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RESUMO

Introducdo: A assisténcia pré-natal representa papel fundamental na prevencgéo e/ou deteccao
precoce de patologias e agravos a saude dos bindmios mée e filho. Trata-se de um cuidado
relacionadas ao bem-estar fisico e mental e deve ser acompanhado e apoiado por familiares,
amigos e pessoas capazes de fortalecer as mulheres a enfrentar insegurancas propicias a
aparecer Objetivo: O relato de experiéncia tem por finalidade descrever a vivéncia ocorrida no
Estagio Supervisionado do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual do
Mato Grosso do Sul, entre os meses julho a agosto de 2022, na Unidade Bésica de Saude Dr.
Leon Teostoli Rodrigues de Lima-CSU, na cidade de Dourados-MS, com o intuito de organizar
as acles de educacdo em saude através de um instrumento orientador (checklist) Método: O
percurso metodolégico foi baseado no método do arco criado por Charles Maguerez e
apresentado por Bordenave e Pereira (1991) atraves de cinco etapas: observacdo da realidade;
construcdo de maquete ou pontos-chave dos problemas; fundamentacéo tedrica do problema;
hipoteses de solugdes e propostas de solucBes e aplicabilidade a realidade e a utilizacdo de
metodologias ativas. Sendo neste artigo apresentado como relato de experiéncia sobre a
identificacdo e selecdo da situacdo problema presente nas consultas pré-natal, a estratégia de
enfrentamento desenvolvida com vistas a gestdo participativa na vivencia da académica de
enfermagem durante o estadgio em atencdo primaria a saude. Resultados: A utilizacdo do
instrumento foi de facil utilizacdo e consequente adesdo, sendo passivo de melhorias e
ampliagdo junto a equipe multidisciplinar, uma vez que cumpriu a proposta a melhora na
qualidade do atendimento. Consideragdes Finais: Conclui-se que muitas a¢bes podem tornar-se
realidade se elaboradas com a participacéo coletiva, porém isso ndo é sinénimo de facilidade
uma vez que quanto mais envolvidos mais complexo se torna um projeto. Que devemos
propiciar a continuidade dos avancos firmados no processo de trabalho, incluindo e
oportunizando a continuidade dos projetos de intervencoes.

Palavras-chave: educagéo pré-natal, educacdo em salde, consulta de enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Prenatal care plays a fundamental role in the prevention and/or early detection of
pathologies and health problems for both mother and child. It is care related to physical and
mental well-being and should be accompanied and supported by family members, friends and
people capable of strengthening women to face insecurities that are likely to appear Objective:
The experience report aims to describe the experience that occurred in the Supervised Internship
of the Bachelor's Degree in Nursing at the State University of Mato Grosso do Sul, from July
to August 2022, at the Basic Health Unit Dr. Leon Teostoli Rodrigues de Lima-CSU, in the city
of Dourados-MS, in order to organize health education actions through a guiding instrument
(checklist) Method: The methodological approach was based on the arch method created by
Charles Maguerez and presented by Bordenave and Pereira (1991) through five stages:
observation of reality; construction of a model or key points of the problems; theoretical
foundation of the problem; hypotheses of solutions and proposals for solutions and applicability
to reality and the use of active methodologies. Being in this article presented as an experience
report on the identification and selection of the problem situation present in prenatal
consultations, the coping strategy developed with a view to participatory management in the
experience of the nursing student during the internship in primary health care. Results: The use
of the instrument was easy to use and consequent adherence, being passive for improvements
and expansion with the multidisciplinary team, since it fulfilled the proposal to improve the
quality of care. Final Considerations: It is concluded that many actions can become reality if
elaborated with collective participation, but this is not synonymous with ease since the more
involved the more complex a project becomes. That we must provide the continuity of the
advances made in the work process, including and providing opportunities for the continuity of
intervention projects.

Keywords: prenatal education, health education, nursing consultation.

1 INTRODUCAO

Os profissionais e servicos de atendimento obstétrico e neonatal devem prezar por
atendimento humanizado de qualidade, propiciando ambiente acolhedor a mulher e recém-
nascido. (MENDES et al., 2020). onde eles dependem dos recursos oferecidos necessarios,
comprovando beneficios evitando assim possiveis intervencdes desnecessarias, comprovando
beneficios ao que sera oferecido. (COSTA et al.,2013).

