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"Uma atencdo pré-natal e puerperal de
qualidade e humanizada é fundamental para
a saude materna e neonatal”.

Hariane Freitas Rocha Almeida et al.
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RESUMO

A assisténcia pré-natal tem sido considerada um instrumento importante para
promogao e prevencgao da saude da gestante e do bebé. Por isso, pesquisadores
tem se interessado em estuda-la, com o propdsito de verificar seu impacto em
relagédo ao parto. Além disso, por ser um fator que influencia diretamente nas taxas
de mortalidade materna e infantil, os estudos ainda tém buscado analisar as
circunstancias envolvendo sua qualidade para tentar compreender os desafios para
implementacdo das politicas de promocao da saude da mulher. Deste modo, o
presente trabalho procurou identificar a partir da literatura a influéncia da
assisténcia pré-natal na decisdo das gestantes em relacdo ao parto. Para tanto,
utilizou-se uma metodologia que envolveu pesquisa bibliografica do tipo revisao
integrativa da literatura, por meio da qual se coletou as informagdes necessarias
em estudos ja produzidos acerca desse assunto, entre o periodo de 2015 até 2020,
nas bases de dados Scientific Electronic Library e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude. Os dados foram analisados e discutidos ante a
bibliografia selecionada, sendo postos em tabelas e figuras. Na literatura analisada,
foram mais frequentes os casos de parto normal entre as mulheres que realizaram
a assisténcia pré-natal. Além disso, a busca na literatura ainda revelou que
mulheres que realizam mais de seis consultas tendem a ter o parto no tempo
adequado. Os fragmentos literarios ainda confirmaram que a maioria das gestantes
que realizaram o acompanhamento pré-natal estava perfeitamente preparada para
o parto. Ante isso, conclui-se que a adesdo a assisténcia pré-natal traz varios
beneficios a gestante e geralmente provoca um impacto positivo em relacdo ao
parto.

Descritores: Gravidez; Cuidado Pré-natal; Parto.



ABSTRACT

Prenatal care has been considered an important tool for promoting and preventing
the health of pregnant women and babies. Therefore, researchers have been
interested in studying it, in order to verify its impact in relation to childbirth. In
addition, because it is a factor that directly influences maternal and child mortality
rates, studies have also sought to analyze the circumstances surrounding its quality
in order to try to understand the challenges for implementing policies to promote
women's health. Thus, this study sought to identify from the literature the influence
of prenatal care on the decision of pregnant women in relation to childbirth. For that,
a methodology was used that involved bibliographic research of the type integrative
literature review, through which the necessary information was collected in studies
already produced on this subject, between the period of 2015 to 2020, in the
Scientific Electronic databases Library and Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences. The data were analyzed and discussed before the selected
bibliography, being placed in tables and figures. In the analyzed literature, cases of
normal birth were more frequent among women who underwent prenatal care. In
addition, the literature search also revealed that women who attend more than six
consultations tend to have childbirth in a timely manner. The literary fragments also
confirmed that most of the pregnant women who underwent prenatal care were
perfectly prepared for delivery. Given this, it is concluded that adherence to prenatal
care brings several benefits to the pregnant woman and generally causes a positive
impact in relation to childbirth.

Descriptors: Pregnancy; Prenatal Care; Childbirth.
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1 INTRODUGCAO

A assisténcia pré-natal € um elemento absolutamente necessario para a
protecdo e para a prevencao de varios problemas de saude da gestante, pois
permite o diagndstico e a intervencao apropriada sobre potenciais fatores de risco
e complicacdes para a saude da mae e do bebé. Por esse motivo, muitos
pesquisadores procuram estudar o impacto dessa assisténcia em relagéo ao parto,
tendo a quantidade de consultas realizadas e o més inicial do acompanhamento
como referéncia para a avaliagao do pré-natal adequado (NUNES et al., 2016).

Ante o exposto, instituicbes governamentais internacionais e nacionais,
tendo o conhecimento de que a assisténcia pré-natal é indispensavel para reduzir
os indices de mortalidade materno-infantil e cientes de que a realizagao do pré-
natal é influenciada por mdltiplos fatores sociais e individuais, tém buscado o
aprimoramento das politicas de saude da mulher e das politicas de promocao da
salde reprodutiva, a fim de dar mais qualidade ao servico (BARBOSA et al., 2017;
ALVES et al., 2016).

E evidente a complexidade das conjunturas envolvendo essa area, por isso
essa pesquisa se propde a apresentar resposta para uma pergunta especifica: o
que a literatura mostra sobre o parto das gestantes que realizam o pré-natal?

O acesso & assisténcia pré-natal, seja por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS) ou através dos servigos privados de saude, pode aumentar a probabilidade
das mulheres terem um parto sem grandes complicagdes. Por outro lado, o
acompanhamento clinico durante o periodo gestacional pode proporcionar aos
bebés e as gestantes a prevengdo de uma série de enfermidades, contribuindo
para que as criangas venham a nascer com melhores condigdes de saude, ja que
neste periodo sdo realizados um varios exames, 0 que pode impactar diretamente
nas condi¢cdes de saude.

A motivagao para realizar uma revisao de literatura sobre o presente tema
surgiu da necessidade de compreender as consequéncias da assisténcia pré-natal
na vida das gestantes até o momento do parto, sejam esses efeitos positivos ou
negativos, e até mesmo referentes a circunstancias de presencga ou auséncia desse

tipo de atendimento.
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Esse tema é extremamente importante para a sociedade contemporanea.
Uma amostra da dimensao da problematica envolvendo esse assunto, por volta de
2009 ocorriam 120 milhdées de gravidezes por ano no mundo inteiro e, na época,
mais de meio milh&do de mulheres perdiam a vida por causa de complicacdes no
periodo gestacional ou no momento do parto; e outra fracdo significativa de
mulheres contraia enfermidades ou passava a ter incapacidades sérias que
geralmente eram associadas a gravidez (CUNHA et al., 2009).

A assisténcia pré-natal pode ser compreendida como um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos que é destinado a mulher gravida, cujo objetivo
€ a prevencao e o tratamento de problemas de salde que possam surgir no periodo
(CRUZ et al., 2014). Enquanto morte materna refere-se ao 6bito de uma mulher
durante a gravidez ou no prazo de até 42 dias apds o término da gestacao, por
motivo relacionado ou agravado pela gravidez (OMS, 1995; SOUZA et al., 2015
apud FREITAS, 2019).

Além disso, buscou-se apresentar algumas das atividades desenvolvidas
pelo profissional de enfermagem na assisténcia pré-natal. Essas acbes e
procedimentos ocorrem respaldadas pela lei que dispde sobre exercicio profissional
da enfermagem (DOMINGUES et al., 2015, apud ANDRADE et al., 2020).
Atualmente, a consulta de enfermagem do pré-natal encontra-se em processo de
ressignificagdo. As mudancgas metodoldgicas acontecem em prol do aprimoramento
do servigo.

Também foram abordados os fatores responsaveis pela desisténcia ou
pela ndo realizagao do pré-natal. Realizamos a classificagdo desses fatores em dois
grupos: fatores inerentes a gestante e fatores alheios ao poder de escolha da
gestante. Posteriormente, foram apresentados e discutidos os dados relacionados
ao impacto da assisténcia pré-natal no parto; esses dados resultaram da pesquisa
em bases de dados. Em face do exposto, o objetivo do presente trabalho é
identificar a partir da literatura a influéncia da assisténcia pré-natal na decisdo do

parto das gestantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Assisténcia pré-natal e mortalidade materna e infantil

A assisténcia pré-natal esta relacionada a um conjunto de acdes
programaticas as quais sdo relevantes para o desenvolvimento saudavel da
gestacdo. Essas acbes de prevencdo e promocgao da saude contribuem para
manter as melhores condicbes possiveis para a saude materna e fetal.
Simultaneamente, abrangem o diagnéstico e o tratamento das intercorréncias
(CUNHA et al., 2019; PRIMO et al., 2015; SILVA et al., 2019).

