8

PESQUISA,
SAUDEE
GRADUAGAO:

MONOGRAFIAS

QUE ENTRELAGAM E
CONTRIBUEM PARA
0 SER-PROFISSIONAL

VIOEUNESS




PESQUISA,
SAUDEE
GRADUAGAO:

MONOGRAFIAS

QUE ENTRELAGAM E
CONTRIBUEM PARA
0 SER-PROFISSIONAL

VOLUME




Editora Omnis Scientia

PESQUISA, SAUDE E GRADUAGAO:
MONOGRAFIAS QUE ENTRELAGAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL

Volume 3

12 Edicao

TRIUNFO - PE
2022



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadora

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho
Conselho Editorial

Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Area - Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvéo
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitéria Larangeira Amorim

Revisao

Os autores ‘® @@@\

Este trabalho esta licenciado com uma Licenc¢a Creative Commons — Atribui¢cao-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de res-

ponsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Lumos Assessoria Editorial
Bibliotecdria: Priscila Pena Machado CRB-7/6971

P474 Pesquisa, salde e graduacdo : monografias que entrelacam e
contribuem para o ser-profissional : volume 3 [recurso
eletrdnico] / Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho. — 1.
ed. — Triunfo : Omnis Scientia, 2022.

Dados eletrénicos (pdf).

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-5854-704-4
DOI: 10.47094/ 978-65-5854-704-4

1. Enfermagem - Estudo e ensino. 2. Enfermeiros e
enfermagem. 3. Enfermagem Assistencial. 4. Cuidados de
enfermagem - Planejamento. 5. Observac¢do em enfermagem.
I. Coélho, Prisca Dara Lunieres Pégas. II. Titulo.

CDD22: 610.73

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: o pré-natal de alto risco € entendido como um conjunto de atividades que
envolvem encontros entre os profissionais de saude e a gestante, que apresentem situagdes
que podem colocar em risco o binbmio méae e bebé, com a finalidade de acompanhar o
desenvolvimento da gestagao, atendendo as necessidades apresentadas pelas gestantes.
Objetivo: identificar na literatura a atuagcéo do enfermeiro na assisténcia a gestante no pré-
natal de alto risco. Metodologia: Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura na qual
se realizou uma investigacao criteriosa em literaturas no periodo de 2016 a 2021, nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO. Resultados: Do levantamento literario, obtiveram-
se 5.507 artigos e, apos a aplicagao dos critérios de inclusédo e exclusao restaram apenas
15 publicagdes que mais se adequaram com o objetivo do estudo proposto. Discussao: Na
interpretacdo dos dados emergiu os seguintes tépicos “Fatores e riscos associados a uma
gestacdo de alto risco e; Atendimento e acompanhamento de enfermagem no pré-natal
de alto risco” para execugao do debate das evidéncias obtidas. Consideragoes finais:
Percebeu-se que a maioria dos estudos se mostraram favoraveis ao desejo de tornar o
atendimento dessas gestantes mais eficiente. Por outro lado, ainda ha alguns entraves
a serem vencidos, uma vez que, alguns apontaram que muitos profissionais apresentam
dificuldades em efetuar esse acompanhamento por falta de interesse ou devido a cultura de
um modelo mecanicista de atendimento enraizado.

DESCRITORES: Gravidez de alto risco. Pré-natal de alto risco. Cuidado no pré-natal.

PROFESSIONAL ROLE OF THE NURSE IN HIGH RISK PRENATAL: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: high-risk prenatal care is understood as a set of activities that involve meetings
between health professionals and the pregnant woman, who present situations that can
put the mother and baby at risk, in order to monitor the development of the pregnancy,
meeting the needs presented by pregnant women. Objective: to identify in the literature
the role of nurses in assisting pregnant women in high-risk prenatal care. Methodology:
This is an Integrative Literature Review in which a careful investigation was carried out in
literature from 2016 to 2021, in the LILACS, MEDLINE and SCIELO databases. Results:
From the literary survey, 5.507 articles were obtained and, after applying the inclusion and
exclusion criteria, only 15 publications remained that best suited the purpose of the proposed
study. Discussion: In interpreting the data, the following topics emerged “Factors and risks
associated with a high-risk pregnancy and; Nursing care and follow-up in high-risk prenatal
care” to carry out the debate on the evidence obtained. Final considerations: It was noticed
that most studies were favorable to the desire to make the care of these pregnant women
more efficient. On the other hand, there are still some obstacles to be overcome, since some
pointed out that many professionals have difficulties in carrying out this follow-up due to lack
of interest or to make it more satisfactory for pregnant women due to the culture of a rooted



care model.

