcdo de novos componentes fundamentais. Tanto a Rami como a
Rede Cegonha atendem ao compromisso assumido pelo Brasil e mais 192 paises na reducéo
das mortalidades materna e infantil, proposto pela Agenda Global 2030 das Nacdes Unidas para
o0 Desenvolvimento (Pnud). A meta é ter igual ou menos de 30 mortes de gestantes por 100 mil
nascidos vivos. Os dados atuais apresentam um quadro preocupante quanto a mortalidade
materna e infantil, especialmente quando considerados os efeitos da pandemia da COVID-19
(BRASIL, 2022; COSEMS, 2022).

3.2 ACOMPANHAMENTO DO ENFERMEIRO (A) DURANTE A
CONSULTA PRE-NATAL

De acordo com o Decreto n® 94.406/87 regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986 a qual o enfermeiro, privativamente, incube: prestacdo de assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido; participacao nos programas e nas atividades
de assisténcia integral a salde individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco; acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto; execugdo e
assisténcia obstétrica em situacio de emergéncia e execucdo do parto sem distocia. As
profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica,
além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe: prestacdo de assisténcia a
parturiente e ao parto normal; identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias
até a chegada do médico; realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia
local, quando necessaria (COFEN, 1987).

A consulta de enfermagem € uma atividade independente, realizada privativamente pelo
enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condigdes para a promogéo da saude da gestante e a

melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa.
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Os enfermeiros e os enfermeiros obstetras (estes Gltimos com titulagdo de especialistas em
obstetricia), por meio do respaldo legal, estdo habilitados para atender ao pré-natal, aos partos
normais sem distOcia e ao puerpério em hospitais, centros de parto normal, unidades de saude
ou em domicilio, de acordo com 0 MS e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87. Durante a consulta de enfermagem, além da
competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de
vida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacfes e angustias. Para isso, 0
enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a criagdo de vinculo.
Assim, ele poderé contribuir para a producdao de mudangas concretas e saudaveis nas atitudes
da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo assim papel educativo (BRASIL, 2012;
TRIGUEIRO, 2022).

O Municipio de Porto Alegre possui um protocolo de assisténcia ao pré-natal de baixo
risco com o objetivo da diminuicdo da morbimortalidade materna e perinatal por meio da
qualificacdo e humanizacéo da assisténcia pré-natal no municipio; acolhimento; ampliacdo da
cobertura; captacdo precoce das gestantes (antes de 16 semanas de gestacdo); aumento do
nimero de consultas/gestante no pré-natal; identificacdo precoce das gestantes de alto risco e
encaminhamento ao servico de referéncia; diminuicdo da transmisséo vertical das infeccGes
pré-natais (HIV, toxoplasmose, sifilis, hepatite) ampliando a cobertura dos exames
complementares de rotina; inicio precoce da terapia antirretroviral nas gestantes HIV positivas;
realizacdo de vigilancia epidemioldgica e busca ativa de gestantes faltosas; integracao das ac6es
de pré-natal as acdes dos demais programas e validacdo e revisdo das diretrizes clinicas
regularmente. Além disso, destaca os critérios para o0 agendamento do Pré-Natal de Alto Risco
(PNAR) nas seguintes subespecialidades, sendo elas: pré-natal medicina fetal (fetos
malformados), pré-natal diabetes gestacional, pré-natal adolescente (adolescentes vitimas de
abuso sexual ou com vulnerabilidade psicossocial), patologias prévias (hipertensdo,
nefropatias, cardiopatias, entre outros), gestacao atual (isoimunizagdo Rh, Toxoplasmose IgM
reagente, infec¢Bes pré-natais como rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestacao atual,
entre outros fatores), pré-natal HIV, hemato hemoglobinopatias, genética médica, ginecologia
colo do Utero, onco e mama (SMS/POA, 2015).

Os enfermeiros e os enfermeiros obstetras estdo habilitados para atender ao pré-natal,
aos partos normais sem distocia e ao puerpério em hospitais, centros de parto normal, unidades
de satde ou em domicilio. Caso haja alguma intercorréncia durante a gestagdo, os referidos
profissionais devem encaminhar a gestante para o médico continuar a assisténcia. Prestar

assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez — periodo quando ocorrem
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mudancas fisicas e emocionais, época que cada gestante vivencia de forma diferente — é uma
das atribuic6es da enfermagem nas equipes de AB. Outras atribui¢des sao também a solicitacdo
de exames complementares, a realizacdo de testes rapidos e a prescricdo de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de saude publica (como o pré-natal) e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude. (BRASIL, 2012).

Segundo a literatura cientifica, a atuacdo do enfermeiro é de suma importancia como
protagonista das iniciativas de integracdo das a¢cdes na equipe multidisciplinar, seja no nivel da
APS, seja na atencdo hospitalar e especializada. E essencial a conscientizacdo desses
profissionais acerca da importancia de se conhecer e considerar as caracteristicas maternas que
representam fatores de risco para a diade mae-filho, realizando a estratificacdo de risco e
ofertando atendimento especializado a fim de contribuir com nascimentos saudaveis e a
retomada da reducdo da mortalidade infantil. Em 2021 o Cofen publicou a resolucdo n°
661/2021, a qual atualiza e normatiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem (Coren), a participagdo da Equipe de Enfermagem na atividade de Classificagéo
de Risco. Também enfatiza que a Classificacdo de Risco e a priorizacdo da assisténcia é
privativa do Enfermeiro, observadas as disposicdes legais da profissdo (BRITO, 2022; COFEN,
2021).

Entre os fatores considerados determinantes da atuacdo do enfermeiro no cuidado a
gestante esta a garantia da qualidade da assisténcia pré-natal, e para isso é necessario embasar
sua pratica no conhecimento técnico e cientifico para o desenvolvimento de suas habilidades e
nas relacOes estabelecidas com as gestantes. A instituicdo de protocolos assistenciais e de fluxos
de atendimento orienta o desenvolvimento das suas atividades, proporcionando maior
seguranca diante das situagdes de risco que as gestantes possam apresentar, dispondo de escuta
ativa e atencdo resolutiva para atender as necessidades dessa populacdo (SANTOS, 2022).

Diante do exposto, entende-se que a adequada assisténcia pré-natal com a participacao
de um profissional qualificado pode contribuir significativamente para a reducdo da
morbimortalidade materna, também como, para a reducdo de complicacdes ao recém-nascido
(ELIAS, 2022; SANTOS, 2022).

Assim, deve haver um olhar voltado para a melhoria da assisténcia e a redugdo das
praticas desrespeitosas no parto. A OMS vem fortalecendo os direitos humanos para que as
mulheres tenham as melhores experiéncias de parto e nascimento. Deve-se, também, considerar
as experiéncias vividas no parto normal como aspectos relevantes para a avaliagdo da qualidade
da assisténcia nesse tipo de parto. A decisdo pelo parto normal é individual e deve ser

encorajada dentro de condi¢des que ndo oferecam riscos para a mae e para 0 bebé que esta
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chegando. Além disso, assisténcia de enfermagem obstétrica tem papel fundamental no
aumento da satisfagdo das mulheres na vivéncia do parto, no cuidado humanizado, no resgate
do protagonismo da parturiente, na énfase a fisiologia do parto, no acesso as informacdes sobre
os beneficios e as desvantagens sobre os tipos de parto, no conhecimento dos direitos
reprodutivos e, sobretudo na redugdo da morbimortalidade materna e neonatal (ELIAS, 2022;
SANTOS, 2022).

3.3 ESTRATEGIAS ABORDADAS DURANTE A CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO PLANEJAMENTO PARA O PARTO NORMAL

A OMS define como nascimento normal aquele que ocorre entre 37 e 42 semanas de
gestacdo, com inicio espontaneo do trabalho de parto, em pacientes com risco habitual que
tenham fetos em apresentacdo cefalica fletida e que resulte em mée e recém-nascido em boas
condigdes (BRASIL, 2022).

E recomendada a adog&o de cuidados de maternidade respeitosos: cuidados organizados
e prestados a todas as mulheres de maneira a manter sua dignidade, privacidade e
confidencialidade, garantindo a auséncia de danos e maus-tratos e permitindo escolhas
informadas e apoio continuo durante o trabalho de parto e parto. Além disso, as informacdes
devem ser oferecidas de forma clara e compreensivel, de preferéncia de forma individualizada,
procurando abordar na linguagem e na lingua da paciente, sempre que for possivel, utilizando
0 auxilio de tradutores. A informacdo devera ser fornecida precocemente durante o pré-natal,
no trabalho de parto, parto e puerpério (BRASIL, 2022).