Consideramos a assisténcia pré-natal corretamente realizada um fator que
influi sobre os indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé. Por esse
motivo, essa assisténcia tem potencial para minimizar as principais circunstancias
causadoras da mortalidade materna e infantil, sobretudo em relacao aos casos em
que os 6bitos podem ser faciimente evitados (HUANG et al., 2018).

A mortalidade materna e infantil possui estreita relagdo com a realidade
socioeconbmica de um pais. A andlise do nivel de desenvolvimento
socioeconémico de uma nacao e da qualidade do sistema de saude permitem
estabelecer um planejamento sobre as acbes necessarias para melhorar esse
sistema de saude, fazendo com que se torne acessivel e competente nas
localidades em que as condigdes socioeconémicas representam fatores de
vulnerabilidade social, aumentando o risco de uma populacao ja exposta (MALTA
etal., 2016).

Além disso, os numeros oficiais de mortalidade materna e infantil do
sistema de saude de uma pais também possuem relacdo com a assisténcia pré-
natal que é implementada nesse sistema. Essas taxas de mortalidade sé&o
determinadas principalmente pela qualidade da assisténcia ofertada as mulheres,
ja que uma consideravel quantidade de dbitos pode ser evitada com a realizacao
de procedimentos simples (ALVES et al., 2017; DOMINGUES et al., 2015, apud
ANDRADE et al., 2020).

Por isso, muitas instituices internacionais e nacionais estao
estabelecendo metas em relagdo as politicas que servem de diretrizes para a
orientacéo dos profissionais de saude na implementagcédo da assisténcia pré-natal.
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Busca-se dar mais qualidade a esse acompanhamento por dois principais motivos:
redugdo das taxas de mortalidade materna que na maioria das vezes resulta de
complicagdes no parto e melhoria das condigcdes de saude das gestantes e dos
recém nascidos (CUNHA et al., 2009).

A mortalidade materna é um indicador de saude de uma nacao. As taxas
que se referem a esse tipo de ébito sdo utilizadas para elaborar metas e acdes
politicas. Esse indicador demonstra a qualidade dos servigos de saude e também
possui a capacidade de retratar a qualidade da assisténcia oferecida as gestantes
durante o ciclo gravidico—puerperal (PINHO et al., 2006).

Neste cenario, compreende-se por morte materna o falecimento de uma
mulher no periodo gestacional ou no prazo de até 42 dias apds o término da
gravidez, seja qual tenha sido a duracdo ou localizacdo da gestacdo, em
consequéncia de motivo relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
relacionadas a ela. Em virtude da gravidade dessa questdo, o combate a
mortalidade materna encontra-se entre os Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio. Assim, diversos paises, inclusive o Brasil, comegaram a implementar
programas referentes as politicas de saude da mulher para solucionar esse
problema. Todavia, mesmo havendo progresso na cobertura da assisténcia pré-
natal e melhoria no servigo, ainda sao elevados tais percentuais (OMS, 1995;
SOUZA et al., 2015 apud FREITAS, 2019).

2.1.1 Conceito de assisténcia pré-natal

A assisténcia pré-natal pode ser compreendida como um espago de
construgao singular. A composicao desse espaco, cuja funcao € social e no qual
atuam os profissionais de saude, recebe influéncias do meio familiar e social da
gestante. Por essa razdo, a gestacdo é uma experiéncia subjetiva em que cada
mulher interpreta as transformacdes corporais e psicolégicas a partir de seu
conhecimento de mundo (BARRETO et al., 2015).

No sentido literal, a assisténcia pré-natal concerne a um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos que é destinado a mulher em periodo
gestacional. Nesse ambito, as acbes praticadas pela assisténcia pré-natal nas

consultas médicas ou de enfermagem visam o monitoramento da evolucao da
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gravidez e a orientagdo da mulher e familia acerca da gravidez, do parto e dos
cuidados com o recém-nascido (CRUZ et al., 2014).

O pré-natal é uma assisténcia da area da enfermagem e da medicina que
visa garantir uma gestagcao mais segura para todas as mulheres que o recebem.
Além disso, outra finalidade é a busca de um parto e nascimento saudaveis. E
através do pré-natal que se inicia o processo de manutencao do bem-estar fisico e
emocional das gestantes, por um periodo geralmente de nove meses. Também
cabe a essa assisténcia trazer informacbes e orientacbes sobre a evolucao da
gravidez e do trabalho de parto. Como cada mulher vivencia de forma distinta as
transformacdes ocasionadas pela gravidez, o ideal € o acolhimento através desta
assisténcia ocorra desde o inicio da gestacao (BRASIL, 2000, apud DIAS, 2014).

Para Rios e Vieira (2007, apud BONFIM et al., 2019), a assisténcia pré-
natal pode ser compreendido como um periodo no qual a gestante recebe o
acompanhamento adequado para cuidar e prevenir qualquer problema de saude
que possa surgir durante a gestagdo; possibilitando, dessa forma, um
desenvolvimento saudavel para o feto. Esses cuidados ocorrem tanto fisicamente
quanto psicologicamente e procuram garantir as melhores condi¢cdes possiveis
para o parto.

A assisténcia pré-natal € extremamente relevante no que se refere a
prevencao e a descoberta de patologias das mulheres gravidas e dos bebés. Todos
os cuidados apropriados precisam ser tomados para que as anormalidades sejam
previstas com antecedéncia, fato que vai incidir diretamente no desenvolvimento

adequado do feto.

2.1.2 Assisténcia pré-natal no contexto das politicas publicas de saude da
mulher e de saude reprodutiva

As politicas publicas que séo direcionadas a atencéo integral da saude da
mulher ganharam destaque e tornarem-se prioridades. Elas visam principalmente a
reducédo da mortalidade materna, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos € o
estimulo as boas praticas na assisténcia ao parto e ao nascimento. Além disso, por
meio da implementacao das politicas de promoc¢ao da saude reprodutiva e da saude
da mulher, busca-se a diminui¢cdo dos indicadores de partos cesarianas, 0 que
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definitivamente representa um desafio para os sistemas de saude dos paises,
gerando preocupacdes em ambito internacional (HOLKEM et al., 2020).

A definicdo de saude reprodutiva foi discutida pela primeira vez em 1994.
A Conferéncia Internacional sobre a Populacdo e Desenvolvimento realizada no
Cairo foi precursora na abordagem das questdes relacionadas a saude reprodutiva.
Neste periodo, a definicdo da area foi relacionada ao estado de bem-estar fisico,
psiquico e social; essa condicao do individuo ultrapassa a mera auséncia de
doenca ou enfermidade no que se refere ao sistema reprodutivo e suas fungdes e
processos. A partir dessa conferéncia que esse significado comecgou a ser
completamente aceito e difundido. Com base nessa concepcéo, a satisfacédo e a
seguranca devem fazer parte da vida sexual dos individuos aos quais caberao a
capacidade de decidir sobre quando e com que frequéncia querem reproduzir
(MARTINS, 2014).

Do mesmo modo que as politicas de saude reprodutiva, as politicas de
promogao da saude da mulher também sdo um episddio recente na histéria da
humanidade. Por exemplo, até meados da década de 1980, as agdes de saude
que tinham as mulheres como publico alvo ndo se diferenciavam das medidas
implementadas no sistema de saude como um todo, predominava a centralizacao
normativa e os planos destinados a saude eram construidos sem qualquer
avaliagao das necessidades da populagéo local (LIMA et al., 2012).

Isso revela o motivo da precariedade da assisténcia pré-natal ofertada no
sistema publico de saude na década de 1990. Na época, a cobertura dessa
assisténcia apresentava falhas e menos da metade das gestantes faziam sete ou
mais consultas (DOMINGUES et al., 2020).