DESCRIPTORS: High Risk Pregnancy. High Risk prenatal. Prenatal care.

INTRODUGCAO

Toda gestante tem o direito de atendimento humanizado, seguro e de qualidade na
gestacéo, parto e puerpério de acordo as condi¢des estabelecidas pela pratica médica e
de enfermagem. O Ministério da Saude (MS) implementou no ano de 2000, o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), garantindo assim a redug&o dos 6bitos
maternos e perinatais e uma assisténcia de qualidade e humanizada desde o periodo de
gestacao até o puerpério (SILVA et al., 2021).

No Brasil, a prevaléncia de gestagdes de alto risco é geralmente relacionada a
quadros de hipertenséao arterial, infeccoes e diabetes gestacional. A hiperglicemia durante
a gestacao ainda é um na atualidade, nao s6 pelo risco de piores desfechos perinatais e
de desenvolvimento de doencas futuras, como também pelo aumento de sua prevaléncia,
seguindo a epidemia de obesidade (SHIRATORI et al., 2021).

Contudo, o pré-natal de alto risco € entendido como um conjunto de atividades
que envolvem encontros entre os profissionais de saude e a gestante, que apresentem
situagdes que podem colocar em risco a sua vida ou a do bebé, que juntos tem a finalidade
de acompanhar o desenvolvimento da gestagao (SILVA et al., 2021). Em se tratando da
tematica sobre o enfermeiro no pré-natal de alto risco e o papel profissional, entende-se
que este é fundamental para o acompanhamento a gestante no decorrer dessa fase tao
importante de gestacéo.

Nesse sentido, € importante pontuar que o inicio da atengdo a gestante, além da
possibilidade de acompanhamento das condi¢gdes de saude materna e fetais, proporciona
a implementacgao de agdes interventivas sobre os fatores de risco no pré-natal (LANSKY et
al., 2014). Por esse motivo, o enfermeiro deve ser um profissional qualificado e responsavel
pelos aspectos preventivos do cuidado, alertando a mulher quando perceber alguma
alteragao verificada no decorrer do pré-natal (LIMA et al., 2019). Diante dessas acepgdes
alguns fatores de risco podem agravar a gestacgao, tornando-se de alto risco.

A realizagdo do pré-natal através do acolhimento e triagem de risco gestacional
possibilita realizar agdes promotoras de condi¢gdes inovadas para a evolugdao de uma
gestacado saudavel e por conseguinte um parto tranquilo. Outro ponto para considerar
durante a atencdo a gestante de alto risco, € promover intervengcbes de enfermagem
baseadas na singularidade, enfatizando seus desejos, opiniées, sentimentos, bem como,
incluindo sua familia (SANTOS et al., 2020).

O Ministério da Saude preconiza que os profissionais de enfermagem que atuam
diretamente com o manejo do pré-natal de alto risco, devem possuir olhar clinico e sensivel
para identificar fatores de risco em gestantes, e conduzir as situagdes de forma responsavel,



realizando o primeiro atendimento, dando orientagbes de forma precisa e segura a paciente,
retirando duvidas e agindo em situagdes imprevistas. Assim, surge a indagagao que norteia
este trabalho: Qual o papel do enfermeiro na assisténcia a gravida no pré-natal de alto
risco?

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo identificar na literatura a atuagdo do
enfermeiro na assisténcia a gestante no pré-natal de alto risco.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura. Segundo Mendes, Silveira
e Galvao (2008), nessa modalidade de pesquisa sdo adotadas as seguintes etapas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da pergunta norteadora; 2) estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusado da amostra; 3) representacéo dos estudos selecionados em formato
de tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum; 4) categorizacdo dos
estudos selecionados com analise critica dos achados; 5) interpretagcéo dos resultados e 6)
apresentacao da evidéncia encontrada.