A possibilidade de reduzir o sofrimento do parto pode levar as mulheres a escolherem a
cesariana, mesmo quando os estudos mostram uma maior preferéncia pelo parto normal. Uma
assisténcia desumanizada no parto pode originar informac@es negativas que sdo transmitidas
entre as geracOes, originando representacfes negativas. Ninguém quer sentir dor talvez seja
esse 0 ponto principal para um indicador tdo grande de cesariana. Segundo apontamento de
enfermeiras atuantes na Rede Basica, as pacientes relatam que sentem um misto de desejo e
negacao durante as consultas de pré-natal em relacdo ao sofrimento e a dor do parto que estdo
interligadas ao parto normal. A imagem do parto normal & dor e sofrimento, é apresentada em
alguns estudos qualitativos e a origem destes sentimentos estd ancorada nas informagoes
langadas por amigos, parentes sobre as experiéncias traumaticas com este tipo de parto.
Acrescenta-se que as informagdes da midia consolidam este imaginario. A inseguranga é uma

representacdo social fortemente visualizada nas falas das enfermeiras, em diferentes contextos.
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Contudo, se for trabalhado as informagdes durante o pré-natal com as gestantes, havera menos
angustias e insegurancas para hora do parto (ALBUQUERQUE, 2019; AMORIM, 2022).

O parto normal, também, é ancorado em relatos positivos de que € um evento natural,
permeado pelo auxilio divino em sua evolucéo, trazendo o desejo em vivencia-lo. Compreender
as representacdes sociais do parto normal, pela perspectiva da enfermagem atuante na atencao
bésica, propicia um olhar sobre a educacdo em saide no pré-natal, onde s&o reelaborados 0s
conhecimentos que envolvem este evento. Este olhar também aponta para a atencéo a educacao
permanente destes profissionais, podendo favorecer a geracdo de representacfes sociais
positivas do parto normal e auxiliar em condutas éticas e humanas as mulheres, contribuindo
na desconstru¢cdo do modelo biomédico instituido na saude publica vigente. A Educacdo
permanente em saude € definida, portanto, como um conjunto de a¢6es educativas que buscam
alternativas e solucbes para a transformacdo de praticas em salde vivenciadas e
problematizadas pelo coletivo. E uma estratégia que busca o desenvolvimento da relagéo entre
trabalho e educacéo, objetivando a melhora na assisténcia (ALBUQUERQUE, 2019; SILVA,
2021).

Sendo assim, as estratégias que deverdo ser abordadas durante a consulta de
enfermagem para o planejamento do parto normal devem ser ofertadas por meio da dinamica
do pré-natal coletivo, como: elaboracdo de grupos de 6 a 10 gestantes e suas parcerias, com
idade gestacional aproximada, 0 mesmo grupo segue junto até o final, uso de metodologia ativa,
exame fisico no local e acdes de educacdo em saude; elaboracdo do plano de parto, que € um
documento de carater legal que permite a mulher registar, durante a gravidez, suas preferéncias,
expectativas e necessidades individuais relacionadas ao trabalho de parto, parto e nascimento
do seu filho (deve ser preenchido juntamente com um profissional de saide e é fundamental
que as escolhas e desejos da gestante sejam valorizados, assegurando a sua autonomia). Dentre
as fungdes de se realizar um plano de parto, destacam-se trés: o primeiro é favorecer a educacao
em saude, visto que esse instrumento pode ser utilizado como roteiro pelos profissionais da
Atencdo Basica na preparacdo das mulheres para o parto; o segundo € estimular a gestante a
buscar informacdes para fazer escolhas e se preparar para essa experiéncia de forma ativa e
participativa; o terceiro é permitir a mulher comunicar suas preferéncias por escrito a equipe de
salde hospitalar. Deve-se adotar, ainda, como estrategia durante a consulta de enfermagem a
desconstrucdo da cultura do parto cesarea (embora seja importante a gestante e seu
acompanhante compreender que a cesariana pode ser necessaria em determinados casos). O
enfermeiro, durante a consulta de enfermagem, é importante destacar que gestar e parir é

seguro; mostrar que o parto normal € uma opc¢éo viavel e segura para a maioria das gestacoes e
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apresentar seguranca a essa mulher durante o seu pré-natal baseando-se em conhecimento
cientifico. Envolver a familia no pré-natal é fundamental. Hoje as mulheres que tomam a
deciséo de ter um parto normal, acabam sofrendo pressdo de familiares que acham que ¢ algo
perigoso e acabam desistindo. Recursos farmacologicos e nao farmacologicos para alivio da
dor sdo importantes para mostrar para essa mulher que o parto normal é possivel para ela. Além
disso, é importante explicar as fases do trabalho de parto e tentar acalméa-la e deixa-la segura
sobre esse processo ird contribuir positivamente, além da liberdade de posicdo, livre
alimentacdo, presenca do acompanhante de escolha da gestante (FIOCRUZ, 2022;
MEDEIROS, 2021).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura segundo Cooper (1989). Esta
metodologia baseia-se no agrupamento dos resultados obtidos de pesquisas primarias sobre a
mesma tematica, com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma
explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico. A Rl é um meétodo baseado em
evidéncias cientificas, o que propicia a aplicacdo de seus resultados na pratica clinica
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Ao agrupar varias pesquisas em um unico trabalho,
possui potencial para produzir e difundir o conhecimento em Enfermagem, permitindo assim,
agilidade da divulgacdo do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O estudo foi desenvolvido em 6 etapas: formulacdo da questdo norteadora, coleta de
dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados, apresentacao dos resultados e 0s
aspectos éticos; baseando-se no Método de Cooper (1989), o qual tem por objetivo analisar e
sintetizar os dados existentes de pesquisas primarias a fim de desenvolver conclusdes mais

abrangentes sobre o tema.

4.2 PRIMEIRA ETAPA: FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A questdo norteadora deste estudo €: quais sdo os beneficios da consulta de pré-natal

realizada por enfermeiro para o planejamento do parto normal?

4.3 SEGUNDA ETAPA: COLETA DE DADOS

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os descritores utilizados na busca bibliografica foram definidos com base nos DeCs,
disponibilizados eletronicamente pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para realizacéo da
pesquisa foram utilizados DeCS na lingua portuguesa (cuidado pré-natal, enfermagem no
consultdrio, enfermagem obstétrica, atencdo primaria a saude e parto normal), operador
booleano “AND” para relacionar os termos. A selecdo dos periodicos respeitou o recorte
temporal dos cinco anos (2018 a 2022) por haver interesse em publicacdes atuais relativas a

tematica.
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Foram incluidos artigos originais com disponibilidade de texto completo em meio
eletronico, disponiveis na integra em espanhol, inglés e portugués e oriundos de pesquisas
qualitativas e quantitativas. Foram excluidas teses, dissertacGes, resumos e literatura cinzenta e
artigos gque nédo respondessem a questdo norteadora.

Aplicou-se a combinagdo das seguintes palavras chaves e operadores booleanos:
“cuidado pré-natal” AND “enfermagem no consultério”; “cuidado pré-natal” AND
“enfermagem obstétrica”; “cuidado pré-natal” AND “atencdo primaria a saude”; “cuidado pré-
natal” AND “parto normal”; “enfermagem no consultério” AND “enfermagem obstétrica”;

99, ¢

“enfermagem no consultério” AND “atengdo primaria a saude”; “enfermagem no consultorio”
AND “parto normal”; “enfermagem obstétrica” AND “atencdo primaria a saude”; “enfermagem
obstétrica” AND “parto normal” e “aten¢do primaria a saide” AND “parto normal” para as duas

bases de dados LILACS e SciELO.

4.4 TERCEIRA ETAPA: AVALIACAO DOS DADOS

Apds a avaliacdo inicial dos artigos, os mesmos foram comparados entre si buscando
critérios de semelhanca ou diferenca entre eles (APENDICE A). Assim, os dados obtidos foram
registrados na forma de um quadro sindptico (APENDICE B). Este instrumento possibilita uma
interpretacdo mais sintetizada, comparativa e objetiva dos dados encontrados.

45 QUARTA ETAPA: ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Nesta etapa, apos sintese das informagcdes contidas no instrumento anterior (APENDICE
A), os dados foram registrados em um quadro sinoptico (APENDICE B) a fim de verificar
semelhangas, diferencas, discrepancias e outras informacdes relevantes ao presente objeto de
estudo. A analise e interpretacdo dos resultados dos artigos amostrados foram realizados, de
modo manual, a partir de um quadro sinoptico geral do qual sumariza os dados obtidos, visando

a sintese e comparacéo das informagdes, relacionando-os a questdo norteadora.
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46 QUINTA ETAPA: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos no estudo foram apresentados por meio de figuras, quadros e
gréficos, o que permitira uma melhor compreensao da sintese e comparagdo dos achados, de
acordo com os autores das produgdes extraidas dos artigos que foram analisados nesta pesquisa
sobre a temética.

