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I. INTRODUCAO

Segundo a OMS, a gravidez é um estado
especial em que a mulher reage organica,
psiquica e socialmente de forma diferente.
Saude da gestante é, portanto, a sensacao
de bem-estar fisico, psiquico e social, dentro
das condi¢cdes especiais da gestante. Para
alcancar essas finalidades, faz-se necessario
um acompanhamento pré-natal, onde o pré-
natalista, contando com varios profissionais
envolvidos, incluindo enfermeiro de salde
publica, técnicos de enfermagem, enfermeira
obstetra, médico em treinamento, médico de
familia e obstetra, assiste e intervém sobre
as anormalidades que podem vir a acontecer.

Anualmente, cerca de 6 mil mulheres morrem
no mundo por complicacdes na gravidez,
parto e puerpério. Sabe-se que 99% dessas
mortes  ocorrem  nos  paises  sub-
desenvolvidos ou em desenvolvimento, entre
0S quais se incluem o Brasil. Esse fato
denuncia a situac@o da assisténcia a saude
reprodutiva das mulheres em nosso Pais,
relacionado a baixa cobertura e assisténcia
no pré-natal (BARROS et al, 2002).

O objetivo da assisténcia pré-natal € ajudar a
manter o bem estar e alcancar a evolucao
saudavel para a mde e o concepto. A
educacdo sobre a gravidez, o parto e
educacado dos filhos é parte importante da
assisténcia pré-natal, bem como a deteccao
e o tratamento de anormalidades. Este
processo é mais bem compreendido quando
iniciado antes da gravidez (GABBE et al).

Para ZIEGEL e CRANLEY (1985), a gestante
apresenta no transcurso da gravidez uma
série de necessidades, como educacdo e
orientagdo  referente ao que esta
acontecendo em seu corpo, preparando-a
para o trabalho de parto e para a assisténcia
ao bebé.

Ja para KAWAMOTO et al (1995), a
assisténcia pré-natal constitui um conjunto de
acdes clinicas educativas que objetiva a
identificagdo precoce dos agravos que
possam resultar em riscos para as gestantes
e seu concepto, e, consequentemente,
reduzir a mortalidade materna e perinatal.
Cabe a enfermeira desenvolver essas acdes
educativas a partir das necessidades basicas
afetadas, a fim de perceber a mulher em sua
globalidade.

II. OBJETIVOS

1 - Enfatizar aos futuros profissionais de
enfermagem a importancia de um bom pré-
natal.

2 - Propor um estudo sobre a atual cobertura
pré-natal no Estado de S&o Paulo.

[ll. METODOLOGIA

Para a execugdo do presente estudo,
realizamos uma revisdo bibliogréafica a partir
de consultas em artigos de revista e internet,
livros particulares e de nossa universidade.
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IV. EVOLUCAO HISTORICA

Na antiguidade, os livros hindus ja
recomendavam que as gestantes deveriam
manter-se alegres evitando a célera, o medo
e obedecendo as regras dietéticas especiais.
Admite-se que a primeira obra publicada,
considerando em particular os cuidados pré-
natais, seja a de Thomas Bull em 1837.

Em 1822, José Bonifacio incluia, em
representacdo a Assembléia Constituinte do
Brasil, o artigo 18, que dizia: “a escrava,
durante a prenhez, e passado o 3° més, ndo
sera obrigada a servigos violentos; no 8° més
apenas sera ocupada em casa; depois do
parto terd& um més de convalescenca e,
passado este, durante um ano nao trabalhara
longe da cria".

Ao que tudo indica, Pinard, médico francés,
foi um dos primeiros a defender o exame
abdominal pré-natal; seu nome foi lembrado
durante muito tempo, nas maternidades
francesas, pelo desenho do estetoscopio
fetal em 1895 (BARROS et al, 2002).

