~

V 4

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC XANXERE - 2024

RELATO DE CASO

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AQO PRE-NATAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Reinehr, Bdarbara Bortolini.
Discente, curso de Enfermagem, Universidade do Oeste de Santa Catarina.
Frozza, Elenir Salete.

Docente, curso de Enfermagem, Universidade do Oeste de Santa Catarina.

RESUMO

O pré-natal é visto como um periodo de encontros que visam garantir a salde
da gestante e de seu bebé durante o decorrer dos nove meses.Trata-se de
um relato de experiéncia,possuindo o objetivo de analisar fatores que levam
a falta de informacdo relacionado ao pré-natal em um municipio do Oeste
Catarinense.A coleta de dados foi realizada durante uma consulta obstétrica
e relacionada com referéncias bibliograficas.Os dados obtidos foram
analisados e comparados com base no campo tedrico dessa
pesquisa.Perante aisso, foi constatado que a baixa escolaridade, desinteresse
pessoal, acessibilidade e falta de escuta qualificada ainda sdo fatores que
diminuem a taxa de adesdo ao calenddrio desse periodo.
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INTRODUCAO

O pré-natal € uma fase de encontros fundamentais para a saude da
gestante e do seu feto, e € responsavel pela reducdo de complicacdes
durante a gravidez e no momento do parto. Essa assisténcia envolve um
numero minimo de consultas, exames e orientagcdes que irdo auxiliar no

crescimento do bebé, na identificacdo precoce de riscos € na promocdo da
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saUde da gestante. E essencial que seja entendido como deve ocorrer o pré-
natal, para que seja garantido uma gestacdo sauddvel e uma preparacdo
dos pais para a chegada do bebé. Além disso, um suporte emocional e
educacional preciso e de qualidade ird contribuir para uma experiéncia
tranquila.

Vdrios desfechos inesperados podem ocorrer caso ndo haja o
cumprimento do calenddrio gestacional adequado, comprometendo tanto
a vida da mde quanto a da crianca, podendo ser responsavel pela
mortalidade materna e neonatal. Um aspecto importante, € a falta de
informacdo sobre o que € um acompanhamento pré-natal, o motivo de
realizd-lo, quais os riscos para a futura mamade e feto caso ndo faca esse
monitoramento. Vdrios fatores, podem contribuir para a ndo realizacdo do
pré-natal a exemplo a falta de conhecimento e interesse da gestante, ou
mesmo a falta de uma escuta qualificada por parte da equipe de saude. O
principal objetivo desse estudo € observar fatores que levam a falta de
informacdo relacionado ao pré-natal em uma cidade do Oeste de Santa
Catarina.

DETALHAMENTO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO

A.M., feminina, 52 anos, casada, 5 filhos, procura atendimento na
Unidade Bdsica de Saude apresentando dor lombar e dor em baixo ventre hd
varios dias. Relata que estava utilizando antibidticos hd cerca 3 meses e desde
entdo ndo havia menstruado, por conta disso, procurou atendimento médico,
porém o mesmo informa que estava tudo bem e a dor logo iria passar. Ainda
mais, aborda que apresentava essas dores recorrentes e que se
automedicava sempre que possivel, pois achava que era cansaco.

Quando guestionada sobre a utilizacdo de método anticoncepcional
refere fazer o uso, porém, na maior parte das vezes incorreto e, ainda aborda
sobre ndo haver conhecimento que antibidticos poderiam inibir o efeito do
seu método. Pela sua idade, ndo imaginava uma possivel gestacdo. Foi
realizado um teste rdpido para deteccdo de gravidez, o qual apresentou-se
positivo. Pela data da sua Ultima menstruacdo foi calculado a data provavel

do parto. O tempo de gestacdo fechou em 15 semanas. Foram realizados os
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testes rdpidos, teste da made catarinense e a solicitacdo dos exames do
primeiro frimestre junto com a ultrassonografia obstétrica para confirmacdo
de idade gestacional. Apds uma semana de solicitacdo, paciente retorna
com resultfado de seus exames sanguineos laboratoricis € de imagem.
Conforme ultrassom a sua idade gestacional era de 36 semanas e 3 dias. As
dores relatadas eram possiveis confracdes de freinamento e em seu pré-natal
houve apenas duas consultas com o enfermeiro, ndo havendo tempo para
uma consulta odontolégica, imunizacdo, consulta médica e realizagcdo dos
demais exames.