Segundo Brasil (2011) o alvo principal da assisténcia pré-natal diz respeito ao
acolhimento da mulher do inicio ao término da gravidez, com vistas as alteracfes fisicas e
psicologicas vivenciadas pelas gestantes na sua singularidade. As alteracbes comuns na
gravidez podem geral os mais diversos sentimentos, dentre esses, medos, curiosidades, e 0
profissional devem estar atento para responder a essas necessidades.

E importante o registro e monitoramento dos atendimentos no prontudrio e no Cartéo da
Gestante, esse cartdo e utilizado pelos da atencdo basica, equipes de atencdo a gravidez de alto
risco e de unidades hospitalar de todo o do Pais. Através deste documento (cartdo da gestante)
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é realizado o acompanhamento com vistas a alteracGes fisicas, resultados de exames, 0
diagndstico e o tratamento de doencas prévias e apresentadas durante a durante a gravidez.
(MOURA et al., 2010).

A troca de conhecimentos, que pode ocorrer em abordagens individuais e coletivas,
intitulado educacdo em saude, nada mais é do que um processo educativo de construcdo de
conhecimentos que visa a apropriacdo tematica pela populacdo, por conjunto de praticas,
estratégias que visam capacitar o cidadao para que o mesmo seja capaz de fazer escolhas
conscientes, devem ser fortalecidas nas assisténcias nas consultas de enfermagem.
(FALKENBERG et al., 2014). Portanto, deve se ofertar a gestante, informacdes essenciais para
0 processo de gestacional durante o pré-natal, como direitos da gestante, alimentacéo,
exercicios, consultas odontoldgicas e outras mudancas que ocorrem durante a gravidez.

Assim deve se ofertar a gestante, informacdes essenciais para o processo de gestacional
durante o pré-natal, como direitos da gestante, alimentacdo, exercicios, consultas odontoldgicas
e outras mudancas que ocorrem durante a gravidez.

O processo de educacdo em saude durante as consultas de pré-natal € o mais essencial,
pois é nela que é repassado as informacgdes mais importantes, como a sexualidade na gravidez,
a prevencdo das IST, sobre o cuidado na sua alimentacdo e ainda mais sobre o psicoldgico da
gestante e os cuidados com a saude bucal e seu caderno vacinal. (MARTINELLI et al., 2014).

Para Gomes (2014) a gestante também tem de receber informac@es sobre sinais de risco
em cada etapa da gravidez, como lidar com dificuldades de humor, temores em relagéo a sua
salide e a salde do bebé, enjoos, inchaco, manchas na pele, sinais de parto etc. E preciso
enfatizar que a enfermagem tem papel fundamental no preparo de todas estas acdes, atuando
diretamente no cuidado e possuindo o papel entre familia e equipe de salde, apesar de todos
0s avancos, estudos brasileiros apontam falhas na atencdo pré-natal, como dificuldades no
acesso, inicio tardio, baixo nimero de consultas, orientacfes escassas, realizacdo incompleta
de procedimentos e falta de vinculo entre os servigos de pré-natal e parto, prejudicando a
qualidade e a efetividade da assisténcia.

Tendo como objetivos do projeto, organizar as acfes de educacdo em salde durante a
assisténcia de enfermagem no pré-natal através de um instrumento orientador (checklist)
possibilitando a realizacdo de uma pratica humanizada, integral, individualizada, qualidade de
atendimento, abordando temas necessarios para o binémio mée-filho.

Sendo assim foi preciso selecionar temas essenciais a serem abordados durante o pré-

natal e puerpério; elaborar e implementar um checklist de temas relacionados a salde materna

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p. 23654-23663, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

23657

e neonatal e otimizar o tempo da assisténcia de enfermagem diminuindo o maximo de duvidas,

crencas limitantes e repeticdo de temas abordados durante as consultas.

2 METODOLOGIA

Trata de um estudo de modelo descritivo com a abordagem qualitativa, com a
modalidade de relato de experiéncia, onde € considerado um estudo metodoldgico que descreve
as préticas vivenciada pelo autor (GIL,2010). A vivéncia é ocorrida no Estagio Supervisionado
do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul,
entre 0s meses julho a agosto de 2022, sendo no periodo integral de segunda-feira a sexta-feira,
na Unidade Bésica de Saude Dr. Leon Teostoli Rodrigues de Lima-CSU, na cidade de
Dourados-MS.