Introduziu-se em 1901 nos EUA a assisténcia
as gestantes, as visitas domiciliares e as
internacdes hospitalares. A primeira clinica
pré-natal foi fundada em 1910 na Australia,
onde sistematizou-se a assisténcia pré-natal,
recomendando a supressdo da ansiedade e
do medo entre as gestantes e puérperas, 0
diagnéstico e o tratamento precoces das
moléstias capazes de agravar o progndstico
materno e a reducdo da mortalidade
perinatal. A partir desta data foram criados
em varios paises hospitais-maternidades
(NEME, 2000).

A assisténcia pré-natal é excelente exemplo
de medicina preventiva e um fenémeno do
século XX. Em 1929 o Ministério da Saude
da Gra-Bretanha divulgou um memorando
sobre a conduta de clinicas pré-natais e
forneceu orientacBes para a sua organizacao
que ainda hoje vigora.

Com o advento de numerosas praticas
relacionadas a propedéutica obstétrica,
(1950-1960) se hipertrofiou e valorizou em
particular o concepto, salientando as
medidas que favorecam o diagndstico e a
terapéutica fetais intra-uterina (GABBE et al).
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Para a OMS, a protecdo a maternidade “tem
por objetivo salvaguardar a salde das
mulheres durante a gravidez e o aleitamento,
de Ihes ensinar os cuidados a serem
dispensados as criangas, permitir parto
normal e dar a luz filhos sadios” (NEME,
2000).

V. CONDUCAO DO PRE-NATAL

O sucesso de um pré-natal depende do
momento em que ele se inicia. Sabe-se ser
mais adequado inicia-lo no primeiro trimestre
da gravidez e prosseguir com, no minimo,
cinco consultas subseqientes (HOGA, 2001).

V.1 Orientagdo na primeira consulta

No primeiro contato com a gestante, séo
indagados o0s antecedentes pessoais e
familiares de interesse obstétrico (Diabetes,
DHEG, Cardiopatia, e outros), assim como
sua historia obstétrica (abortamentos, partos
prematuros, morbidade e mortalidade
perinatais, evolucéo e finalizacdo dos partos).
Toma-se conhecimento das condi¢des gerais
através de exame clinico sumario, como da
gravidez em pauta, solicitam-se 0s exames
essenciais a boa conducao do pré-natal, séo,
enfim, tracadas as normas e diretivas
higieno-dietéticas adequadas (GRELLE e
BEETHOVEN, s/d).

A enfermeira deve abordar todas as &reas
pertinentes a salude da gestante, pregressa,
atual e potencial; essas informacdes sao
componentes vitais da assisténcia materna-
infantil.

V.1.1 Exame clinico

BRANDER (2000) refere que o primeiro
exame proporciona dados iniciais, que mais
tarde podem ser comparados com as
alteragcbes subseqiientes. A primeira consulta
pré-natal deve ser realizada pela enfermeira
obstetra, enfermeira habilitada ou médico
obstetra.

No exame clinico sdo determinados o peso e
avaliagdo nutricional; medida da estatura;
determinacdo dos sinais vitais, inspecdo da
pele e das mucosas; palpacdo da tiredide;
ausculta  cardio-pulmonar; exame do
abdome; exame dos membros inferiores;
pesquisa de edema (BARROS et al, 2002).
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V.1.2 Exame obstétrico

Averiguar se a gravidez se encontra em
periodo inicial ou avancado. Se inicial, pelo
toque procura-se surpreender implantagdo
tubéria.

Se avancada, pela mensuragéo aprecia-se a
correspondéncia entre a altura do fundo
uterino e a idade menstrual, rastreando-se
um eventual retardo do crescimento pela
ultra-sonografia, e a duracdo da amenorréia.
Pela palpacéo identifica-se a localizacdo dos
polos cefalico e pélvico e o volume
aproximado do concepto. Pelo toque
confirma-se a apresentacdo e avaliam-se as
condicdes cervicais (NISWANDER e EVANS,
1995).

V.1.3 Prevencédo do Céncer de colo

Impde-se, na primeira consulta,
especialmente nas multiparas, a visualizacdo
especular do colo, se possivel pela
colposcopia. Procede-se a colheita de
material peri-orificial com vistas a citologia
oncotica (GRELLE e BEETHOVEN, s/d).