4.7 SEXTAETAPA: ASPECTOS ETICOS

Foram respeitadas as ideias, os conceitos, e definicbes dos autores, apresentadas de
forma auténtica, descritas e citadas conforme as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) de 2013. Foram também respeitadas as diretrizes nacionais de Etica em
Pesquisa (CONEP) e aspectos éticos atendidos através da Lei dos Direitos Autorais n° 9.610 de
fevereiro de 1998, conservando ideias originais utilizadas. Este trabalho de concluséo de curso
foi submetido a apreciacdo e registro da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/EEnf/UFRGS) e aprovado em
16/11/2022 n° 42951 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

A busca foi realizada por meio das bases de dados LILACS e SciELO entre 0os meses
de novembro e dezembro de 2022, tendo como resultados 2.003 artigos. Apos a leitura e analise
dos titulos, 1.260 artigos foram excluidos pois ndo tinham relacdo com a tematica proposta,
restando 743 artigos para anélise do resumo. Com isso, foram elencados 128 artigos disponiveis
na integra para leitura do resumo e os 615 artigos foram excluidos por serem nédo estarem dentro
dos critérios de inclusdo. Apos revisdo dos resumos, 24 estudos foram escolhidos para leitura
completa dos textos, sendo 16 artigos duplicados chegando, por fim, a uma amostra de 8 artigos
que compdem esta RI.

A seguir, apresentamos o fluxograma do processo da coleta de dados do estudo (Figura
1).

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS, REFERENTE A BUSCA
ELETRONICA NAS BASES DE DADOS LILACS E SCIELO, NO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE OS
ANOS DE 2018 E 2022.
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Fonte: COSTA, VM. Beneficios da consulta de pré-natal realizada por enfermeiro para o planejamento do parto
normal, 2023.

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, foram identificados 8 artigos que respondiam
a questdo norteadora, de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo definidos. Os artigos
foram publicados entre 2019 e 2022, sendo trés (37,5%) das publica¢bes de 2022, um (12,5%)
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do ano de 2020, um (12,5%) em 2021 e trés (37,5%) de publica¢des de 2019 que compdem a
amostra (Figura 2). Dos artigos incluidos, seis (75%) deles foram encontrados na base de dados
LILACS e dois (25%) na base SciELO, assim como 7 (87,5%) estudos s@o de origem brasileira
e apenas um (12,5%) de origem estrangeira, 0 que mostra a pesquisa no Brasil - por meio de
suas publicacdes - vem crescendo gradativamente. Quanto ao tipo de abordagem de pesquisa,
sete (87,5%) artigos tinham delineamento qualitativo e um (12,5%) quantitativo.

FIGURA 2 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA CONFORME ANO DE PUBLICAGCAO.

2022 2019

2021
12.5%

2020

Fonte: COSTA, VM. Beneficios da consulta de pré-natal realizada por enfermeiro para o planejamento do parto
normal, 2023.

Para a caracterizacdo geral da amostra foi elaborado com as caracteristicas gerais dos
artigos incluidos no estudo (Quadro 1) sucessivo pelo quadro sindptico (Quadro 2). Dessa
forma, pode-se coletar de forma organizada informacGes como: titulo do artigo, ano de
publicagdo, objetivo, método, periddico, local da realizacdo do estudo, principais resultados e
os beneficios da consulta de pré-natal realizada por enfermeiros para o planejamento do parto
normal, mencionado nos estudos.

A amostra desta revisdo integrativa foi nomeada pela sigla “A” seguida do ntimero

sequencial do artigo da amostra, conforme descrito no quadro sindptico.



QUADRO 1 - CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA.
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N° Autor Ano Método Periddico Local da realizacdo do estudo
do artigo
Al HERREIRA, T. T. etal.| 2022 Qualitativo Escola Anna Nery — Revista de Curitiba (PR)
Enfermagem
A2 LIVRAMENTO, D.V. | 2019 Qualitativo Revista Gaucha de Enfermagem Florianopolis (SC)
P. etal.
A3 JORGE, H. M. F. et al.| 2020 Qualitativo Revista Rene (Online) Teresina (PIl) e Sdo Paulo (SP)
A4 MONTEIRO, B.R. et | 2019 Quantitativo Revista Brasileirade Enfermagem Pernambuco (PE)
al.
IAS ALBUQUERQUE, N. | 2019 Quialitativo Revista Ciéncia Plural Caruaru (PE)
L. A etal
A6 ELIAS. E. A. etal. 2022 Qualitativo Revista Rene (Online) Sao Fidélis e Campos dos
Goytacazes (RJ)
A7 AMORIM, T.S.etal. | 2022 Qualitativo Escola Anna Nery — Revista de Floriandpolis (SC)
Enfermagem
A8 LEAL, M. S. etal. 2021 Qualitativo Revista Brasileira de Enfermagem Feira de Santana (BA)

Fonte: COSTA, VM. Beneficios da consulta de pré-natal realizada por enfermeiro para o planejamento do parto normal, 2023.
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QUADRO 2 - CARACTERIZAGAO DOS ARTIGOS SEGUNDO TIiTULO, OBJETIVO, PRINCIPAIS RESULTADOS E OS BENEFICIOS DA CONSULTA DE PRE-
NATAL REALIZADA POR ENFERMEIROS PARA O PLANEJAMENTO DO PARTO NORMAL.

Nomenclatura

Titulo

Objetivo

Resultados

Beneficios da consulta de pré-natal
realizada por enfermeiros para o
planejamento do parto normal

contexto do pré-natal e
parto sob a perspectiva de
puérperas

receberam orientagBes acerca

Al Experiéncia de gestantes|Descrever a experiéncia dasjAs gestantes apresentaram desconhecimento sobre Apresentacdo e auxilio na elaboracdo do
na consulta delgestantes atendidas na consultalassuntos relacionados ao parto. N&o conheciam, oulplano de parto, ajudam as gestantes para
Enfermagem  com  alde Enfermagem a partir de 37|conheciam de forma superficial, o reducdo da ansiedade, fortalecem e
construcdo do plano dejsemanas e que elaboraram seulplano de parto. A consulta de enfermagem e o plano de |empoderam as gestante, ressalta a|
parto plano de parto. parto na maternidade contribuiram para o esclarecimentolimportancia da presenca do acompanhante

de davidas, reducdo da ansiedade, possibilidade de de sua escolha na maternidade, orientam
fortalecimento e empoderamento da gestante e dofsobre o parto vaginal e o estabelecimento de
acompanhante diante da oferta de informagdes para ojvinculo com a equipe.

parto vaginal e o vinculo com a maternidade.

A2 Percepcbes de gestantesiCompreender as percepgdesfO cuidado antes e durante a gestacdo: Compreensdo dasfPromogéo do acolhimento efetivo e escuta
acerca do cuidado pré-natalldas gestantes acerca do informagdes recebidas; presenca de acompanhante;fativa que séo privilégios da consulta pré-
na atencdo primaria a satdelcuidado recebido durante o pré-[dificuldades e obstaculos no acesso ao pré-natal; e visitajnatal por meio do enfermeiro.

natal, no ambito da atencdoja maternidade antes do parto. Participacdo em grupos de

primaria & salde. gestantes: OrientacBGes sobre amamentagdo e orientacfes|
sobre parto; e Cuidado de qualidade durante a gestag&o:
importdncia  do  profissional ~ enfermeiro  no
acompanhamento pré-natal e satisfagdo do cuidado
recebido.

A3 Atendimento  humanizado|Desvelar as percepcBes de]A humanizacdo do cuidado consistiu em acBesjAcolhimento da gestante pela equipe de
no pré-natal de alto risco: |enfermeiros sobre assisténcialrelacionadas ao acolhimento, atendimentojenfermagem, assisténcia individualizada e
percepcOes de enfermeiros humanizada, no pré-natal defindividualizado, comunicagdo com gestantes elincentivo a formagdo do vinculo entre

alto risco. estabelecimento de relacdo de confianga. As principais |gestante e  profissional;  assisténcia
préticas de humanizagdo foram as visitas guiadas nas  jhumanizada relacionada com  agles
maternidades; a realizacdo de grupos educacionais; o0 usojeducativas em grupos, incentivo a presenca
de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, nodo acompanhante de escolha das gestantes,
trabalho de parto; e o incentivo a atuagdo deforientagdo sobre amamentagdo e uso de
acompanhante. métodos ndo farmacologicos para alivio dd
dor durante o parto.
A4 Atencdo a salde no Investigar as puérperas quelApenas 48,3% das puérperas receberam as oitos OrientacBes sobre os sinais de risco na

Orientac6es (ndo vivenciadas no processo parturitivo). As

do parto no pré-natal e as
condutas  vivenciadas no

condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis apresentaram
relagdo as

gestacdo, sobre a importdncia do
aleitamento materno na primeira hora de
Lida, referéncia para qual
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contexto das boas praticas
obstétricas, a partir da visdo das|
puérperas.