Realizou-se uma investigacao criteriosa a respeito do enfermeiro no pré-natal de alto
risco e 0 papel profissional destes. Para identificacdo dos estudos originais foi utilizada a
terminologia que formulou a pergunta da revisao, estabelecendo os critérios de elegibilidade,
elaborando as estratégias de busca desta revisao integrativa.

Buscando uma melhor avaliagao das evidéncias recuperadas nas bases de dados
pesquisadas foram incluidos artigos correspondentes ao periodo de 2016-2021, artigos
originais de pesquisa de campo, de atendimento clinico e estudos observacionais com
gestantes de alto risco e acompanhamento ao pré-natal. Os critérios de exclusdo foram
os artigos duplicados, estudo de caso, relato de caso, relato de experiéncia e artigos cuja
descricdo dos dados de conducado da pesquisa esteve incompleta e materiais que nao
dispunham de informacdes relevantes ao tema de pesquisa.

As informagdes encontradas foram a partir da consulta de artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados. Esta ferramenta disponibiliza o acesso a uma grande
quantidade de periddicos cientificos em varias fontes/bases bibliograficas, entre as quais:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online

(SCIELO), utilizando como descritores os termos “Gravidez de alto risco”; “Pré-natal de
alto risco”; “Cuidado no Pré-natal”. O referente estudo ndo precisou passar pelo colegiado
interdisciplinar e independente, Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Abaixo observa-se o

fluxograma da selecdo desse estudo:



Figura 1: Fluxograma da selecéo dos artigos a partir da recomendagdo PRISMA. Manaus, AM, Brasil, 2022.
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Fonte: Autores, 2022.

RESULTADOS

Para tanto, dos 5.507 artigos encontrados nas plataformas de dados acima descritas,
dessas referéncias, 15 publica¢des foram as que mais adequaram-se com o objetivo desse
estudo.

Abaixo elencam-se os artigos conforme a base de dados, no qual pode ser percebido
que oito foram encontrados na plataforma da LILACS e sete na SCIELO tendo como
prevaléncia do ano de publicacdo de 2021.




Tabela 1: Distribuicdo dos artigos por ordem crescente do ano de publicagado contendo o titulo e a base de
dados. Manaus, AM, Brasil, 2022.

TITULO ANO BASE DE DADOS
Efeitos do relaxamento nos niveis de depressdo em mulherescom | 2016 SCIELO
gestacdes de alto risco: um ensaio clinico randomizado
Grupo de gestantes adolescentes: contribuigdes para o cuidadono | 2016 SCIELO
pré-natal
Gestio de caso como estratégia de cuidado no pré-natal de alto 2019 SCIELO
risco
Fatores associados a qualidade de vida em gestantes de alto risco 2019 LILACS
Consulta de enfermagem no pré-natal: narrativas de gestantes e 2019 LILACS
enfermeiras
Qualidade de vida de mulheres com gravidez de alto risco durante | 2020 SCIELO
o cuidado pre-natal.
Assisténcia humanizada no pré-natal de alto risco: percepedes de 2020 LILACS
enfermeiros
Diagnosticos de enfermagem em gestantes de alto risco: as 2020 SCIELO
necessidades psicossociais em foco
Pratica de enfermeiros obstetras na assisténcia ao parto 2020 SCIELO
humanizado em maternidade de alto risco
Ocorréncia de complicacdes no periodo gestacional em mulheres 2021 LILACS
com idade materna avancada
Tecnologias ndo invasivas na assisténcia as parturientes de alto 2021 LILACS
risco: percepcdes de enfermeiras obstétricas
Analise das complicacdes clinico-obstétricas em gestantes 2021 LILACS
adolescentes segundo a Classificacio de Robson
Gestante de alto risco: peregrinacio nos servicos de satde 2021 LILACS
Conhecer a percepcio de puérperas sobre o significado da consulta | 2021 LILACS

de enfermagem no pré-natal, com vistas a qualificacdo da atenciio
em salide materno-infantil

Eficacia de aplicativo mével na adesio de gestantes as consultas 2021 SCIELO

de pré-natal: ensaio clinico randomizado

Fonte: Autores, 2022.

Neste sentido, essas foram organizadas em uma tabela seguindo ordem alfabética

por nome dos autores, nela contém informacdes referentes a: titulo, autores, objetivo e
desfecho das referéncias incluidas. Segue abaixo na tabela 2 a demonstracédo dos artigos
selecionados para o respectivo trabalho de revisédo integrativa de literatura.