Levando em conta que a promog¢ao da saude reprodutiva na sociedade
contemporanea é uma tendéncia sem volta, ganham destaque o aprimoramento e
a qualidade da assisténcia pré-natal. As politicas publicas de atengcédo a saude da
mulher também estdo incluidas nessa tendéncia. Desde o surgimento, essas
politicas publicas vém evoluindo. A evolugdo provocou uma mudanga ha concepgao
que norteava o acolhimento médico da mulher. Essa mudanga ampliou essa
atencdo, tornando-a integral e fazendo-a transcender o ciclo gravidico-puerperal,
embora ainda existam muitos desafios para que venha a ser melhor (ALVES et al.,
2016).
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7 hY

Neste sentido, € importante possibilitar o acesso a informacdo e aos
métodos de planejamento familiar. Além disso, é preciso garantir o acesso a
servicos de saude adequados para as mulheres vivenciarem uma gravidez e um
parto em seguranca. Neste ambito, o direito a saude sexual é compreendido como
um instrumento que favorece a melhoria na qualidade de vida nas relacées
interpessoais (MARTINS, 2014).

Dito isso, em se tratando da atuacdo dos profissionais de saude na
implementagdo das politicas de saude reprodutiva, envolve sobretudo as
orientagdes e o aconselhamento sobre uma pratica sexual mais saudavel. Esse
processo de esclarecimento deve ocorrer em atividades educativas e clinicas,
melhorando assim o0 espagamento entre os nascimentos, a recuperacao das
puérperas e o cuidado com os filhos. Por outro lado, os casos de gravidez nao
planejada ou com insatisfacdo da mulher podem influenciar de forma negativa na
qualidade da assisténcia pré-natal (FREITAS et al., 2019).

A partir das conjunturas e conceitos apresentados, observa-se que as
politicas de saude da mulher e as politicas de saude reprodutiva sao
acontecimentos recentes na historia da humanidade. Por terem pouco tempo de
existéncia, tais areas vém sendo aprimoradas na tentativa de diminuir os nimeros
de mortalidade materna e infantil. De tal modo, a elaboracdo e implementagao
dessas politicas impactam diretamente em como sera realizada a assisténcia pre-

natal.

2.1.3 Desafios para a implementacao da assisténcia pré-natal

Recentemente, embora esteja ocorrendo um aumento crescente na
cobertura e na quantidade de consultas da atengéao pré-natal pelo SUS, a baixa
qualidade € um ponto preocupante no que se refere a oferta do servico (KASSAM
et al., 2012), pois quando analisamos os numeros relacionados a mortalidade
materna constatamos que na maioria das vezes os cuidados oferecidos a essas
mulheres sdo inadequados, visto que privilegiam praticas médicas individuais em
detrimento das agdes coletivas de promogéo e prevencao da saude (VIELLAS et al.

2014).
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Assim, sdo inumeras as dificuldades para a implementacdao de uma
assisténcia pré-natal de qualidade. Estudos de abrangéncia local tém revelado
problemas relacionados ao acesso, ao inicio, a quantidade inadequada de
consultas e a realizacdo incompleta de procedimentos preconizados, o que tem
afetado a qualidade e a efetividade da assisténcia pré-natal. Outro desafio a ser
enfatizado é a auséncia de vinculo entre os servicos que realizam a assisténcia e
as instituicbes que irdo realizar o parto; isso faz que com a gestante em trabalho
de parto passe a buscar por uma vaga para internacdo, 0 que provoca riscos
adicionais a saude da parturiente e do recém-nato (DIAS et al. 2014).

As circunstancias que envolvem as dificuldades no acesso das gestantes
a assisténcia médica na saude publica ou privada sdo mais complexas do que
parecem. Para compreender essa conjuntura é obrigatério o conhecimento das
acoOes de pré-natal, seus avancgos e obstaculos. A analise da oferta do pré-natal na
salide publica passa literalmente pela avaliacdo da atuacdo da Estratégia Saude
da Familia - ESF - que é o principal modelo para a execugao do pré-natal no sistema
publico de saude. Pode-se afirmar que um dos maiores desafios para dar qualidade
ao servico é estabelecer o monitoramento e avaliagdo das agées (GARNELO et al.,
2018).

Outro ponto relevante sobre os desafios para implementar uma assisténcia
pré-natal de qualidade, diz respeito as dificuldades das gestantes quando a questéao
é ter acesso a oferta dos servicos de saude. Essas individualidades podem ter
origem em diferentes circunstancias sociais. E possivel que tenham relacdo com
questbes estruturais do sistema de saude ou conexdo com as desigualdades
regionais ou econémicas.

Ante o exposto, ainda é possivel afirmar que as gestantes com os maiores
impedimentos para ter acesso ao pré-natal residem em regides mais pobres e
possuiam menor nivel de educacgéo formal (CECATTI et al., 2004). Em comparagéo
com a rede publica, a rede de saude privada dispde de maior facilidade de acesso,
instalac6es, niumero maior de consultas € uma opcao excessiva de exames
(BENTO et al.,, 2020). No entanto, o maior desafio para té-la a disposicdo das

mulheres gravidas € referente ao poder aquisitivo das classes sociais.
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Por isso, é possivel constatar que a exclusdo social, que geralmente se
origina em diferentes fatores, pode fortalecer as situacbes de impedimento do

acesso a assisténcia pré-natal.
2.2 Roteiro da consulta do enfermeiro na assisténcia pré-natal

Recentemente, a consulta de enfermagem acontece respaldada pela lei
que trata sobre o exercicio profissional da enfermagem (DOMINGUES et al., 2015).
Dito isso, o0 enfermeiro & um profissional adequado para realizar acées de atencao
integral, humanizada, resolutiva e de qualidade a gestante. Na realizacdo dos
procedimentos da assisténcia pré-natal, o enfermeiro fara a identificacdo, o
tratamento e o controle de doencgas, o que possibilita a preveng¢ao de complicagbes
no decorrer da gravidez (ARAUJO etal., 2011; SILVA et al., 2019, apud AZEVEDO
et al., 2020).

Por isso, é extremamente importante que a gestante compareca na
consulta de enfermagem para o monitoramento dos potenciais fatores de risco e
para o tratamento clinico das intercorréncias, caso venha a apresentar alguma,
visto que os profissionais de enfermagem podem realizar o pré-natal de baixo risco.
Neste acompanhamento, o papel do enfermeiro consiste em promover e orientar a
gestante, fornecendo-lhe informagdes sobre transformagdes corporais, alimentacéo
apropriada, agendamentos de consultas e exames, local e servigos de atendimento
ao parto, aleitamento materno, conscientizagdo do ndo uso de tabagismo, alcool e
drogas no periodo gestacional, entre outras (DUARTE; MAMEDE, 2013).

Atualmente, a consulta de enfermagem relacionada ao pré-natal esta em
processo de ressignificacdo. Estdo ocorrendo mudangas na metodologia e na
insercao nos servicos de saude. Essas modificacées estdo acontecendo inclusive
na rede de saude publica e tem conseguido boa aceitacdo dos profissionais de
enfermagem (BARBOSA, et al., 2016).

Na assisténcia pré-natal, a consulta de enfermagem deve ter uma
abordagem contextualizada e participativa. Esse tipo de consulta do enfermeiro é
uma atividade independente de outros colaboradores que fazem parte da
composicdo da equipe da atencdo basica. Deve estar entre os objetivos da
consulta, a indicacdo de meios para a promog¢ao e melhoria da saude da gestante.
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Conforme as orientagdes do Ministério de Saude, o enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de saude (BRASIL, 2012;
MARQUES; PRADO 2004; apud ANDRADE, 2014).

O atendimento do enfermeiro por meio da aplicacdo do processo de
enfermagem permite o diagndstico de problemas resolviveis no periodo da
gestacdo, do parto e na fase do puerpério. O enfermeiro pode prescrever
intervencdes por meio de acdes durante o pré-natal, as quais podem proporcionar
a diminuigado dos indices de morbimortalidade materna (RIBEIRO e PADOVEZE,
2018).