Nomenclatura Titulo Objetivo Resultados Beneficios da consulta de pré-natal
realizada por enfermeiros para o
planejamento do parto normal
processo parturitivo, no[Orientagdes do pré-natal. hospital/maternidade deve ser|

encaminhada; quais sdo os sinais de inicio
do trabalho de parto, os métodos de alivio
para dor e que auxiliam no nascimento do
bebé; convite para participacdo em grupo de|
gestantes; orientacdes sobre o direito ao
acompanhante de sua escolha; e
apresentacdo e auxilio na elaboragdo do
plano de parto.

A5

Representaces sociais de
enfermeiras da atencdo
basica sobre o parto normal

Identificar as representacdes
sociais de enfermeiras da
atencdo basica sobre parto
normal.

Lei da vida: representagdo do parto normal como um
momento divino. Desejo e negacdo do parto normal:
sonho regado pelas informacbes resgatadas no sensol
comum. Inseguranca: sentimento de medo pelo parto]
normal. Imposicdo para mulheres de baixa renda:
desigualdade de direitos sobre o corpo.

Estimular o processo educativo durante as
consultas de pré-natal para que hajal
autonomia da mulher neste evento. Oferta
de acolhimento para mulher/gestante de
modo a garantir a manutencdo da sua
dignidade e o respeito aos seus direitos.

A6

A autenticidade de
mulheres que decidiram
pelo parto normal:
vivéncias e experiéncias

Objetivo  compreender  0s
significados da vivéncia de
mulheres que passaram pelo
parto normal.

O parto normal foi decidido pela maioria delas. Ter
escolhido e sonhado com o parto normal por ser melhor,
ter planejado parir, ter tido conhecimento de como seria
momento e ter sido uma experiéncia 6tima aliada 3
sensacdo de ser mais poderosa e forte. Apesar d
experiéncia positiva, muitas ndo receberam informagdes
sobre 0 parto.

]préticas prejudiciais e desnecessérias €

Resgate do protagonismo da mulher,
orientacGes para reduzir a utilizacdo de

potencializar a voz da mulher no processo|
de parto e nascimento com respeito a
fisiologia do ato de parir.

A7

Gestdo do cuidado de
Enfermagem para a
qualidade da assisténcia
pré-natal na Atencéo
Priméria & Salde

Compreender o significado da
gestio do  cuidado  de
Enfermagem para a qualidade
da assisténcia pré-natal na
visdo de enfermeiras da
Atencdo Primaria & Saude.

O fendmeno central “Promovendo a gestdo do cuidado de
Enfermagem na Atenc@o Primaria a Saude” evidenciou
que a gestdo do cuidado de Enfermagem realizada pelas|
enfermeiras contribui para promover a autonomia das|
gestantes, a qualidade dos cuidados, o protagonismo e o
empoderamento maternos no processo de gestar, parir,

familia/rede de apoio nos cuidados.

nascer e amamentar, envolvendo a participacdo dajalimentar

Prestacdo de atendimento humanizado e
empatico, explicacdes sobre a gestacdo,
escuta ativa, permissdo da expressdo dos
sentimentos vivenciados pelas gestantes €
transmitir seguranca a elas. Insercdo da
familia durante as consultas, orientagdo
procurando compreender @
realidade da gestante e promocdo de

seguranga na parte clinica. Demonstrar|
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Nomenclatura

Titulo

Objetivo

Resultados

Beneficios da consulta de pré-natal
realizada por enfermeiros para o
planejamento do parto normal

preocupacdo em agendar as proximas
consultas para que essa gestante nao falte e
sinta-se acolhida pela equipe, empoderada.

A8

Préaticas de humanizacédo
no transcurso parturitivo na

Otica de puérperas
enfermeiras obstétricas

€

Compreender as praticas de|
humanizacdo no transcurso

parturitivo
puérperas
obstétricas.

na Otica de
e enfermeiras,

O estudo desvelou a importancia do uso de tecnologias|
leves de cuidado, respeito ao protagonismo feminino,
participacdo ativa e autonomia da mulher como impacto
positivo no transcurso parturitivo.

OrientacBes sobre os sinais de risco na
gravidez, indicacdo da busca pelo servico
de salde; orientacdo sobre aleitamento na
primeira hora de vida, hospital de referéncia
para a realizagdo do parto, sinais de inicio
do trabalho de parto, métodos para facilitar
0 nascimento do bebé, participacdo em
grupo de gestante, direito ao acompanhante
de sua escolha e elaboracdo do plano de
parto. A enfermeira obstetra pode reduzir as
intervencgdes desnecessarias e garantir a via|
de parto normal por meio da execucdo de
praticas humanizadas.

Fonte: COSTA, VM. Beneficios da consulta de pré-natal realizada por enfermeiro para o planejamento do parto normal, 2023.
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Apos a leitura dos artigos que compdem a amostra desta Rl encontrou-se 0s seguintes
resultados que respondem a questdo norteadora: os artigos Al, A2, A3 e A4 abordaram a
importancia do acolhimento, atendimento humanizado, vinculo, escuta ativa por meio da
consulta do enfermeiro (HERREIRA, 2022; LIVRAMENTO, 2019; JORGE, 2020;
MONTEIRO, 2019). Os artigos Al e A4 as enfermeiras abordaram sobre a tematica do
significado e como elaborar um plano de parto (HERREIRA, 2022; MONTEIRO, 2019). Os
artigos Al, A6, A7 e A8 prevalece a fala sobre o resgate do empoderamento e protagonismo
feminino das gestantes por meio da oferta de informacdes e conhecimento sobre os seus direitos
(HERREIRA, 2022; ELIAS, 2022; AMORIM, 2022; LEAL, 2021). Os artigos Al, A3 e A4
reforcam a importancia e o direito da gestante de ter acompanhante na maternidade para
acompanha-la (HERREIRA, 2022; JORGE, 2020; MONTEIRO, 2019). Os artigos A3, A4 e
A5 mencionam sobre a relevancia das orientacdes e acdes educativas sejam individuais, sejam
em grupos (JORGE, 2020; MONTEIRO, 2019; ALBUQUERQUE, 2019). Os artigos A3 e A4
retratam a questdo dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de
parto e parto (JORGE, 2020; MONTEIRO, 2019) e os artigos A5, A6, A7 e A8 apontam sobre
a garantia e manutencao da dignidade e o respeito aos direitos das gestantes, respeito a sua
fisiologia no ato de parir, promoc¢do da seguranca na parte clinica (ALBUQUERQUE, 2019;
ELIAS, 2022; AMORIM, 2022; LEAL, 2021).

H& elevada cobertura da consulta realizada por enfermeiros com enfoque no
planejamento do parto normal em sete estados da regido brasileira: Al Curitiba (PR), A2
Florianopolis (SC), A3 Teresina (PI) e Sdo Paulo (SP); A4 Pernambuco (PE), A5 Caruaru (PE),
e Sdo Fidélis e Campos dos Goytacazes (RJ), A6 Floriandpolis (SC) e A7 Feira de Santana
(BA). Ou seja, 4 estudos da Regido Nordeste, 2 estudos da Regido Sudeste, 3 estudos da Regiéo

Sul sendo o artigo A3 realizado o estudo em duas regides distintas — Nordeste e Sudeste.
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QUADRO 3 - ANALISE DA AMOSTRA QUANTO AOS INDICADORES DE QUALIDADE DA CONSULTA
DE PRE-NATAL REALIZADA POR MEIO DO ENFERMEIRO.

N

Titulo

Indicadores de qualidade da consulta de pré-natal
realizada por meio do enfermeiro

Al

Experiéncia de gestantes na
consulta de Enfermagem com a
construcdo do plano de parto.

Consultas de pré-natal (a consulta de enfermagem foi evidenciada como
um importante meio para o esclarecimento das dividas, por meio da
promocdo do conhecimento envolvendo os assuntos abordados; promogéo
da reducéo da ansiedade e medo deixando as gestantes mais tranquilas,
seguras e confiantes para o parto na maternidade); a consulta de
enfermagem proporcionou a formacdo de vinculo com a maternidade ao
final da gestacdo e promoveu a construcao do plano de parto).