Tabela 2: Distribuicdo dos artigos de acordo com titulo, autor, objetivo e desfecho. Manaus, AM, Brasil,

2022.

TITULO AUTORES OBJETIVO DESFECHO
Ocorréncia de complicagdes  Aldrighi, Juliane Dias Analisar a associagio O aumento da idade
no periodo gestacional em et al, 2021 entre complicagbes e mostrou relagio com
mulheres com idade materna idade materna avancada complicagdes,
avancada durante a gestagao principalmente em

Efeitos do relaxamento nos
niveis de depressao em
mulheres com gestagdes de
alto risco: um ensaio clinico
randomizado

Tecnologias nao invasivas na
assisténcia as parturientes de
alto risco: percepgdes de
enfermeiras obstétricas

Anilise das complicagdes
clinico-obstétricas em
gestantes adolescentes
segundo a Classificacio de
Robson

Qualidade de vida de
mulheres com gravidez de
alto risco durante o cuidado
pré-natal.

Consulta de enfermagem no
prénatal:  narrativas = de
gestantes e enfermeiras

Assisténcia humanizada no
pré-natal de alto risco:
percepcoes de enfermeiros

Pratica de  enfermeiros
obstetras na assisténcia ao
parto  humanizado em
maternidade de alto risco

Araujo, Wanda
Scherrer de et al, 2016

Ares, Lana Priscila
Meneses et al, 2021

Cortez, Mirelly
Barbosa et al, 2021

Gadelha, Ivyna Pires
et al, 2020

Gomes, Celma Barros
de Araiijo et al, 2019

Jorge, Herla Maria
Furtado et al, 2020

Monteiro, Alessandra
Sousa et al, 2020

Analisar os efeitos do
relaxamento como
intervengio de
enfermagem nos niveis
de depressdo de mulheres
hospitalizadas com
gestagdes de alto risco.
Conhecer as percepgdes
de enfermeiras
obstétricas  sobre  o0s
fatores relacionados com
o uso das tecnologias ndo
invasivas de cuidado na
assisténcia as parturientes
de alto risco.

Analisar as complicagoes
obstétricas de gestantes
adolescentes por meio da
Classificagiio de Robson.

Analisar a qualidade de
vida de gestantes de alto
risco

Analisar a consulta de
enfermagem no pré-natal,
a partir da perspectiva de
gestantes e enfermeiras

Desvelar as percepcoes
de enfermeiros sobre
assisténcia humanizada,
no pré-natal de alto risco.

Compreender a prética de
enfermeiros obstetras na
assisténcia ao parto de
gestantes de alto risco.

gestantes acima de 40
anos.

O relaxamento foi eficaz
na  diminuicio  dos
sintomas de depressio em
mulheres hospitalizadas
com gestagdes de alto
risco.

Os fatores referidos
evidenciam a necessidade
de impulsionar o trabalho
colaborativo na
assisténcia ao alto risco
obstétrico, incentivar o
uso das tecnologias nio
invasivas.

Evidenciou-se, que o tipo
de parto das gestantes
adolescentes que foram

afetadas por uma
complicagdo clinico
obstétrica foi o parto
cesdreo.

A média do escore

primdrio total foi 6,03,
sugerindo uma boa da
qualidade de vida.

As gestantes avaliam
como muito boa as
consultas de

enfermagem, entretanto,
tendem a imputar a
consulta de enfermagem.

Os enfermeiros
participantes
compreenderam 0

conceito de humanizacio
e atribuiram as praticas de

humanizacio ao
acolhimento da gestante.
Os enfermeiros
participantes eram
motivados e
demonstraram  interesse
pelas praticas
humanizadas.

Continua...




Gestante de alto risco:
peregrinacio nos Servigcos
de saide

Grupo de  gestantes
adolescentes:
contribuicbes para o

cuidado no pré-natal

Diagnésticos de
enfermagem em gestantes
de alto risco: as

necessidades psicossociais
em foco

Conhecer a percepcao de
puérperas sobre 0
significado da consulta de
enfermagem no pré-natal,
com vistas a qualificacao
da atencdo em saide
materno-infantil.