O profissional de enfermagem possui as condigcdes necessarias que irdo
possibilitar o atendimento humanizado a mulher gravida. O estabelecimento desse
vinculo estimulara o enfermeiro a fazer uso de sua sensibilidade para visualizar a
gravida como um ser completo e que traz consigo uma histéria. Neste sentindo, o
atendimento caminha em direcdo & humanizagdo. E por meio de acdes com
caracteristicas acolhedoras que sera possivel estabelecer um determinado nivel de
confianga entre o profissional e a gestante para que a mesma possa expor suas
duvidas, medos e ansiedades em relacao a gestacao e ao parto (ADAN; BONET;
OLAZABAL, 2008).

2.2.1 Acoes educativas e assistenciais do enfermeiro na realizacao do pré-
natal de baixo risco

Realizar agbes educativas em todas as fases do ciclo gravido-puerperal é
de suma importancia, porque é por meio dessas ag¢des que a mulher gravida
recebera as orientagdes para que possa viver o parto de forma positiva, ter uma
amamentacdo bem sucedida e uma reducdo nos riscos de complicacbes no
puerpério. Por isso, o enfermeiro precisa portar-se de modo parecido a um
educador que difunde os saberes, procurando devolver na mulher sua
autoconfianga para viver a gestacao, o parto e o puerpério (RIOS e VIEIRA, 2007).

As acdes educativas e as acgoes assistenciais do enfermeiro relacionadas
ao pré-natal devem ser distribuidas dentro do numero minimo de consultas
recomendadas, ja que esse servico é constituido principalmente por agdes de
natureza assistencial e por acdes de carater educativo. Todavia, destaca-se que
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um numero excessivo de consultas ndo garante que essa assisténcia va ter a
qualidade adequada. Como os procedimentos e consultas no pré-natal de baixo
risco serdo realizados particularmente pelo enfermeiro € necessario que o
profissional tenha uma postura acolhedora da gestante e da familia no que
concerne aos aspectos biopsicossociais da gravidez (ROCHA e SILVA, 2012).

A gravidez é um momento da vida da mulher no qual se apresentam
quadros de grande complexidade. Diversas mudancas inevitavelmente irdo
acontecer: fisicamente, psicologicamente, socialmente e culturalmente. Por essa
razao, os cuidados integrais e humanizados séo tao indispensaveis (SILVA et al.,
2019).

Diante do exposto, as acdes assistenciais devem caracterizar-se pelo
acolhimento e pelo didlogo. No processo de interacao entre enfermeiro e gestante,
durante a consulta na qual se fara presente o dialogo, deverao ser esclarecidas as
duvidas da mulher gravida em relagdo a qualquer aspecto da gestacdo. Neste
sentido, os objetivos da consulta de enfermagem na assisténcia pré-natal sao:
prevenir, identificar e corrigir as intercorréncias da mae e do feto; igualmente,
realizar-se-a a instrucdo da mulher no que se refere ao periodo gestacional
(SHIMIZU; LIMA, 2009).

Assim, o enfermeiro realizara a orientacdo da gravida, requerendo 0s
exames de rotina e fazendo a prescricdo de medicagbes, conforme as
recomendagdes normativas das instituicbes responsaveis pelas diretrizes da
saude. Em relagéo as gestagdes de alto risco, o enfermeiro fara o encaminhamento
da gestante para o servigo de saude adequado para esse tipo de atendimento. No
que se refere as gestagbes de risco habitual, atuara realizando atividades
educativas e fazendo o registro das informagdes pertinentes a consulta no cartdo
da gestante. Além disso, deve ficar atento a captacéo precoce para o pré-natal e o

estabelecimento do vinculo por meio do acolhimento (LIMA et al., 2015).
2.2.2 Motivos para adesao ao pré-natal
Sao inumeros os beneficios da assisténcia pré-natal a gestante. Assim, sdo

varios os motivos pelos quais se deve aderi-la. Primeiramente, enfatizamos que a

consulta de enfermagem na assisténcia pré-natal contribui para a reducédo e
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descobertas de diversas patologias e, a vista disso, é importante diagnosticar e
trata-las, pois podem prejudicar a saude materno e fetal (ANDRADE, 2014).

Adesdo ao pré-natal permitira que a gestante tenha acesso a varios
procedimentos e exames que ajudam a ter um parto mais saudavel. O exame fisico
faz parte desse conjunto de procedimentos que oferece ao enfermeiro o
conhecimento do estado geral e das condicoes de saude materna e infantil. Em
meio a esses procedimentos, ainda se pode mencionar a anamnese que é
essencial para conhecer a histéria clinica da mulher gravida, permitindo a
prevencao de futuras complicacdes (ALMEIDA et al., 2018).

Basicamente, a adesdo a assisténcia pré-natal permite a realizacao de
medidas antecipadas para evitar complicacées gestacionais e essas providéncias
podem assegurar a evolucao normal da gestacao, a medida que permitem a rapida
identificacdo das situagcdes de risco. O enfermeiro tem uma contribuicdo
significativa nesse processo, visto que realiza a maioria dos pré-natais de baixo
risco, identifica e intervém nos casos que exigem cuidados especificos em relacao
a mulher e ao bebé (ROCHA et al., 2020).

Dito isso, a auséncia do pré-natal pode contribuir para fortalecer os
potenciais fatores de risco e complicacdes para a saude da gestante e do recém-
nascido, posto que a assisténcia pré-natal pressupde avaliacdo dinamica de
possiveis problemas que podem ocasionar uma situagdo desfavoravel para um
parto normal e saudavel (ADRANDE, 2014).

2.3 Fatores responsaveis pela desisténcia ou pela nao realizacao do pré-
natal

Geralmente a ndo realizacdo do pré-natal estd associada a fatores
socioeconémicos. Carateristicas como renda familiar e escolaridade ajudam a
constituir os fatores socioecondmicos que contribuem para a auséncia das
gestantes no acompanhamento pré-natal. Além desses, ainda existem outros
fatores que favorecem néo realizacdo do pré-natal; eles estdo relacionados ao
acesso as consultas e ao suporte social que as gestantes na maioria das vezes nao
tém (COSTA et al., 2014).



24

Barbosa (et al., 2017) classificam os fatores responsaveis pela auséncia ou
desisténcia do pré-natal em dois grupos: fatores relacionados as escolhas das
gestantes e fatores que néo possuem relacdo com as escolhas das gestantes. No
primeiro grupo, encontram-se as tradicdes familiares, o numero de gestacoes pelo
qual a mulher ja passou, a faixa etaria, o nivel de escolaridade, o estado civil e a
aceitacao da gestacdo. Enquanto os fatores alheios ao poder de decisdo da
gestante sado: desigualdade social, desigualdade regional, acessibilidade e
acolhimento, falta de apoio familiar, experiéncias negativas e até mesmo a atuagao
do profissional de enfermagem.

Igualmente, os fatores que contribuem para as mulheres desistirem ou nao
realizarem o acompanhamento pré-natal podem estar relacionados a falta de
acolhimento durante o atendimento, a estrutura inadequada dos espagos e ao
numero insuficiente de profissionais para atendé-las. Além disso, outras
dificuldades no sistema de saude publica, como dificuldade de agendamento da
consulta, falta de insumos e néo funcionamento dos equipamentos, sao situacoes
que ainda podem desmotivar as gestantes ao comparecimento nas consultas
(SILVA et al., 2019).

Ante o exposto, pode-se verificar que sdo muitos os determinantes sociais
que influenciam nas escolhas das gestantes no que se refere a desisténcia ou nao
realizacdo da assisténcia pré-natal. O fato é que ao escolher nao realizar ou
abandonar o acompanhamento clinico durante o periodo gestacional, a mulher
acaba por perder os beneficios que esses cuidados medicos podem trazer para sua
salde e para a saude do seu bebé (ESPOSTI et al., 2020).