A2

PercepcOes de gestantes acerca
do cuidado pré-natal na atencao
primaria a satde

Consultas de pré-natal (abordou a compreensdo das informagdes recebidas,
orientou sobre a presenca de acompanhante durante as consultas de pré-
natal; apontou as dificuldades e obstaculos no acesso ao pré-natal;
elaboracéo de grupos com oferta de orientages sobre amamentacéo e
parto; satisfacdo no cuidado recebido). Além de orientagdes como:
alimentacdo adequada ao periodo gestacional, uso de substancias toxicas,
alcool e drogas e pratica de atividades fisicas.

A3

Atendimento humanizado no
pré-natal de alto risco:
percepgdes de enfermeiros

Consultas de pré-natal (atendimento humanizado incluindo acolhimento da
gestante pela equipe de enfermagem, assisténcia individualizada e
incentivo a formacéo do vinculo entre gestante e profissional; acdes
educativas em grupos, incluindo o incentivo a presenca do acompanhante
de escolha das gestantes, amamentacao e orientages sobre o uso dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o parto; visitas
guiadas por enfermeiros na emergéncia, sala de parto e no alojamento
conjunto, bem como a articulagdo com os demais profissionais de saude).

A4

Atencdo a saude no contexto do
pré-natal e parto sob a
perspectiva de puérperas

Consultas de pré-natal (sinais de risco na gravidez, indicando a busca pelo
servigo de saude; aleitamento na primeira hora de vida; hospital de
referéncia para a realizagdo do parto; sinais de inicio do trabalho de parto;
métodos para facilitar o nascimento do bebé; participacdo em grupo de
gestante; direito ao acompanhante de sua escolha; e plano de parto).

A5

Representacfes sociais de
enfermeiras da atencdo béasica
sobre o parto normal

Consultas de pré-natal (processo educativo estimulado sendo apresentado a
construcdo ativa da autonomia da mulher no parto).

A6

A autenticidade de mulheres que
decidiram pelo parto normal:
vivéncias e experiéncias

Nao contemplou este tema

AT

Gestéo do cuidado de
Enfermagem para a qualidade da
assisténcia pré-natal na Atencéo

Priméaria a Salde

Consultas de pré-natal (abordar o contexto familiar, além da realizagdo do
exame fisico detalhado por meio do olhar ampliado, maior seguranca na
parte clinica; manejo de situagdes biopsicossociais complexas de
assisténcias; oferecimento de um tempo maior de consulta, trabalham o
protagonismo materno; escuta qualificada, no acompanhamento dos
sistemas de informacdo, no cuidado clinico e no acompanhamento preé-
natal com a prescri¢do de medicamentos, solicitacdo de exames de rotina ,
orientacdo sobre os direitos da gestante e a construgdo do plano de parto).

A8

Préaticas de humanizacéo no
transcurso parturitivo na ética de
puérperas e enfermeiras
obstétricas

Consulta pré-natal (qualidade das orientacGes acerca da ressignificacdo do
parto normal, das préticas obstétricas benéficas & salide materna e neonatal,
na tentativa de garantir a possibilidade do transcurso parturitivo positivo;
respeito a fisiologia ao parto normal e ao resgate do protagonismo
feminino como possibilidades positiva ao transcurso parturitivo).

Fonte: COSTA, VM. Beneficios da consulta de pré-natal realizada por enfermeiro para o planejamento do parto
normal, 2023.
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H& prevaléncia nos artigos em relacdo a abordagem dos indicadores de qualidade da
consulta de pré-natal realizada por meio do enfermeiro. Os artigos Al ao A8, com excecédo do
A6, abordam a questdo da consulta de pré-natal prevalecendo, como complemento, 0 nimero
de consultas que as gestantes realizaram (sendo o minimo preconizado pelo MS séo seis
consultas), bem como sua cor, escolaridade, se possuia ou ndo companheiro e fatores
socioecondémicos. Os artigos Al e A7 apontam a constru¢do do plano de parto como um
instrumento benéfico o qual a gestante poderia registrar suas preferéncias para o seu parto
(HERREIRA, 2022; AMORIM, 2022). Os artigos e A2 e A7 mencionaram indicadores como:
realizacdo do exame fisico obstétrico detalhado durante a consulta de pré-natal, escuta
qualificada, cuidado clinico, prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, orientacdo sobre
alimentacdo adequada ao periodo gestacional, bem como os maleficios do uso de substancias
toxicas, alcool e drogas; préatica de atividades fisicas; afericdo de peso e pressdo arterial e
solicitacdo de todos os exames cabiveis a cada trimestre gestacional, com os devidos registros
na caderneta da gestante (LIVRAMENTO, 2019; AMORIM, 2022). O artigo A8, aléem retratar
sobre a consulta de pré-natal, enfatiza a qualidade das orienta¢6es acerca da ressignificacdo do
parto normal em sua dimensd&o fisiolégica (LEAL, 2021).

Relatam os indicadores de qualidade abordados durante as consultas de pré-natal
realizadas pelos enfermeiros, foram encontrados em 3 artigos (A2, A7 e A8) em que observou-
se um olhar atento para se trabalhar com uma escuta qualificada exame fisico obstétrico
completo, escuta qualificada, e um bom acolhimento para que se desse um cuidado clinico
continuado e fosse realizado o exame fisico obstétrico completo e, também, o planejamento,
por meio do plano de parto, para que essa gestante pudesse ter uma experiéncia positiva ao
colocar o seu filho no mundo (LIVRAMENTO, 2019; AMORIM, 2022; LEAL, 2021).

A relevancia do enfermeiro na conducdo da consulta de pré-natal esta relacionada,
principalmente, pela capacidade profissional de realizar uma escuta ativa e um acolhimento de
qualidade, proporcionando para a gestante a oportunidade de aprender sobre si seja como
mulher, seja como mae para prestar os cuidados com o seu bebé. A consulta de enfermagem é
vista de forma diferenciada, mais humanizada, onde a criagdo do vinculo fortalece a relacdo
entre o enfermeiro e a gestante e o didlogo se faz presente nas consultas, sendo fundamental no
processo de cuidar dessas mulheres, compreendendo seus anseios, duvidas e, também,
favorecendo a realizacdo de acdes de saude (OLIVEIRA, 2017; BRAVIN, 2020).

Quando o enfermeiro realiza uma consulta pré-natal dinamica, e respeita os valores e as
crencas da gestante, ele favorece as relagdes interpessoais, desta forma a gestante passa a seguir

as orientac6es com maior credibilidade, o que favorece os cuidados com sua saude. Além disso,
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o enfermeiro é responsavel por atuar na assisténcia e no ensino, conhecendo as necessidades
dessa populagdo, enfatizando a promocao da satde da mulher, da crianca, e de sua familia de
forma individualizada e humanizada. 1sso significa também, atuar na prevencéo de doencgas e
possiveis incidentes no ciclo gravidico-puerperal, utilizando o processo de enfermagem como
ferramenta para a sistematizacéo da assisténcia (BRAVIN, 2020).

O enfermeiro € essencial pois é esse profissional que estabelece o primeiro contato com a
gestante e transfere tranquilidade. As a¢des realizadas pelo enfermeiro as gestantes, na maioria das
vezes, sdo reconhecidas por elas e sdo consideradas relevantes, o que torna possivel a adesdo ao
pré-natal e possibilita ao profissional de enfermagem prestar uma assisténcia de qualidade. E
fundamental para o desenvolvimento da gestacdo os conselhos, esclarecimento de ddvidas e a
tranquilidade transmitida pelos profissionais enfermeiros durante as consultas de enfermagem de
pré-natal (ANJOS, 2018).
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6 DISCUSSAO

Ao analisar os dados dos estudos desta Rl em relacdo aos beneficios da consulta de preé-
natal realizada por enfermeiro no ambito da Atencdo Primaria a Salde, onde a escuta e
acolhimento sdo prestados, observou-se que ha prevaléncia de adequacdo das orientacGes
ofertadas por meio dos enfermeiros da rede bésica de satde. O olhar do enfermeiro é voltado
para uma assisténcia individualizada e o interesse em construir o vinculo com a gestante é
fortemente apresentado nos estudos. Além disso, as praticas educativas e orientacfes se fazem
presentes, seja para os cuidados pré-natais, seja para o planejamento, por meio do plano de
parto, focando na transmissdo de conhecimento para que a gestante possa apoderar-se das suas
escolhas/ direitos e vivenciar o protagonismo do seu parto (Al, A2, A5, A7).

O MS define que, na primeira consulta de pré-natal, devem ser fornecidas a gestante
todas as orientacBGes necessarias para uma gestacdo saudavel, de modo a facilitar sua adesdo as
condutas e intervencdes prescritas, sendo que 0 sucesso nas orientacdes é primordial para a
adesdo da gestante as proximas consultas de pré-natal (BRASIL, 2012; MARQUES, 2021).