Para as instituicGes de Ensino Superior, o relato de experiéncia é um estudo importante
tanto para os discentes como para os docentes, pois ela implica trés pilares importantes, no
ensino, pesquisa e extensdo, onde eles representam momentos edificantes para a formacéo
académica, profissional e humana (FLORES et al., 2019)

O percurso metodolégico do projeto de intervencdo foi baseado no método do arco
criado por Charles Maguerez e apresentado por Bordenave e Pereira (1991) através de cinco
etapas: observacdo da realidade; construcdo de maquete ou pontos-chave dos problemas;
fundamentacdo tedrica do problema; hipdteses de solucGes e propostas de solucbes e
aplicabilidade a realidade. e a utilizagdo de metodologias ativas.

A primeira (observacdo da realidade) diz respeito as reunibes com as enfermeiras,
técnicas e agentes comunitarios de satde (ACS) para discussdes das situacfes vivenciadas, ja a
segunda etapa (levantamento de pontos-chave dos problemas) contou com a participagdo
efetiva de toda equipe. A terceira etapa (teorizacdo ou fundamentacdo teérica do problema)
assim como as demais, nao acontece em um dado momento e sim durante todo o processo.
Foram assim necessarias outras duas reunides para quarta etapa (propostas de solucGes)
esclarecimento de duvidas, apresentacao e aprovacao da proposta “final” do PI.

A utilizacdo do instrumento (checklist) iniciou (quinta etapa) na unidade CSU, equipe
47 com a académica e a enfermeira responsavel e na semana seguinte apds lapidacoes foi
utilizado na equipe 48 novamente sob a validagdo da académica e a segunda enfermeira da
equipe.

Ocasiao que ndo houve sugestdes de melhorias sendo dado, portanto apto a utilizacéo e
permanentemente sujeito a melhorias, inclusbes que permita a utilizacdo por outros

profissionais como médicos e dentista. Sendo ainda passivo de utiliza¢cdo em outras Unidades
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Basicas de Saude (UBS) Nao se fez necessario a participacdo direta da comunidade na etapa
intermediaria (construcao do instrumento) que durou 02 semanas.

Durante as consultas de pré-natais, foi anexado na sala de atendimento das enfermeiras
o checklist a ser completado durante todo o pré-natal até o puerpério. Ressalta que formulario
foi construido e formulado por ambas as enfermeiras da unidade basica e a académica de
enfermagem com base nas vivencias durante o periodo de estagio, coleta de informacdes junto
a equipe técnica e ACS.

Tendo essa primeira versao do checklist os seguintes temas a serem abordados: atividade
fisica, nutricional, caderneta da gestante, orientacdes e incentivos na amamentacdo, sintomas
comuns na gravidez, modificacbes corporais e emocionais, protagonismo da mulher,
planejamento familiar, sinais de alteracdo, ida a maternidade, sinais de parto, trabalho de parto,
0 que organizar na maleta, amamentacdo, importancia das consultas puerperais, sendo
abordados temas que muitas vezes possuiam menor implicancia na prética, pela dificuldade de

tempo necessario para cada consulta da enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Participaram desta atividade as duas enfermeiras assistenciais da equipe 47 e 48,
gestantes de idades gestacionais diferentes e puérperas da unidade basica de satde. A utilizacéo
do checklist trouxe como proposta a melhora na qualidade do atendimento, autonomia na
consulta de enfermagem, sequéncia de assuntos propostos para as gestantes e com isso uma
linha ténue de assuntos correlacionando com a caderneta da gestante.

As gestantes atendidas na unidade passavam pela recepcdo para a confirmacdo da
consulta, sala de triagem para a verificacdo da presséo arterial, o peso e altura, logo depois
encaminhada para a sala de enfermagem, com o auxilio da caderneta, era observado a evolugéo
gestacional, historico de enfermagem e médico, realizado a medicao da altura uterina, manobra
de Leopold para verificar a apresentacdo do feto, auscultado o BCF e solicitado exames para o
acompanhamento clinico e nutricional, também o acompanhamento do calendario vacinal e a
consulta odontologica.