2.3.1 Fatores relacionados as escolhas das gestantes

De acordo com Barbosa (et al., 2017), o primeiro grupo de fatores que
impele a decisdo das gestantes para o abandono ou para a n&o realizagdo do
acompanhamento pré-natal concerne as escolhas inerentes a gestante. Sao eles:
a faixa etéria, o nivel de escolaridade, o estado civil, 0 numero de gestagdes pelo
qual a mulher ja passou, a aceitacdo da gestacao e tradi¢coes familiares.

Quando os fatores para nao realizacdo do pré-natal sdo relacionados a

faixa etaria da gestante, por vezes também apresentam conexdes com a falta de
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conhecimento sobre esses cuidados. Igualmente, a idade também pode ser
associada as dificuldades para lidar com a rejeicao e pressao social, nos casos de
gravidez precoce ou adolescente (COSTA et al., 2014). A falta de conhecimento
sobre a importancia de realizar o acompanhamento pré-natal pode ser resultante
do baixo nivel de escolaridade.

Na maioria das vezes, a ndo realizacao de pré-natal esta associada a baixa
escolaridade. Mulheres com menos de sete anos de educacéo formal estdo mais
predispostas a nao fazerem o acompanhamento pré-natal, com o0 nimero minimo
de seis consultas ou nenhuma. Entre 1997 e 2006, houve um aumento na adesao
de gestantes com maior nivel de escolaridade a assisténcia pré-natal e a frequéncia
média de consultas entre essas mulheres também melhorou, demonstrando
novamente a relacdo entre grau de escolaridade e realizacdo do pré-natal
(DARMONT et al., 2010; MAIA et al., 2012; NORONHA et al., 2012; ROSA et al.,
2014).

A escolaridade também interfere na compreensao das gestantes sobre as
informacgdes repassadas nas consultas, o que pode gerar insatisfacgdo com o
atendimento e provocar a desisténcia do acompanhamento. Por esse motivo, o
enfermeiro e outros profissionais evolvidos na assisténcia pré-natal precisam
considerar o grau de alfabetizacdo dessas mulheres (PRUDENCIO et al., 2018,
apud GOMES; SILVA, 2020).

O estado civil € outro fator relevante que precisa ser mencionado.
Gestantes sem nenhum parceiro ou que ndo sejam casadas possuem uma
tendéncia a nao realizar o pré-natal e a desisténcia ou ndao adesao a assisténcia
pré-natal entre essas mulheres é trés vezes maior (COSTA et al., 2014).

O numero de gestagbes pelo qual a mulher ja passou e a aceitagao da
gravidez sdo outros dois elementos pertinentes as escolhas das gestantes que
podem provocar a desisténcia ou nao realizacdo da assisténcia pré-natal.
Pesquisas apontam que mulheres com mais de duas paridades sdo mais propensas
a nao fazerem o pré-natal. Por outro lado, a gestagdo em um momento indesejado
pode causar dificuldade para aceitacdo, o que pode provocar um sentimento de
negacao e ndo adesdo ao pré-natal (CORREA et al., 2011; DARMONT et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2013).
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No primeiro grupo de fatores que influenciam a decisédo das gestantes para
0 abandono ou para a nao realizacdao do acompanhamento pré-natal, tem-se as
tradicoes familiares por ultimo. Como em muitas familias o desfecho das gestagdes
anteriores ocorreu sem nenhuma espécie de acompanhamento médico, isso tende
a gerar uma cultura de descrédito, dentro do ambiente familiar, em relacao a
assisténcia pré-natal. Isso pode ser decisivo para ndo adesao ou simplesmente
para que a mulher abdique das orientacdes e dos cuidados de profissionais de
saude (COSTA et al., 2014).

2.3.2 Fatores que nao possuem relacao com as escolhas das gestantes

O segundo grupo de fatores que impele a decisao das gestantes para a
desisténcia ou para a nao realizagdo do acompanhamento pré-natal diz respeito
aos determinantes alheios ao poder de decisdo da mulher. Compde o0 conjunto
desses fatores: desigualdade social, desigualdade regional, acessibilidade e
acolhimento, falta de apoio familiar, experiéncias negativas e até mesmo a atuagéao
do profissional de enfermagem.

Em se tratando dos fatores para a desisténcia ou nao realizacdo do pré-
natal referentes as desigualdades socias e regionais, estao fortemente associadas
as caracteristicas socioeconémicas e demograficas. Mulheres das regides Norte e
Nordeste estdo mais sujeitas a ndo adesao pré-natal ou, em outros casos, realizam
0 numero minimo de consultas (BARBOSA et al., 2017).

Isso pode ter relacdo com o fato de as regides Norte e Nordeste terem
menores percentuais de cobertura da assisténcia pré-natal no sistema da saude
publica. Ainda existem outras dificuldades na oferta do servigo nessas regioes,
como inicio tardio do acompanhamento, maiores barreiras de acesso e menor
realizagdo de exames, 0 que acaba ocasionando a desisténcia ou ndo realizagao
(LEITE et al., 2019).

Quando o fator € a acessibilidade, os horarios limitados no sistema de
saude publica, poucos profissionais, equipamentos danificados e as longas
distancias geograficas entre as residéncias das pacientes e 0s servigos de saude
podem fazer as gestantes terem dificuldade para terem acesso a assisténcia,
fazendo com que muitas acabem desistindo (GOMES; SILVA, 2020).
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Com relagdo ao fator acolhimento, por estarem vivendo um momento de
muitas transformacdes corpéreas e psicoldgicas, as gestantes ficam sensiveis e
precisam de uma atencao especial, porém nem sempre 0s profissionais de saude
conseguem estabelecer vinculo de cordialidade e confianca com as mulheres que
sdo atendidas na assisténcia, o que pode prejudicar a permanéncia dessas
mulheres no atendimento do pré-natal. Do mesmo modo, a falta de apoio das
pessoas que cercam a gestante pode acabar interferindo de maneira negativa em
relacdo a adesao ou continuidade ao pré-natal (BARBOSA et al., 2017).

O fator experiéncias negativas geralmente estdo relacionadas ao
atendimento e aos servicos prestados na area da saude. Muitas vezes as limitacoes
do sistema de salude publica como o numero de vagas limitados, demora na
realizacdo dos exames, falta de empatia e cordialidade dos funcionarios, tempo de
espera excessivo para agendamento de consulta, geram experiéncias negativas
nas gestantes e por isso elas podem acabar desistindo de fazer o pré-natal (COSTA
etal., 2014).

Na atencdo basica, a maioria das gestacées de risco habitual séo
acompanhadas pelo enfermeiro, por isso esse profissional precisa manter sua
destreza atualizada para que possa cumprir com sua atribuicdo de forma habilidosa
e competente, o que por sua vez vai garantir um resultado satisfatorio para cada
mulher. No entanto, existem profissionais enfermeiros que demonstram despreparo
na pratica dos procedimentos da assisténcia pré-natal, de modo que a gestante
perde a confianga no profissional e a passa exigir que o atendimento seja realizado
unicamente pelo médico. Esse é o ultimo dos fatores alheios ao poder de escolha
da gestante, pois € determinado pela atuagao do profissional que vai influenciar a
percepcao da mulher gravida sobre a competéncia do proprio enfermeiro
(BARBOGSA et al., 2017).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Este estudo concerne a uma pesquisa bibliografica do tipo revisao
integrativa da literatura. O método supramencionado foi escolhido por permitir a
sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido acerca do tema
"IMPACTO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NO PARTO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA". Tal revisao fez uso da metodologia proposta no estudo de Mendes
et al. (2008).

A revisao integrativa caracteriza-se como um método de revisdo da
literatura que reune informacdes de estudos realizados mediante diferentes
metodologias, possibilitando o processo de sintetizagdo de resultados de forma
sistematica e abrangente; ante o exposto, com a finalidade de assegurar a
pesquisa a isencao de desatinos epistemoldgicos, deve-se proceder a andlise e a
sintese dos dados primarios de maneira sistematica e rigorosa (HOGA et al,
2014).