Em relacdo as orientacOes prestadas durante o acompanhamento pré-natal, vale destacar
que sdo praticas profissionais que ndo implicam custos financeiros adicionais para 0 SUS, mas
dependem de protagonismo e atitudes dos profissionais (MARQUES, 2021). Os artigos Al e
A2 que as orientacOes estavam voltadas para o esclarecimento de dudvidas, reducdo da
ansiedade, esclarecimentos sobre o parto vaginal/normal, amamentacdo e a importancia do
vinculo da gestante com a maternidade; o artigo A3 ressalta, ainda, uso de métodos nédo
farmacoldgicos para alivio da dor, no trabalho de parto e o incentivo a atuacdo e presenca de
acompanhante (HERRERA, 2022; LIVRAMENTO, 2019). Segundo SILVA (2022) os
enfermeiros generalistas e enfermeiros obstetras tém se destacado no desenvolvimento de acdes
assistenciais a mulher, na assisténcia e na gestdo de politicas de fortalecimento da salde de
mulheres em todo territorio nacional.

Os artigos A4 e A5 abordaram a questdo das condi¢Ges socioecondmicas desfavoraveis
e como se dé a imposicdo para mulheres de baixa renda e a relacdo da obrigatoriedade de fazer-
se partos normais pelo SUS. Estudos apontam que uma maior renda, maior escolaridade e
mulheres da raca branca tém maior possibilidade de ter um parto cesariano, inclusive em
maternidades puablicas, sendo este parto culturalmente visto como um procedimento
diferenciado. (ALBUQUERQUE, 2019; ELIS, 2022).

A wvulnerabilidade social é outro desafio cotidiano na atencdo ao pré-natal. As

enfermeiras relataram que lidam com experiéncias biopsicossociais complexas de assisténcias,
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como: tentativas de aborto; gravidezes indesejadas e/ou ndo planejadas; gestacfes na
adolescéncia; desemprego e fome (AMORIM, 2022).

Ap0s a leitura e analise dos estudos que responderam a questdo norteadora, os resultados
desta RI resultaram em trés temas, sendo eles: beneficios e relevancia da consulta de pré-natal
conduzida pelo enfermeiro; indicadores de qualidade na consulta pré-natal; e as vantagens do
planejamento do parto normal para gestante.

6.1 BENEFICIOS E RELEVANCIA DA CONSULTA DE PRE-NATAL
CONDUZIDA PELO ENFERMEIRO

Em relacdo aos beneficios e a relevancia da consulta de pré-natal conduzida pelo
enfermeiro, o ponto principal é o trabalho e formacéo do vinculo com a gestante para que gerem
desfechos positivos para o bindbmio mée e bebé. Vale ressaltar que durante os ultimos anos,
segundo os estudos, o trabalho da enfermagem veio ganhando notoriedade, o que facilitou para
a quebra de um tabu dado a profissdo e proporcionou o destaque da profissao, principalmente
em relacdo a consulta pré-natal.

A assisténcia de enfermagem obstétrica tem papel fundamental no aumento da
satisfacdo das mulheres na vivéncia do parto, no cuidado humanizado, no resgate do
protagonismo da parturiente, na énfase a fisiologia do parto, no acesso as informac@es sobre 0s
beneficios e as desvantagens sobre os tipos de parto, no conhecimento dos direitos reprodutivos
e, sobretudo, na reducdo da morbimortalidade materna e neonatal. O enfermeiro elabora o
plano de assisténcia de enfermagem na consulta pré-natal e, de acordo com as necessidades
identificadas e priorizadas, estabelece as intervencdes, orientacdes e encaminhamentos a outros
servigos, promovendo, muitas vezes, a interdisciplinaridade das acGes, principalmente com a
odontologia, medicina, nutricdo e psicologia (ELIAS, 2022; BRAVIN, 2020).

No A7 as enfermeiras na atencdo pré-natal ttm o entendimento de que a gestacao € uma
etapa especial da vida da mulher e familia devendo-se trabalhar a favor do protagonismo
materno, valorizando os aspectos subjetivos do cuidado e a singularidade da mulher sendo
necessario trabalhar em consonancia com a fisiologia do processo de gestar, parir, nascer e
amamentar e romper com um modelo de aten¢do biomédica focado em exames e medicamentos.
Neste sentido, as enfermeiras empenham-se em oferecer um cuidado de Enfermagem que possa
libertar as mulheres de um perfil esperado pela sociedade, focando no que é bom para ela e
contribuindo, ao final, para uma transicdo de parto e nascimento respeitosa e a mais proxima

do fisiologico (AMORIM, 2022). A OMS recomenda que os CPN, para uma experiéncia
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positiva na gestacdo, baseadas em evidéncias, deve estabelecer uma comunicacdo efetiva com
as mulheres gravidas acerca de questdes fisioldgicas, biomédicas, comportamentais e
socioculturais, e de um apoio respeitoso e efetivo, incluindo seus aspectos sociais, culturais,
emocionais e psicologicos objetivando as experiéncias positivas das mulheres durante os CPN
e 0 parto podendo constituir para uma base de uma maternidade saudavel (OMS, 2016).

Segundo A8 a enfermeira obstétrica pode ser protagonista das Boas Préticas de Atencdo
ao Parto e ao Nascimento e agente ativa e propiciadora da reducdo das intervencoes
desnecessérias, com garantia da via de parto normal e execucdo de praticas humanizadas
(LEAL, 2021). Indo ao encontro com essa temética, 0 A4 aborda as orientagdes realizadas
durante a consulta de pré-natal (sinais de risco na gravidez, indicagdo a busca pelo servico de
salde; aleitamento na primeira hora de vida; hospital de referéncia para a realizacdo do parto;
sinais de inicio do trabalho de parto; métodos para facilitar o nascimento do bebé; participacao
em grupo de gestante; direito ao acompanhante de sua escolha; e plano de parto onde as
gestantes realizaram mais de 6 consultas de pré-natal (48,9), realizaram o pré-natal no servico
publico e privado (56,2), com o enfermeiro como profissional responsavel pela consulta (50,5),
e que foram acompanhadas por esse profissional a maior parte do tempo (48,5). Ou seja, ha
prevaléncia e protagonismo na condugéo da consulta por meio do profissional enfermeiro.

O enfermeiro possui diversas atribuicbes dentro do servico de atencdo basica no
acompanhamento gestacional. Entre elas, destacam-se: cadastramento da gestante no Sistema
de Informacdo de Saude especifico do pré-natal (SISPRENATAL); solicitacbes de exames;
realizacdo de exame gineco-obstétrico; encaminhamentos necessarios; preparo para o parto;
orientacbes sobre os cuidados com o recém-nascido e sobre a amamentacdo; vacinacdo e
também a promocao de vinculo entre a mae e o bebé. Cabe ainda salientar que, o enfermeiro
dedica parte do tempo da consulta para ouvir a gestante e esclarecer suas davidas, diminuindo
assim, a inseguranca e as ansiedades, dando apoio psicolégico. Grande parte das duvidas estdo
relacionadas ao nascimento, medo do parto, insegurancas e incertezas quanto ao relacionamento
afetivo. O apoio psicologico e informagbes prestadas no pré-natal contribuem para
compreensdo e aceitacdo do parto normal, que deve sempre ser incentivado pelo enfermeiro
(RIBEIRO; AZEVEDO, 2019).

Em 1996 foi a primeira vez que foram descritas praticas baseadas em evidéncias
cientificas para o atendimento ao parto e estabelecidos graus destas evidéncias, e o Plano de
Parto foi a primeira pratica listada com grau de evidéncia onde destacasse-se a categoria A,
incluem as Préaticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas, considerada uma

ferramenta Util que deveria ser encorajada para todas as mulheres (OMS, 1996).
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Em 2018, a OMS publicou novas recomendagées sob o titulo: Recomendacbes da OMS:
cuidados intraparto para uma experiéncia positiva. E novamente reforgca na recomendacao 10
que o plano de parto necessita ser individualizado de acordo com as preferéncias e necessidades
das mulheres (OMS,2018).

Em relacdo ao plano de parto, A1, A4 e A7 abordam, em diferente contextos, sobre a
importancia da construgdo conjunta do plano de parto e sua contribuicdo para o
desenvolvimento de confianca e seguranca, além de promover o estabelecimento de vinculo da
gestante com o profissional e com o servico. A consulta de enfermagem proporciona um
ambiente acolhedor e individualizado, estabelece vinculo e aproximacdo da maternidade, bem
como esclarecer davidas e reduzir ansiedade e medo. A partir do momento em que a gestante
se sente acolhida, apropria-se do conhecimento e compreende seus direitos, é capaz de se tornar
ativa, questionar e realizar escolhas informadas para esse momento promovendo autonomia
para esta mulher (HERREIRA, 2022; MONTEIRO, 2019; AMORIM, 2022).