V.1.4 Exames essenciais do pré-natal

Devem ser solicitados 0s seguintes exames:
dosagem de hemoglobina (Hb); grupo
sanguineo e fator Rh; teste de Coombs
indireto; sorologia para sifilis (VDRL);
glicemia em jejum; teste de tolerancia com
sobrecarga oral de 75g de glicose anidra;
exame sumario de urina tipo |, urocultura
com antibiograma; exame parasitologico de
fezes; bacterioscopia do contetdo vaginal;
teste ant-HIV (SCHIRMER, 2000).
V.2 Orientacédo nas consultas
subsequentes

Salvo a intercorréncia de anormalidades, as
consultas deverdo ser mensais até o oitavo
més, e depois com intervalos de dez a quinze
dias, visando a pressédo arterial, a presenca
de edemas, da altura uterina, dos
movimentos do feto e dos batimentos
cardiofetais.

Na segunda consulta prescreve-se uma
preparacao polivitaminica com adequado teor
de ferro. Institui-se, outrossim, um esquema
visando a correcdo da constipacao intestinal,
manifestada na gravidez.
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O segundo trimestre corresponde ao periodo
de estabilizacdo; ndo sdo comuns maiores
alteracbes. As manifestacdes eméticas
cessam e o apetite se normaliza. E solicitado
um segundo eritrograma no final desse
periodo.

Na vigésima quarta semana, repete-se o0
primeiro teste de Coombs, visando
surpreender uma resposta secundaria se ndo
administrada a gama globulina ant-Rh nas
anteriores.

O terceiro trimestre é um periodo em que a
potencialidade de complicagbes e acidentes
materno-fetais € maior. Além da interrupcéo
prematura salienta-se a DHEG e o
descolamento  prematuro de placenta
(GRELLE e BEETHOVEN, s/d).

V.3 Orientacéo terapéutica

Prosseguir  com a cobertura das
necessidades vitaminicas e ferro.
Acentuando-se estas a partir do meio da
gravidez, as doses serdo ampliadas,
especialmente as do ferro. Importa salientar
que as preparagbes vitaminicas deverdo
conter adequado teor dos &cidos félico e
ascorbico. Uma posologia diaria de 15 a
20mg de ferro previne satisfatoriamente a
expansdo da anemia ferropriva caracteristica
do estado gravidico (BRANDER, 2000).

VI. REGISTRO PRE-NATAL

A  assisténcia  pré-natal deve  ser
documentada por um registro pré-natal de
boa qualidade. O registro deve ser completo,
porém simples; orientador, mas flexivel;
transmissivel, legivel e capaz de exibir dados
necessarios rapidamente (BARROS et al,
2002).

Os registros comumente usados refletem
precisamente (o] seguinte; dados
demograficos, histéria obstétrica; historia
médica e familiar, incluindo triagem genética;
exame fisico basal, com énfase no exame
ginecolégico; historia menstrual,
principalmente o ultimo periodo menstrual
normal; registro de consultas individuais;
dados laboratoriais de rotina; lista de
problemas; espaco para anotacdes e planos
especiais.



Livesrpcisd e Vel do ®eafa

Esses registros devem ser colocados a
disposicdo para consultores e estar
disponiveis na unidade onde se planeja
realizar o parto. Se for esperada
transferéncia, uma cépia do prontuario pré-
natal deve acompanhar a paciente (GABBE
et al).

VII. CONCLUSAO

Apds a realizacdo desta presente revisdo
bibliografica pode-se concluir que a
assisténcia pré-natal é de suma importancia
para uma evolucdo saudavel da gestacao,
bem como para o parto e puerpério.
Concluimos também que quanto antes o
inicio do acompanhamento pré-natal melhor,
e que o ideal seria iniciar antes da gravidez.
Esse acompanhamento devera ter no minimo
cinco consultas e a enfermeira, juntamente
com os demais profissionais envolvidos,
devem desenvolver acbes educativas,
rastreamento de anormalidades, reduzindo a
mortalidade materna e perinatal.
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