Recebe o nome de revisdo integrativa em funcado de viabilizar o
fornecimento de dados mais vastos sobre um assunto, estabelecendo uma gama
de conhecimento. Além disso, pode ser utilizada para a definicdo de conceitos,
revisdo de teorias ou andalise metodoldgica dos estudos, reunindo informagdes da
literatura tedrica e empirica e possibilitando uma compreensdo maior do tema
(ALCOFORADO et al., 2014).

3.2 Questao norteadora

O tema "IMPACTO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NO PARTO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA" estabeleceu a construcdo da seguinte questdo
norteadora: "O que a literatura mostra sobre o parto das gestantes que realizam o

pre-natal?"

3.3 Critérios de inclusao e exclusao



29

Os critérios de inclusdo da presente pesquisa estabeleceu o periodo de
2015 até publicados até o més de setembro de 2020, como referéncia para a
primeira selecéo dos estudos em sua totalidade, nos idiomas Portugués, Espanhol
e Inglés.

Inicialmente foram excluidos artigos incompletos, artigos de revisao de

literatura, livros manuais e documentos duplicados.

3.4 Busca nas bases de dados

A coleta de dados ocorreu por meio da consulta de publicagdes de autores
de referéncia da area e subsequente da leitura critica de titulos e resumos das
obras utilizadas, entre os meses de outubro e novembro de 2020.

Para encontrar estudos importantes que respondessem a pergunta da
pesquisa foram utilizados descritores indexados, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. O primeiro banco de dados consultados foi o Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), que é uma biblioteca digital cientifica de livre acesso que atua em
parceria com a Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagcédo em Ciéncias
da Saude (BIREME). A prépria ferramenta de busca virtual possibilitou a filtragem
das informacgdes a partir de aspectos especificos. Ainda foi consultado o banco de
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

Figura 1 — Publicagbes disponiveis no periodo de 2015 até 2020, de acordo com
os descritores e base de dados.

DeSC

Pregnancy. Prenatal Care. Childbirth.

El embarazo. | Cuidado prenatal. Parto.

Gravidez. Cuidados pré-natais. Parto.

TOTAL

Base de
Dados
SCIELO 56 77 13 146
LILACS 130 103 155 388
TOTAL 186 180 168 534



https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Bireme&action=edit&redlink=1
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E importante esclarecer que foram encontrados 32 arquivos no SCIELO que
também foram encontrados no LILACS, ou seja, arquivos duplicados. Foi possivel
fazer esse diagnédstico a partir da leitura dos titulos dos artigos, no momento em se
buscava pelos titulos mais adequados a essa pesquisa, 0 que resultou em 502
estudos.

3.5 Categorizacao dos estudos

Depois da leitura de titulos e resumos, 29 documentos foram escolhidos
para serem lidos integralmente. Por causa da categorizacdo dos estudos, foi
elaborado um instrumento de andlise dos artigos. O instrumento foi estruturado em
trés partes: informacgdes de identificagdo do artigo, informagdes do objetivo e da
pesquisa, informagdes sobre o impacto da assisténcia pré-natal no parto.

Com a leitura critica dos artigos, 6 foram usados como fonte de dados
dessa pesquisa, de acordo com o processo apresentado pela figura a seguir.

Figura 2 - Processo de selecao dos estudos

534 artigos foram

selecionados a partir da 502 artigos foram excuidos por
delimitagao do periodo de | meio da leitura de titulos e
2015 a 2020 e com uso dos resumos, pois nao atendiam ao
descritores utilizados na objetivo da pesquisa.
pesquisa.

29 artigos foram selecionados,
apos a leitura de titulos e
resumos, para serem
analisados no instrumento de
coleta de informagdes dos
artigos.

23 artigos foram excluidos apés
a leitura critica integral e
coletas de informagodes que
buscaram atender ao objetivo
da pesquisa.

6 artigos acabaram sendo
selecionados para serem
usados como base de dados da
pesquisa.
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3.6 Avaliacao

Despois que ocorreu o preenchimento do instrumento de andlise dos
artigos, que se encontra no Apéndice A, houve a sintetizacdo e comparacao das
informacgdes fornecidas pelas pesquisas selecionadas. Para isso, utilizou-se um

quadro sinéptico que pode ser encontrado no Apéndice B.
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4 RESULTADOS

A busca nas bases de dados SCIELO e LILACS disponibilizou 6 estudos
compativeis com a finalidade dessa pesquisa. Os artigos que compuseram a
selegao final possuem diferentes metodologias e foram realizados em cenarios
distintos, no entanto todos buscaram analisar aspectos importantes da assisténcia
pré-natal.

Alguns estudos da amostra se propuseram analisar as circunstancias
envolvendo as vias de parto. Por outro lado, os demais artigos da amostra
buscaram verificar o nimero de consultas, a qualidade dos servicos clinicos e o
tipo de parto que as mulheres haviam tido, relacionando esses pontos com o tempo
de nascimento da crianga e posteriores complicagdes.

Além de identificar o impacto da assisténcia pré-natal em relagéo ao parto,
os estudos que compuseram a amostra ainda tragaram o perfil sociodemografico
das gestantes e averiguaram o nivel de satisfagdo com os servigos da assisténcia
pré-natal. Os artigos utilizados foram publicados em peridédicos nacionais e
internacionais. A lingua inglesa foi o idioma predominante nas publicacdes. No
que se refere ao pais de origem, a maioria dos artigos sao brasileiros. Os estudos
descritivos representaram o maior percentual entre os trabalhos selecionados.

Tabela 1 — Estudos que compuseram a amostra no periodo de 2015 a 2020

Ne TITULO AUTORES
01 Characterization of pregnant adolescents FORY, J. A.; OLIVEIRA,
treated between 2012 and 2015 at Hospital M. J. (2020).

Militar Central, Bogota D.C., Colombia.

02 Impacto do pré-natal na prevengéo do parto BORBOLATO, B. M,
prematuro CARDOSO, M. P. (2015).

03 Relationship between the type of delivery and AMANCIO, N. F. G, et al.
the epidemiological profile of prenatal and (2020).

perinatal assistance in a municipality of Minas
Gerais
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04 Determinants of birth preparedness and ILOGHALU, E. | et al.
complication readiness: A cross-sectional study (2020).
of parturient in a tertiary health institution in
South-East Nigeria

05 Health care in the prenatal and childbirth ANDRADE, A. C. A. et al.
context from puerperal women'’s perspective (2020).

06 A qualidade do atendimento ao parto na rede MENDES, A. C. G. et al.
publica hospitalar em uma capital brasileira: a (2017).

satisfagdo das gestantes

Figura 3 - Caracterizacao da amostra de acordo com o idioma de publicacao
dos estudos
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50%
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30%
50%

20%
33%
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A amostra dessa pesquisa foi caraterizada com base em trés aspectos,
entre eles o idioma de publicagdo dos estudos. No que se refere a lingua em que
foi publicada a literatura utilizada na presente revisdo integrativa, 2 artigos estavam
em lingua portuguesa, 1 artigo foi publicado em espanhol e 3 estudos foram
publicados em lingua inglesa, conforme apresenta a Figura 03.


https://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=Emeka+I+Iloghalu&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Figura 4 - Caracterizacao da amostra de acordo com o pais de origem dos

estudos
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A Figura 04 apresenta outro aspecto proeminente da caraterizagdo da
amostra. Trata-se dos paises de origem nos quais os estudos foram elaborados.
Dito isso e conforme exposto no grafico, 1 estudo & da Colombia, 4 artigos
originaram-se no Brasil e 1 estudo é da Nigéria.

Figura 5 - Caracterizacao da amostra de acordo com a metodologia dos
estudos
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O grafico apresenta a distribuicdo da frequéncia de acordo com a
metodologia cientifica usada nos estudos que serviram de amostra. No que se
refere a essas metodologias, a Figura 5 mostra que 66% dos artigos foram
descritivos e foram feitas a analise, registro e interpretacdo de acontecimentos sem
a interferéncia do pesquisador, com o apontamento de caracteristicas, fatores ou
variaveis relacionadas ao fendémeno ou processo.