Frente a esse caso pude perceber que a gestante em questdo ndo tinha
conhecimento das mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas que uma
gravidez pode causar. Inicialmente, ocorre o atraso menstrual, mudanca que
ja leva a uma suspeita de gestacdo. Ainda mais, ocorre alteracoes fisicas
como aumento do peso, crescimento da barriga, inchaco nos membros
inferiores e psicoldgicas como alteracdes no humor e ansiedade entre outras
mudancas perceptiveis para mulheres que conhecem seu proprio corpo
(Menezes; Domingues, 2004).

Esse esquema de consultas € dividido em intervalos j& estabelecidos,
sendo elas mensalmente até a 36° semana, quinzenalmente da 36° semana
até a 38 semana e apds isso segue semanalmente até o nascimento. E
dividido em 1° trimestre que vai de zero a 12 semanas, 2° trimestre de 13 a 24
semanas e 3° trimestre de 25 semanas até o parto (Brasil, 2024).

O diagndstico de uma gravidez pode ser realizado na Unidade Bdsica
de Saude pelo médico ou enfermeiro a partir da solicitagcdo do exame
sanguineo denominado Beta HCG. Demonstro o fluxo na figura 1.

Apds a confirmacdo da gravidez, € iniciado o acompanhamento da
gestante. Durante a primeira consulta é readlizado a identificacdo da
paciente, histérico de doencas, antecedentes ginecoldgicos, antecedentes
obstétricos e dados da gestacdo atual, como hdbitos, gravidez planejada ou
ndo, e medicacodes utilizadas. Além disso, é realizado um exame fisico geral e
especifico, testes rapidos, calculado sua data provdvel do parto a partir da

data da sua Ultima menstruacdo e sua idade gestacional, encaminhamento
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para consulta odontolégica, preenchimento de caderneta de gestante,
prescricdo de dcido fdlico, abordar sobre atualizacdo do seu esquema
vacinal, solicitacdo de exames do 1° frimestre sendo eles: hemograma,
tipagem sanguinea e fator RH, parcial de urina, urocultura, glicemia em jejum,
coombs (caso a mde possuir fator RH-), toxoplasmose IGG e IGM, sempre
realizando uma escuta qualificada e cessando todas as duividas que os
envolvidos possam manifestar (Brasil, 1998).

J& nas consultas seguintes do 1° trimestre serd avaliado exame fisico
geral e especifico, avaliacdo de estado nufricional e ganho de peso
gestacional e observar desconfortos e alteracdes gravidicas. Além disso, deve
atentar-se para as alteracdes da pressdo arterial (Floriandpolis, 2016).

O esquema vacinal das gestantes € formado por trés diferentes vacinas,
conforme a figura 2.

No 2° trimestre da gravidez, as consultas serdo compostas por exame
fisico geral e especifico, avaliacdo do estado nutricional e ganho de peso
gestacional com atencdo para alteracdo da pressdo arterial, identificacdo
de riscos e alteracdes no crescimento uterino. H& também a solicitacdo dos
exames do 2° frimestre (Floriandpolis, 2016).

O 3° frimestre inclui o exame fisico geral e especifico, avaliacdo do
estado nutricional e ganho de peso gestacional, construcdo do plano de
parto, informacdes sobre sinais e sintomas do trabalho de parto e solicitacdo
da terceira rotina de exames. Ainda durante as consultas do 3° trimestres,
serdo abordados cuidados que a familia deverd ter com o recém-
nascido(Floriandpolis, 2016).