Gestdo de caso como
estratégia de cuidado no
pré-natal de alto risco

Eficicia de aplicativo
mével na adesio de
gestantes as consultas de
pré-natal: ensaio clinico
randomizado

Fatores  associados a
qualidade de vida em
gestantes de alto risco

Pietrzak, Jeniffer
Karolina Pereira et
al, 2021

Conhecer o trajeto
percorrido pelas
gestantes de alto risco
no encaminhamento aos
servicos de satde

Queiroz,
Veraci
al, 2016

Maria Descrever as mudangas
Oliveira et no cuidado de
enfermagem no pré-
natal apos a
implementacdo do
grupo de  gestantes
adolescentes norteado
pelas expectativas e
experiéncias de
adolescentes gravidas
Identificar as
necessidades
psicossociais referidas
nos estudos  sobre
gestacio de alto risco
buscando 0s
diagnésticos
correspondentes na
Classificacao
Internacional das
Praticas de Enfermagem
em Satde Coletiva.

Santos, Celma
Aparecida Barbosa
dos et al, 2020

Soares, Camila Conhecer a percepcao

Staggemeir et al, de puérperas sobre o

2021 significado da consulta
de enfermagem no pré-
natal, com vistas a
qualificacdo da atencdo
em saide materno-
infantil.

Soares, Leticia Discutir os beneficios

Gramazio; da utilizagdo da gestdo

Higarashi, leda de caso no pré-natal de

Harumi. 2019 alto risco

Souza,  Francisca Avaliar a eficdcia de um

Marta de Lima aplicativo mével para

Costa et al, 2021 celular na adesio de
mulheres gravidas as

consultas de pré-natal

Trombetta, Julia Identificar fatores
Balbinotti et al, associados a baixa
2019 qualidade de vida de

gestantes com gravidez
de alto risco

Notasse que ainda existe
lacunas para a cobertura

completa e para o
alcance e
esclarecimento dos

anseios da mulher.
As consideracdes e as

sugestoes das
adolescentes
contribuiram para

nortear o enfermeiro no
desenvolvimento do
grupo e efetivd-lo como
espagco estratégico de
cuidados.

O  presente estudo
reforca a complexidade
do uso de classificacdes
no ambito psicossocial e
convida os profissionais
e pesquisadores a
repensarem seus planos
de cuidado.

Evidencia-se avancos e
conquistas na atengdo
pré-natal, as quais estdo
relacionadas a
ampliacdo do niimero de

consultas pré-natais, as

abordagens

horizontalizadas e
dial6gicas de
intervengdo

A gestio de caso
proporciona manejo
diferenciado em casos
complexos.

0] aplicativo
apresentou-se como
uma tecnologia em
saide  eficaz  para
melhorar a adesdo ao
pré-natal.

A auséncia de um

parceiro fixo foi a tinica
varidvel diretamente
associada a  baixa
qualidade de vida em
gestantes de alto risco.

Fonte: Autores, 2022.




DISCUSSAO

Por meio das informacdes obtidas das evidéncias cientificas acima percebeu-se a
utilizacao de diversas estratégias no atendimento e acompanhamento na gestagao de alto
risco, o que torna o papel do enfermeiro ainda mais eficaz, além disso, identificou-se dados
relevantes sobre as gestantes de alto risco e sobre os cuidados que elas vém recebendo.
Desse modo, nesse tépico para discussao dessa tematica, dividiu-se o assunto em duas
categorias: Fatores e riscos associados a uma gestagédo de alto risco e; Atendimento e
acompanhamento de enfermagem no pré-natal de alto risco.

Fatores e riscos associados a uma gestacgao de alto risco

Gadelha et al (2020), ressalta que hoje as mulheres tendem a buscar a realizagéo
profissional, adiando os planos pessoais, como o matriménio e a maternidade, buscam
primeiramente a estabilidade financeira, o que acarreta em gestacées em idades mais
avangadas. Nesse sentido, Trombetta et al (2019), considera que o fato da gestante nao
possuir parceiro fixo também € um fator associado a baixa qualidade de vida da gestante
acarretando em problemas significativos no periodo gestacional inclusive ressalta que, em
pesquisas futuras isso pode ser util na identificacdo de possiveis transtornos emocionais.