Por outro lado, 1 estudo foi observacional, o que representou o percentual
de 17% em meio a amostra. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e
transversal realizado através da revisao de prontuarios médicos gerados no periodo
de maio de 2012 até dezembro de 2015, em um hospital especifico. De acordo com
Silveira (2014),
concomitantemente, a partir de um ponto histérico. Por fim, 1 estudo foi

esse tipo de estudo avalia os desfecho e exposi¢ao

exploratério, geralmente esse tipo de estudo tem a finalidade conhecer melhor um

tema especifico.

Tabela 2 — Impacto da assisténcia pré-natal no parto das gestantes

NO

AUTORIA

CENARIO DA
PESQUISA

ANO

POPULACAO E
METODO

RESULTADOS DA AVALIAQAO
DO IMPACTO DA ASSISTENCIA
PRE-NATAL NO PARTO

1

Fory, J. A;;
Oliveira, M.
J.

2020 Hospital Militar
Central de

Bogota D.C.

Estudo observacional,
retrospectivo e
transversal realizado por
meio da revisdao de
prontudrios médicos de
147 gestantes
adolescentes atendidas
entre maio de 2012 e
dezembro de 2015.

8,2% das mulheres tiveram
ameaca de parto prematuro, o que
pode ter sido resultante do inicio
tardio no que se refere a esse
acompanhamento, visto que 127
mulheres (86,4%) iniciaram o pré-
natal tardiamente. Em relagdo a
via de parto, observou-se que a
maioria das mulheres teve parto
normal (95,9%); no entanto, 35
necesséaria instrumentagdo de
parto e 5 necesséria cesariana.

Borbolato,
B. M.;
Cardoso,
M. P.

2015 Unidade basica
de saude do
Bairro Floresta,
Municipio de
Cascavel - PR

Estudo descritiva,
prospectiva, do tipo corte
transversal, de base
ambulatorial. Foram
analisados os prontuéarios
de 140 gestantes.

71,3 % dos partos foram a termo e
28,7% dos partos foram pré-termo.
Neste cenario, 94,7% das
gestantes que realizaram o
numero de 6 consultas ou mais do
pré-natal tiveram o parto no tempo
certo, equanto 5,3% tiveram parto
pré-maturo. Ja as mulheres que
nao atingiram a quantidade
minimas de constultas, 58,6%
tiveram parto a termo, e 41,4%
tiveram parto prematuro.
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3  Amancio, 2020 Municipio de Estudo descritiva, Houve um impacto positivo da
N. F. G. et Patos de Minas - quantitativo e assisténcia pré-natal em relacdo
al. Minas Gerais. retrospectiva com dados ao tempo do nascimento dos

do Sistema de bebés, 86,39% dos partos foram a

Informacgdes sobre termo e 12,78% foram pré-termo,

Nascidos Vivos (Sinasc) em 0,82% das gestagbes esses

do municipio de Patos de dados foram ignorados.

Minas, no periodo de Especialmente entre 2011 e 2015,

2011-2015. o desenvolvimento econémico e a
evolugdo dos procedimentos
cirdargicos dos hospitais
particulares passaram a influenciar
as escolhas das gestantes entre o
parto normal ou cesaria. Dos 8.789
partos de  gestantes que
realizaram 6 consultas ou mais da
assisténcia pré-natal e que ficaram
registrados no Sinasc 38,7%
foram vaginais e 5.386 61,3%
foram cesareos.

4  lloghalu, E. 2020 Hospital Estudo descritivo de Apontou a consulta pré-natal
|. et al. Universitario de carater transversal, regular como um fator associado

Enugu, da conduzido entre 420 as maiores chances de
Universidade da mulheres parturientes preparacdo ideal para o parto e
Nigéria, Nigéria. = nas enfermarias de parto para a pratica de prontidao de
e poés-parto do Hospital complicagbes. A  maioria das
Universitario de Enugu mulheres gravidas que realizaram
a assisténcia pré-natal estavam
perfeitamente preparadas para o
parto. No cenario da pesquisa,
92,4% das parturientes estava
preparada de maneira ideal para o
parto.

5 Andrade, 2020 Recife, Estudo descritivo, Das gestantes que realizaram pré-
A.C. A, et Pernambuco transversal, quantitativa, natal desde o inicio da gestagao,
al. realizado com 203 73,4% tiveram preferéncia pelo

puérperas no poés-parto parto normal, porém por razdes
imediato admitidas no adversas essa preferéncia foi
alojamento conjunto de reduzida no final da gestagéo e
um hospital-escola, entre somente 58,6% tiveram parto
maio e julho de 2017. normal, enquanto 41,4 das
Para a coleta de dados, mulheres tiveram parto cesario.
foi utilizado um

instrumento adaptado do

questiondrio  hospitalar-

puérpera elaborado pela

Fundagao Oswaldo Cruz.

6 Mendes, 2017 Recife, Estudo quantitativo Entre as 1.000 mulheres em
A.C.G. et Pernambuco. transversal, de cunho periodo gestacional, 95%
al. exploratério, sobre a realizaram o pré-natal, sendo que

qualidade da assisténcia
ao parto hospitalar na
rede publica da cidade do
Recife, capital do Estado
de Pernambuco, com mil
mulheres  entrevistadas
nas unidades basicas de
saude.

56,7% participaram de 7 ou mais
consultas,  principamente  no
sistema publico de saude, ou seja,
fizeram a assisténcia nas unidades
bésicas de saude. Por meio das
entrevistas, verificou-se que 80%
das mulheres da esfera municpal
tiveram parto normal contra os
20% que realizaram ceseriana.



https://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=Emeka+I+Iloghalu&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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5 DISCUSSAO

A amostra dos artigos apresentados nos permite identificar que a
assisténcia pré-natal proporciona multiplos beneficios para o parto das gestantes.
Do lado oposto, a auséncia desse acompanhamento contribui para fortalecer as
situacoes de riscos (FORY; OLIVEIRA, 2020; BORBOLATO; CARDOSO, 2015).

O primeiro beneficio evidenciado na literatura analisada foi uma
predisposicdo para o parto natural das gestantes que realizaram o
acompanhamento pré-natal. Os artigos que buscaram analisar as vias de parto
constataram que a maioria das mulheres que fazem o pré-natal tiveram parto
normal (FORY; OLIVEIRA, 2020; ANDRADE et al., 2020; MENDES, 2017).

Em relagcdo ao inicio tardio da assisténcia pré-natal, houveram casos de
ameacga de parto prematuro. Ou seja, a auséncia do servigco pode resultar em
situacdes de risco ou negativas para o parto das gestantes (FORY; OLIVEIRA,
2020).

Conforme apresentado por Fory e Oliveira (2020) no estudo acerca da
assisténcia pré-natal que foi realizado no Hospital Militar Central de Bogota,
verificou-se um percentual elevado de parto normal entre as mulheres que
realizaram o acompanhamento nesse hospital.

O elevado numero de casos com presenca de parto normal revela que
acompanhamento clinico durante o periodo gestacional favorece o nascimento
natural dos bebés. Além disso, ainda traz outros resultados positivos como
diminuigdo das complicagdes obstétricas. No estudo supramencionado, 95,9% das
mulheres que fizeram o acompanhamento pré-natal tiveram parto normal e
somente 4,1% precisam de instrumentacao de parto ou fizeram cesariana (FORY;
OLIVEIRA, 2020).

Por isso, ressaltamos que gestacao e parto ndo podem ser tratado como
meros acontecimentos biolégicos que néo sofrem influéncia de fatores socias. Sao
muitos os fatores que contribuem para as mulheres venham a ter um parto mais
saudavel: a qualidade da assisténcia pré-natal e do sistema de saude, o nimero de
consultas disponibilizado, questbes socioculturais como religido e tradicoes
familiares, historico de gestacdes anteriores, as condicdes socioeconémicas das
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gestantes, entre outros determinantes (CAMARA et al., 2000, apud ALMEIDA, et
al., 2014).