Além disso, poderd apresentar alguns sinais de parto que podem ser
falsos ou verdadeiros. As chamadas contracoes de freinamento € a forma que
O COrpo possui para preparar a gestante para o trabalho de parto real. Essas
contracdes podem parecer com codlicas menstruais ou desconforto
abdominal. Normalmente o trabalho de parto real ocorre entre a 38° e a 41°
semana, porém ndo hd como saber exatamente o momento que isso ird
iniciar. Quando o frabalho de parto iniciar haverd uma dilatagcdo do colo do

Utero e os musculos do Utero irdo se contrair em intervalos regulares havendo
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uma aproximacdo entre elas com o tempo. Outros sinais que irkdo aparecer e
indicam que o frabalho de parto estd se iniciando como perda do tampdo
de muco, sendo possivel observar um aumento na secrecdo clara ou rosada,
sensacdo de que o feto estd mais baixo e ainda o rompimento da bolsa
amnidtica, o que pode ser realizado de forma brusca ou lenta e a gestante
ndo sentird dor, apenas uma adgua morna escorrendo pelas pernas, sendo um
liguido incolor e tendo um cheiro semelhante ao de agua sanitdaria (UNICEF,
2020).

No Brasil, existe alguns indicadores de saude, 0s quais sao responsaveis
por fornecerem informacdes sobre o estado de salude de uma populacdo.
Entre essa lista, existe os indicadores sobre a cobertura de consultas de pré-
natal (CNM, 2022).

Para garantia de um servico de assisténcia humanizada, segura e de
qualidade foi criada a Rede Cegonha através da Portaria n° 1.459/2011, a
qual tfem como objetivo de oferecer uma assisténcia desde o planejamento
familiar, confirmacdo da gravidez, pré-natal, parto, puerpério seguindo até os
dois primeiros anos de vida da crianca. Ampara-se em quatro pilares: pré-
natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a salde da crianca
(Brasil, 2013).

A atencdo bdsica é vista como porta de entrada para toda a Rede de
Atencdo a Saude, sendo assim, desempenha um papel primordial na garantia
de acesso a populacdo a uma atengcdo a saude de qualidade(Correiq; Brito,
2020).

Um fator de forte associacdo a ndo adesdo ao pré-natal é a baixa
escolaridade, pois acabam ndo entendendo a importancia desse cuidado ou
entdo buscam por um atendimento e ndo possuem um entendimento
adequado durante a sua consulta, levando a gestante ndo procurar
novamente um servico de saude (Rocha; Barbosa; Lima, 2017).

Outro fator evidenciado é a desigualdade e acessibilidade. A baixa
adesdo ao pré-natal é responsdvel por gerar inUmeros problemas tanto na
gestante quanto no feto, podendo ser citado a prematuridade, baixo peso

ao nascer, diabetes gestacional, pré-eclampsia entre outros (Verde, 2020).
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CONCLUSAO

Por meio dessa pesquisa foi possivel observar alguns dos fatores que
estdo relacionados a baixa procura pelo pré-natal e refletir acerca de
estratégias que podem ser utilizadas para que a faxa de adesdo o
calenddrio desse periodo seja aumentada.

Observa-se que a falta de informacdo enfre gestantes e demais
envolvidas no periodo gestacional € influenciada por fatores como baixa
escolaridade, desigualdade social, acessibilidade limitada, desinteresse pela
propria condicdo e, em alguns casos, a deficiéncia de orientacdo por parte
dos profissionais de saude. Esses aspectos ressaltam a necessidade de acoes
que divulguem informacdes de forma clara e acessivel, promovendo a
compreensdo e adesdo desse publico aos servicos de salde.
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Imagens relacionadas
Figura 1. Fluxograma de atendimento em suspeita de gestacdo
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Fonte: Brasil (2000).
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Figura 2. Esqguema vacinal em gestantes

- T AT e 2T

e

Fonte: Brasil (2023).
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