Além disso, Aldrighi et al (2021), afirma que o aumento da idade tem relagdo com
as complicagdes, principalmente em gestantes acima de 40 anos. Ja Cortez et al, (2021)
identificou que a gestacao na adolescéncia e o aspecto socioeconédmico e cultural na qual
esta inserida, também séao fatores de risco determinantes para circunstancias relacionadas
a prematuridade e o baixo peso.

Aldrighi et al (2021), em sua pesquisa, observou que mais de 50% das gestantes
apresentaram algum tipo de problema durante a gestacao e que algumas dessas mulheres
apresentaram HAS antes da gestagéo, inclusive elas eram em sua maioria mais velhas que
as outras mulheres.

Nesse sentido, Pietrzack et al (2021), verificou que mais da metade das gravidas
apresentaram hipertensdo durante a gestacao (50%), seguida de doengas relacionadas ao
metabolismo do corpo (22%), em outra pesquisa Araujo et al (2016), avaliou que as principais
causas de hospitalizagéo foram: hipertensao, diabetes e sindromes hemorragicas, além das
outras citadas, Cortez et al (2021), também identificou que as complicagdes na gestacao
que obtiveram mais destaque eram as sindromes hipertensivas, no entanto, seguidas do
trabalho de parto prematuro e a Doenga Trofoblastica Gestacional.

Portanto, para Araujo et al (2016), os profissionais de saude, especialmente
os enfermeiros, desempenham importante papel no reconhecimento da diversidade e
intensidade das necessidades das mulheres com gravidez de alto risco. Contudo, conforme
afirma Gadelha et al (2020), o habito de praticar exercicios fisicos durante a gravidez,
guando consentido pelo médico e supervisionado por um educador fisico ou fisioterapeuta,



€ benéfico, tanto durante quanto apds a gestagao para a minimizagao dessas circunstancias
de gravidade.

Atendimento e acompanhamento de enfermagem no pré-natal de alto risco

Para Gomes et al (2019), o acolhimento é crucial para uma boa assisténcia, as
gestantes ao se sentirem acolhidas por parte do enfermeiro, conversam com ele e ndo tém
pressa de terminar a consulta mesmo quando a consulta € demorada. Corroborando com
esse pensamento, Jorge et al (2020), determina que o conceito de atendimento humanizado
no pré-natal de risco inclui diversas atividades dos profissionais como o acolhimento da
gestante pelo enfermeiro, assisténcia individualizada e incentivo a formagao do vinculo
entre gestante e profissional. Ja Ares et al (2021), mostrou que a organizagao do trabalho
e a predominancia do modelo biomédico impdem desafios a atuacdo dos enfermeiros em
obstetricia para usar determinadas estratégias, mesmo em maternidades de baixo risco,
fato que pode comprometer uma assisténcia humanizada.

Queiroz et al (2016), analisou os encontros de um grupo de gestantes adolescentes,
onde nesses encontros discutiam assuntos como as queixas comuns da gravidez,
alimentacao saudavel, via de parto, sinais de parto, entre outros, permitindo ao autor concluir
que esses encontros serviram como estratégias educativas promovendo aprendizados
entre adolescentes pelo compartilhamento de experiéncias, duvidas e crengas.

Pietrzak et al (2021), também enfatiza que o vinculo com a atencgao primaria € muito
relevante para o acompanhamento dessas gestantes, neste sentido a comunicagao entre
0s servigos € muito importante para conhecimento de todos os eventos e procedimentos
pelos quais a gestante de alto risco passa. Outro ponto a ser considerado conforme afirma
Santos et al (2020), é que além da necessidade do enfermeiro em dispensar técnicas
humanizadas no atendimento a gestante de alto risco, € necessario promover intervencoes
de enfermagem baseadas na singularidade.

Nesse contexto, segundo Ares etal (2021), verificou-se que as enfermeiras obstétricas
fazem a assisténcia ao pré-natal, com o enfoque na autonomia e nos direitos femininos,
como facilitadores para o uso das tecnologias nao invasivas de cuidado no processo de
parto das mulheres com gravidez de risco. Contudo, no estudo de Monteiro et al (2020),
revelou quanto as praticas de humanizacao, durante o trabalho de parto e parto, que os
profissionais de enfermagem nao realizavam em totalidade as a¢gdes recomendadas.