O segundo beneficio evidenciado na literatura analisada foi que as
gestantes que realizaram o acompanhamento pré-natal tem maior probabilidade
para terem o parto no tempo adequado, pois nessa assisténcia o enfermeiro faz o
monitoramento da idade gestacional (BORBOLATO; CARDOSO, 2015; AMANCIO
et al., 2020)

Na conjuntura que se refere ao parto no tempo adequado, a amostra que
forneceu esses dados também tratou da quantidade de consultas realizadas na
assisténcia pré-natal, relacionando esse numero de consultas com o parto pré-
termo ou a termo.

O numero de consultas da assisténcia pré-natal ofertado a mulher gravida
€ um fator que pode interferir no tempo de nascimento do bebé. Conforme
explicitam Borbolato e Cardoso (2015), no estudo que analisou prontuarios de 140
gestantes que realizaram o acompanhamento pré-natal em uma unidade basica de
saude do sistema de saude publica, 71,3 % dos partos foram no tempo adequado,
aproximadamente nas 37 semanas ou mais, e 28,7% dos partos foram pré-termo.
Nao foram identificados casos de parto pos-termo entre os prontuarios que serviram
de base para tal pesquisa.

As ocorréncias de parto prematuro foram mais constantes entre as
mulheres que realizaram um numero inferior a 6 consultas pré-natais. Essa
constatacao corrobora a perspectiva de que quanto menor o numero de consultas
maior a probabilidade da gestagao apresentar um quadro de risco para a saude da
mulher ou do bebé. Na literatura supramencionada, observamos que o0 nimero de
consultas é um determinante para a prevencdo do parto prematuro.

Em relagdo ao nascimento prematuro, Bonilha (et al., 2018) afirmam que
existem alguns determinantes mais frequentes que séo responsaveis pela maioria
dos casos de parto pré-termo. Estao entre esses determinantes: educagao materna
inadequada, pré-natal inadequado, decisdo voluntaria de realizagcdo de cesariana
por parte da gestante, gestacdo mdultipla e idade materna.

O terceiro beneficio demonstrado na literatura analisada foi que as
gestantes que realizaram o acompanhamento pré-natal tem um nivel de

esclarecimento maior em relacdo ao parto e a gestagao. Esse nivel de informacéo
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impacta sobre a escolha do tipo de parto que a mulher quer ter: se normal ou
cesario (ILOGHALU et al., 2020; AMANCIO, et al., 2020).

Além disso, os artigos selecionados também permitiram verificar que
existem situacoes de fora da assisténcia pré-natal que podem influenciar as
escolhas das gestantes em relacdo ao tipo de parto. Entre essas situacoes,
encontram-se as condi¢des socioecondmicas e a melhoria dos procedimentos
cirlirgicos de hospitais particulares (AMANCIO et al., 2020).

Em pesquisa realizada através da analise de dados de 2011 a 2015
armazenados no SINASC, foi possivel observar que dos 8.789 partos ocorridos
neste periodo 61,3% foram cesareos, ou seja, mais da métada. Esse aumento no
percentual de cesarianas pode ter conexdao com a melhoria das condicoes
socioeconémicas da classe média neste periodo. Por outro lado, isso acaba
tornando o parto menos humanizado (AMANCIO et al., 2020).

E do conhecimento cientifico que a decisdo sobre o tipo parto geralmente
esta associada ao nivel de informacgao que a gestante recebe sobre o assunto por
intermédio das orientagcdes que sao repassadas por enfermeiros e médicos
(FEITOSA et al., 2017).

Neste sentindo, a assisténcia pré-natal deve ser constituida também por
acoes de carater educativo, porque é nessa ocasiao que acontece a preparacao
fisica e psicologica da mulher para o ato da maternidade e para o momento do
parto. Assim, a qualidade do pré-natal tem a capacidade de atuar sobre a cadeia
de crengas e opinides acerca das vias de parto e, consequentemente, sobre a
deciséo final. Por isso, o enfermeiro tem uma posi¢cao importantissima no processo
de difusdo de informagdes corretas sobre o parto (BARRETO et al., 2010, apud
ARANTES et al., 2015)

Ressalta-se que Organizacdo Mundial da Saude recomenda que o
percentual ideal de partos cesareos deve estar entre 10% e 15% do numero total
de partos feitos em um sistema de saude. Porém, a realidade brasileira apresenta
um numero muito maior que o recomendado pela Organizacao Mundial da Saude.
No Brasil, o perceptual de partos cesareos é de 35% e ultrapassa os 70%, quando
é considerado apenas o servigo de salide suplementar (ENCARNAGCAO et al.,
2010)


https://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=Emeka+I+Iloghalu&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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O quarto beneficio confirmado por meio da literatura analisada foi que a
maioria das gestantes que realizaram o acompanhamento pré-natal estava
perfeitamente preparada para o parto. Ou seja, a assisténcia pré-natal impacta de
forma positiva na preparacéao para o parto (ILOGHALU et al., 2020)

A preparacao para parto ocorre durante todo o periodo gestacional por
meio de acbes implementadas pelos profissionais de salude da assisténcia pré-
natal. Por outro lado, as expectativas de gestantes podem influenciar as vivéncias
concernentes ao parto e a maternidade (TOSTES; SEIDL, 2016). O fato é a
assisténcia pré-natal realizada de maneira adequada influi diretamente na

preparagéo para o parto.


https://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=Emeka+I+Iloghalu&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu reconhecer beneficios e desafios da
assisténcia pré-natal para o trabalho de parto. Apesar da evolucao constante da
medicina, a qualidade da assisténcia pré-natal ainda é influenciada por diversos
fatores sociais. Como as situagdes envolvendo esse tema apresentam grande
complexidade, o estudo possibilitou também a compreensdo de muitas
circunstancias relacionadas a assisténcia pré-natal: a efetivacdo de acbes de
carater educativo, o processo de orientacao e acolhimento da gestante na consulta
de enfermagem, o entendimento do surgimento e da implementacédo das politicas
de promocao da saude da mulher e de saude reprodutiva, entre outras
circunstancias que foram apresentadas.

Dito isso, a assisténcia pré-natal é absolutamente necessaria para a
prevencgao e para o tratamento de diversos problemas de saude da mulher gravida
e do feto. Além disso, € uma ferramenta eficaz na reducdo das taxas de
mortalidade materna e infantil no sistema de saldde de um pais. Por consequéncia,
a mortalidade de mulheres e de bebés no periodo gestacional ou puerpério é um
dos indicadores utilizados para avaliar a qualidade desse servico.

A analise das produgdes cientificas possibilitou reunir estudos que
avaliaram o impacto da assisténcia pré-natal no parto das gestantes que fizeram
0 acompanhamento pré-natal. Na literatura analisada, os casos de parto normal
foram mais frequentes entre mulheres que realizaram a assisténcia pré-natal. A
busca na literatura ainda mostrou que as gestantes que tiveram mais de seis
consultas no decorrer do periodo gestacional foram uma maioria significativa nos
casos de parto no tempo adequado, ou seja, quanto maior o0 numero de consultas
maior a probabilidade do nascimento do bebé acontecer no tempo certo. Os
fragmentos literarios ainda confirmaram que a maioria das gestantes que
realizaram o acompanhamento pré-natal estava perfeitamente preparada para o
parto. Por isso, conclui-se que a adesao a assisténcia pré-natal traz varios
beneficios a gestante e que geralmente provoca um impacto positivo em relacao

ao parto.



42

A expectativa é de que essa revisao de literatura possibilite a difusdo do
conhecimento acerca do objeto do estudo, permitindo que a discussao a respeito

desse tema mantenha-se presente no meio académico.
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