O enfermeiro, por meio da consulta pré-natal, empenha-se em oferecer um cuidado de
Enfermagem que possa libertar as mulheres de um perfil esperado pela sociedade, focando no
que é bom para ela e contribuindo, ao final, para uma transicao de parto e nascimento respeitosa
e a mais proxima do fisiologico. A valorizacdo da atencdo prestada por esse profissional,
significada como uma preferéncia e uma maior sensacao de seguranca e estar a vontade com 0s
cuidados do enfermeiro, sentida pela mulher. As gestantes, por meio do olhar observador,
apontam interesse pela consulta de enfermagem em razdo da disponibilidade, acolhimento e
escuta serem mais presentes e, também, reconhecem a capacitacdo do profissional para
determinada funcdo. Nessa direcdo, o olhar sensivel do enfermeiro, o toque, o cuidado, o zelo,
o afeto e a atengdo sdo caracteristicas diferenciais do cuidado de Enfermagem (AMORIM,
2022; PASALA, 2022).

Em vista disso, os beneficios e a relevancia da consulta de pré-natal conduzida pelo
enfermeiro v@o além do acolhimento e da escuta ativa. O enfermeiro orienta a gestante seja
durante a gravidez, seja em relagcdo as etapas na maternidade. A consulta de enfermagem ¢é
abrangente, dispde de um maior tempo para atender a gestante sua familia com atencé&o,
acolhimento e o respeito que elas merecem; tem o objetivo de transmitir seguranca, ofertar
orientagdes sobre os CPN, fornecimento de liberdade para que a gestante consiga perguntar e
esclarecer suas duvidas, autonomia para que a gestante sinta-se protagonista do seu cuidado.
Além disso, a consulta de pré-natal do enfermeiro, por meio de um conjunto de aces clinicas,
psicossociais e educativas busca prevenir e detectar precocemente complicagdes maternas e

fetais para que haja desfechos positivos para 0 bebé e a reducéo dos riscos para a mae através
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da qualificacdo, educacdo e humanizacéo de saude e resolutividade dos problemas (AMORIM,
2022; PASALA, 2022; TRIGUEIRO, 2022).

6.2 INDICADORES DE QUALIDADE NA CONSULTA PRE-NATAL

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), os indicadores de
salde sd@o medidas ou sinalizadores que contém informacdes relevantes sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de saude, bem como, de maneira geral, do desempenho de todo
o sistema de salide. Atualmente, existe um vasto conjunto de indicadores de satide que auxiliam
0s gestores, os profissionais da area de salde e as autoridades publicas a formularem acdes,
projetos, programas e politicas publicas.

Os principais indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal, sdo: inicio do pré-natal
até o primeiro trimestre de gestacdo, realizacdo de seis ou mais consultas, realizacdo de alguns
procedimentos durante a consulta de pré-natal com registros no cartdo da gestante (palpacao
obstétrica, altura uterina, idade gestacional, data provavel do parto, registros dos Batimentos
Cardiacos Fetais); além de prescricdo de sulfato ferroso, prescricao de acido félico, imunizacéo
com vacina antitetanica, orientagdes sobre a gestacéo, verificagdo do peso, pressédo arterial e
exames laboratoriais solicitados na 12 consulta e repetidos no 3° trimestre (SILVA, 2018).

O indicador prevalente nos artigos é a consulta de pré-natal realizada por meio do
profissional enfermeiro. A gestante sente-se acolhida e, muitas vezes, prefere a consulta de
enfermagem e enxerga no profissional a solucéo para sua ansiedade e medo de parir.

O Al analisou 19 gestantes onde o nimero de consultas de pré-natal realizadas variou
de 5 a 14 consultas; 15 gestantes realizaram sete ou mais consultas, duas realizaram seis
consultas, uma realizou cinco consultas e uma néo teve a informagéo anotada no instrumento
preenchido na consulta. O A4 aborda os seguintes dados: 6 consultas de pré-natal (48,9) das
gestantes, realizaram o pré-natal no servi¢o publico e privado (56,2), com o enfermeiro como
profissional responsavel pela consulta (50,5), e que foram acompanhadas por esse profissional
a maior parte do tempo (48,5). No A7 as enfermeiras compreendem a importancia do pré-natal
e oferecem um tempo maior de consulta, além de estarem a frente do agendamento para
melhorar a continuidade do cuidado com o propdsito de promover a autonomia e 0
empoderamento materno aparece quando as enfermeiras trabalnam em prol de valorizar o

contexto social e familiar da gestante, bem como em prestar orientacbes de qualidade,
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desconstruindo mitos sobre a gestacdo, parto e nascimento (AMORIM, 2022; HERREIRA,
2022; MONTEIRO, 2019).

Vale ressaltar que dentro do proprio indicador de consulta pré-natal que os artigos
apresentaram, com excecdo do A6, outros indicadores foram trabalhados juntos. Em alguns
estudos a consulta de enfermagem proporcionou a formacgéo de vinculo com a maternidade ao
final da gestacdo e promoveu a construgdo do plano de parto, reforcou a presenga de
acompanhante durante as consultas, estimulo as acdes educativas em grupos, sinais de risco na
gravidez, indicando a busca pelo servi¢co de saude; aleitamento na primeira hora de vida;
hospital de referéncia para a realizagdo do parto; sinais de inicio do trabalho de parto; métodos
para facilitar o nascimento do bebé, foram os principais pontos orientados nas consultas de pré-

natal realizadas pelo enfermeiro.

6.3 VANTAGENS DO PLANEJAMENTO DO PARTO NORMAL PARA
GESTANTE

As vantagens do planejamento do parto normal para gestante, ofertadas por meio da
consulta de pré-natal do enfermeiro, devem ser voltadas ao esclarecimento das informagdes.
Gestantes de baixo risco de complicagdes devem ser informadas que o parto normal é
geralmente muito seguro tanto para a mulher quanto para a crian¢a. Devem ser orientadas sobre
0s riscos e beneficios dos locais de parto (domiciliar, centro de parto normal extra, peri ou intra
hospitalar, maternidade). Oferta de apoio fisico e emocional, orientar sobre a dieta durante o
trabalho de parto, medidas de assepsia para o parto vaginal, avaliacdo do bem estar fetal
(BRASIL, 2017).

Os métodos de alivio da dor, também conhecidos como métodos ndo farmacoldgicos,
devem ser mencionados durante a consulta pré-natal. Os artigos A3 e A4 trazem essa tematica
como sendo um conhecimento significativo para alivio da dor durante o trabalho de parto. O
A4 revela que foram usados métodos nao farmacologicos para alivio da dor de modo a facilitar
0 nascimento do bebé durante o trabalho de parto em 80,8% das gestantes, voltados para os
métodos de inducdo (JORGE, 2020; MONTEIRO, 2019). Sdo métodos ndo farmacol6gicos
para alivio da dor: massagem, exercicios respiratorios, banho morno, sentar na bola e parada ou
realizar movimentos circulares, sentar no banquinho ou “cavalinho” (formato de “U”), que pode
ser usado no quarto ou de baixo do chuveiro; além da associacdo com aromaterapia,

musicoterapia, cromoterapia (ou somente a diminuigdo da luminosidade).
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Orientar sobre as fases do trabalho de parto bem como a importancia da verificacdo de
sinais vitais, orientagdes sobre posicoes, cuidados pos parto, assisténcia ao RN sdo de suma
importancia se serem trabalhadas na consulta pré-natal pois resultaram em vantagens para o
conhecimento e autonomia da mulher durante suas escolhas (BRASIL, 2017).

E importante informar a gestante que a assisténcia ao parto e nascimento de baixo risco
que se mantenha dentro dos limites da normalidade pode ser realizada tanto por Médico
Obstetra quanto por Enfermeira Obstetra ou Obstetriz. Estudos comprovam que nenhum pais
conseguiu reduzir as taxas de mortalidade materna sem investir na formacéo de obstetrizes e
enfermeiras obstetras, assim como inseri-las na atengdo basica e nas instituicdes que atendem
mulheres na fase gravidico-puerperal (BRASIL, 2017; ROCHA; FERREIRA, 2020).

O AT aponta a relevancia de promover a autonomia das gestantes, a qualidade dos
cuidados, o protagonismo e 0 empoderamento materno no processo de gestar, parir, nascer e
amamentar, envolvendo a participacdo da familia/rede de apoio nos cuidados (AMORIM,
2022). O A8, menciona o respeito ao protagonismo feminino, gerando participagéo ativa e
autonomia da mulher como impacto positivo no transcurso parturitivo (LEAL, 2021).