Além disso, Gadelha et al (2020) diz que a “satisfagdo com a gravidez’,
‘relacionamento familiar’ e “relacionamento com o parceiro” interferem na qualidade de
vida das gestantes de alto risco, enquanto, as que menos interferem na QV sao “financeiro”,
“psicolégico/emocional” e “condic¢éo fisica/disposigao”. Em contrapartida, Soares; Higarashi
(2019), evidenciou que para o enfermeiro acompanhar casos complexos de gestagao de
alto risco e agir de modo resolutivo em cada caso, deve dominar algumas competéncias e




habilidades, tais como: tomada de decisdo, comunicagao, compreender a natureza humana
e diagnosticar e resolver problemas de saude.

Sendo assim, Santos et al (2020), ressalta que ao identificar aspectos psicossociais
da gestante de alto risco no decorrer da assisténcia ou durante a consulta de enfermagem
permitira, sem duvidas, uma avaliagcdo mais profunda das necessidades da paciente.
Enquanto, Monteiro et al (2020), salienta que a participagdo da equipe multiprofissional
facilita a pratica humanizada, assim, sdo imprescindiveis profissionais atualizados que nao
resistam a inovagéo. Nesse sentido, Souza et al (2021), considera que o aplicativo “Gestagao
Saudavel” é eficaz na adesao ao pré-natal e também pode ser usada por profissionais de
saude como ferramenta educacional visando os indicadores de saude materna na APS.

Desse modo, para Soares et al (2021), a consulta de Enfermagem no pré-natal
assume, em suma, um papel cada vez mais importante na rede atencédo a saude materno-
infantil. E para Soares; Higarashi (2019), sobre reconhecer a complexidade da gestagéo de
alto risco por meio da atencgao individualizada, isso, somada ao monitoramento continuo do
Plano de Cuidados ao estabelecer padrbes e praticas para o manejo de condi¢des clinicas
complexas, somente se efetuara quando se criar uma gestao de caso.

Portanto, Soares et al (2021), identifica que as préprias gestantes reconhecem
atualmente, que as consultas buscam considerar a singularidade e a acolhida diferenciada,
e esse cuidado diferenciado as deixa mais seguras e confiantes em relagdo ao parto.
Entretanto, para Pietrzak et al (2021), apesar do acompanhamento que recebem, nota-
se ainda lacunas para a cobertura completa quanto aos anseios da mulher, relacionado a
falta de informagdes indispensaveis no pré-natal a gestante de alto risco, especialmente
a agilidade no agendamento para a primeira consulta no atendimento especializado para
gravidez de alto risco.

CONSIDERAGOES FINAIS

Identificou-se nas referéncias incluidas nessa pesquisa, sobre os profissionais de
enfermagem quais trabalham com gestante de alto risco, que eles se esforgcam para trazer
mais humanizag¢ao ao cuidado, apesar de alguns autores apresentarem outras situagoes
que divergem desses, a maioria dos estudos se mostraram favoraveis ao desejo de tornar
o atendimento dessas gestantes mais eficiente. Por outro lado, ainda ha alguns entraves
a serem vencidos, uma vez que, alguns apontaram que muitos profissionais apresentam
dificuldades em efetuar esse acompanhamento por falta de interesse ou devido a cultura de
um modelo mecanicista de atendimento enraizado.

Desse modo, considerando os cuidados que sao direcionados as gestantes, em
especial as gestantes que fazem o pré-natal de altorisco, esses s&o cuidados especializados,
e especialmente voltados as suas necessidades, contudo, essa atencéo a saude delas deve
ser maior pelas complicagdes que podem vir ao binbmio mae-filho, assim, se evidenciou em




alguns desses estudos que muitas das gestantes sofriam em particular com a HAS durante
a gestacao.

Por isso, considerando os resultados e o que foi debatido nesse trabalho, é
importante destacar que o profissional de enfermagem tem o dever de buscar o historico
mais detalhado da vida dessa mulher, de perguntar e monitorar com mais preciséo as
alteragdes psicossociais, emocionais e hormonais quais podem gerar outros problemas
como a alteragao da pressao arterial, e sem duvidas, a investigagdo bem realizada pelo
enfermeiro pode deixa-lo em alerta e evitar possiveis agravos a saude das gestantes,
principalmente aquelas que estdo na classificacao de alto risco.
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