Acerca da expectativa pela via de parto desejado, entre as mulheres que realizaram o
pré-natal no inicio da gravidez, houve preferéncia pelo parto normal (73,4%), mas esta
preferéncia se reduziu no fim da gestagdo (58,6%) (MONTEIRO, 2019). Muitas gestantes
dizem ndo se sentir capazes de parir naturalmente, referindo restricbes corporais, como forga
fisica, tolerancia a dor, altura ou tamanho do quadril como determinantes; destaca-se, ainda, o
medo da dor como a principal justificativa de cesarea a pedido (ROCHA; FERREIRA, 2020;
ALBUQUERQUE, 2019).

Em contrapartida a escolha pela cesarea, o parto normal € visto, segundo os artigos A6
como um momento divino, é sonhado por meio das orientacdes de ser melhor e mais rapido, ha
o0 planejamento do parir através do conhecimento de como seria 0 momento e ter sido uma
experiéncia 6tima aliada a sensacédo de sentir-se mais poderosa e forte (ELIAS, 2022).

Ou seja, planejar o parto normal é vantajoso seja para gestante, seja para 0 RN, pois ird
encorajar as gestantes a buscarem informagOes sobre o processo do parto e nascimento,
baseando-se em evidéncias cientificas e suas preferéncias. As vantagens do parto normal véo
muito além da experiéncia Unica de dar & luz de forma natural. E um parto fisiol6gico, mais
seguro. O parto sem intervencao cirargica impactara beneficamente a recuperacao da mulher
no puerpério e a satde da crianca por toda sua vida. Em conjunto ao planejamento do parto
normal, a gestante pode optar por um parto humanizado - é aquele em que a assisténcia médica

é totalmente definida pelas decisdes e escolhas da mée.
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O plano de parto deve conter alguns itens importantes como: se a gestante deseja ou ndo
ter acompanhante durante o seu parto e, se sim, relatar quem sera essa pessoa, se deseja a
aplicacdo, por meio da equipe, de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, se gostaria
de ter um ambiente mais tranquilo com luz, musica, aromaterapia, informar sobre a liberdade
de posicéo, se gostaria de ficar sempre no leite ou optaria por alternativas como a bola e a
banqueta; relatar sobre a liberdade para comer e beber; em relacdo a equipe, se gostaria que
fosse restrita (para evitar conversas paralelas) na sala de parto; interessante colocar sobre o
minimo de intervencdes como, por exemplo, romper a bolsa (amniotomia), ocitocina, toques
vaginais, ndo realizar episiotomia e manobra de Kristeller e postergar procedimentos com o
beb& como o contato pele a pele, clampeamento oportuno do corddo umbilical e aleitamento
materno precoce.

Assim, as principais vantagens de planejar e dar a luz ao bebé contemplam o
favorecimento do vinculo entre o bebé e a mae, pois permite interagdo “pele a pele”
imediatamente ap6s 0 nascimento; amamentacdo na primeira hora de vida; menor tempo de
internacdo hospitalar; menor tempo de recuperacdo no puerpério; diminuicdo da dor apos o

parto; reducdo das chance de infeccdes hospitalares.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo identificar os beneficios da consulta pré-natal realizada
por enfermeiro para o planejamento do parto normal. Foram estabelecidos trés temas:
beneficios e relevancia da consulta de pré-natal conduzida pelo enfermeiro, indicadores de
qualidade na consulta de pré-natal e as vantagens do planejamento do parto normal para
gestante.

No que abrange os beneficios e a relevancia da consulta de pré-natal, este estudo
identificou o vinculo como conduta essencial para o desenvolvimento de uma escuta e
acolhimento de qualidade. O comprometimento ¢ o “doar-se” para a consulta de pré-natal faz
com gue a gestante se sinta importante e, por meio da conducdo e abordagem durante as
orientacdes se fazem presentes para que haja transmissdo de conhecimento de modo a efetivar
0 protagonismo da gestante seja durante e percurso do pré-natal, seja para o planejamento do
seu parto.

E preconizado pelo MS o minimo de seis consultas pré-natais. O indicador que
prevaleceu nos artigos da amostra foi o de consulta pré-natal e os estudos, que trabalharam com
pesquisas diretamente com as gestantes, apontaram que a maioria realizou o0 nimero minimo
de consultas preconizadas. Além disso, trouxeram o quédo pertinente € o profissional enfermeiro
vem assumindo o seu protagonismo na alterndncia com as consultas médicas, que é o
preconizado, e na falta do profissional médico acolhe e realiza a consulta de enfermagem a
essas gestantes.

As vantagens do planejamento do parto normal para gestante estdo voltadas a elaboragdo
de um plano de parto eficiente. Para a misséo ser positiva, o profissional enfermeiro deve falar
sobre o plano de parto desde o inicio do pré-natal. A gestante precisa conhecer este instrumento
para que se sinta segura para elaborar o seu plano. Os enfermeiros de alguns estudos falam
sobre a ansiedade da gestante, mesmo aquelas no inicio da gestacéo, em saber como vai ser o
seu parto. A vista disso, o plano de parto podera ser trabalhado durante o inicio da gestaco no
precisando ser abordado o assunto semente no terceiro trimestre, isso vai fazer com que as
gestantes pesquisem e planejem com antecedéncia as suas preferéncias e tenha, mensalmente,
0 apoio do profissional enfermeiro para esclarecer as duas duvidas.

Esta RI apresentou relevancia com o cuidado de enfermagem durante as consultas de
pré-natal pois destacou o protagonismo profissional do enfermeiro na sua pratica profissional
e, também, por meio do reconhecimento e preferéncia das gestantes na busca deste profissional

por sentirem-se mais acolhidas, ouvidas, terem seus medos e ansiedades reduzidos e
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encontrarem uma pessoa capacitada para orienta-las, fornecer acdes educativas e empoderar 0
seu protagonismo e agédo seja como mulher/gestante, seja como mée.

Ha a necessidade de estudos quantitativos para determinar através de dados numericos
a prevaléncia de elaboragédo dos planos de parto e analisar como os beneficios da consulta de
pré-natal realizada por enfermeiro, por meio de acdes educativas, € classificado para a
efetividade da andlise dos dados deste planejamento. Nesse aspecto, ressalta-se também a
necessidade de cursos de educacdo permanente para os profissionais enfermeiros tendo em vista
que alguns apresentaram limitacGes no conhecimento de como orientar as gestantes em relagédo

ao parto normal.
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ANEXO A - APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

PROJETO DE PESQUISA N° 42951

Sistema Pesquisa - Jéssica Teles Sch
Dados Gerais:
Projeto N°: 42551 Titulo: 05 BENEFICIOS DA CONSULTA PRE-NATAL REALIZADA POR_ENFERMEIRD PARA O
PLANEJAMENTO DO PARTO NORMAL: UMA REVISAQ INTEGRATIVA
Area de conhecimento: Enfermagem Obstéerica Inicio: ouoafa02 Previsdo de conclusio: 31/12/2023
Situacior Projeto em Andamenta
L~ S LR
Local de Realizacdo: ndo informade
Nio apresenta relacio com Patriménio Genético ou Conheci 5
Objetivo:

Identificar na literatura clentifica os beneficlos da comsulta de pré-natal realirada por
nferseiros para o planejanento do parto narmal.

Palavras Chave:

CONSULTA DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM OBSTETRICA
PRE-NATAL

Equipe UFRGS:
Mome: JESSICA TELES SCHLEMMER ) )
Coordenador - Inicio: 01/08/2022 Previs3o de términa: 31/12/2023
Mome: VITORIA MARTINS DA COSTA ) ) L
Téenico: Asslztents de Pesquisa - Inicie: 01/08/2022 Previsdo de térming: 31/12/2023
AvaliacBest
Comissio de Pesquisa de Enfarmagem - Aprovado em 16/11/2022 Clique agui para visuakzar o garecer
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA REGISTRO DAS INFORMACOES DOS
ARTIGOS

OS BENEFICIOS DA CONSULTA DE PRE-NATAL REALIZADA POR
ENFERMEIRO PARA O PLANEJAMENTO DO PARTO NORMAL

Instrumento para Caracterizagdo dos artigos segundo titulo, ano de publicacéo,

objetivo, método e principais resultados.

N1 Titulo Ano de Objetivo Meétodo Resultados

publicagdo
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APENDICE B - QUADRO SINOPTICO PARA ANALISE E INTERPRETACAO DOS

OS BENEFICIOS DA CONSULTA DE PRE-NATAL REALIZADA POR

RESULTADOS

ENFERMEIRO PARA O PLANEJAMENTO DO PARTO NORMAL

Instrumento para andlise dos artigos que fazem parte da amostra da RI

Titulo

Indicadores de qualidade da consulta de pre-natal
realizada por meio do enfermeiro

Al

A2

A3

A4

AS

A6

A7

A8