A partir dos resultados de exames clinicos, o enfermeiro podera identificar os riscos
podendo agir precocemente se assim for possivel. Gerando assim como resultado consultas de
pré-natal mais eficiente e com melhor aproveitamento do tempo, com cada idade gestacional,
um novo tema proposto pelo checklist, e ainda com a sua individualidade necessaria para cada

uma. Correlacionada com a utilizacdo também da caderneta da gestante.
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Propondo o empoderamento gestacional aonde na abordagem dos temas propostos sao
como atividade nutricional, atividade fisica, orientagdes e incentivos na amamentacéo, sintomas
comuns na gravidez, modificacbes corporais e emocionais, protagonismo da mulher,
planejamento familiar, sinais de alteracdo, ida a maternidade, sinais de parto, trabalho de parto,
0 que organizar na maleta, amamentacao e a importancia das consultas puerperais.

O estudo realizado durante o estagio presenciou falhas nas orientagcBes durante o
acompanhamento gestacional, comparada ao nimero de consultas, os intervalos entre elas e 0
parto.

Brasil (2018) preconiza que o pré-natal inicie antes do terceiro més, ou seja, até a 132
semana e que a gestante fagca no minimo seis consultas, sendo assim, o inicio precoce do
acompanhamento pré-natal viabiliza o diagnostico e tratamento de diversas patologias que
podem interferir gravemente na salde materna e fetal, o que propicia a melhora da maturidade
do feto e o crescimento.

Por conta disso, muitas vezes o pré-natal é prejudicada quando o processo é focado na
produtividade do enfermeiro, processos, protocolos e consultas superficiais sem tempo para um
didlogo avangado. A valorizagdo desse processo se resume em nimeros ndo em medidas e
direcionamento para um compartilhamento de experiéncias e consultas assistenciais.

Com isso, percebe-se uma lacuna entre produtividade e a qualidade da assisténcia, que
é evidenciada pelo fato de que grande parte das puérperas no final da gestacdo ndo receberam
orientagdes como amamentacao via de parto, sinais de parto, planejamento familiar em outros
abordados no checklist.

Tendo esse estudo caracteristicas que refletem uma realidade especifica na unidade de
estagio da académica, porém pode ser de grande valia essa temética para outros lugares ou
outros estudos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideragdo 0s aspectos analisados neste trabalho, concluo que as
atividades desenvolvidas na unidade basica tém resultados positivos, de acordo com os relatos
dos participantes e enfermeiras, que contam as melhorias e evolugdes, que tiveram apos a
participacdo, trazendo socializacdo e melhora na forma de empoderamento na gestacao,
aumentando o conhecimento e aprendendo coisas novas.

A criacdo do checklist trouxe grande aprendizado e autonomia, alem de favorecer o
contato e a troca de conhecimentos com as puérperas e 0s acompanhantes, acrescentando assim

na minha formacdo académica e profissional. A realizacdo dessa atividade evidéncia o merito
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de sua realizacdo, bem como podera servir de estimulo para futuros profissionais da satde a
disseminarem temas que precisam ser abordados na consulta de pré-natal, para levar reflexdes
e discussOes acerca de assuntos essenciais durante as consultas. Pois, a criagdo do checklist
sobre esta tematica mostrou como importante ferramenta para o cuidado daqueles que iram
utilizar.

A partir dele foi possivel adentrar em temas que eram de suma importancia para a
prevencao e cuidado a gestante e 0 recém-nascido, uma prevencao € a educacdo em salde que
podemos realizar e que vai direcionar o que vira pela frente, um bom pré-natal s6 é possivel por

uma boa assisténcia, abrangendo a gestante em sua integralidade e individualidade.
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Checklist do
pré-natal

() Atividade fisica/ Nutri¢io
Primeiro [ ] caderneta da gestante
trimestre () oOrientacdes e incentivos na amamentacio
(] sintomas comuns na gravidez
O Modificagdes corporais e emocionais
Sejiiride [} Protagonismo da mulher
trimestre (] Planejamento familiar
[ ] Sinais de alteragdo
[ 1da a maternidade
(] sinais de parto
Terceiro (] Trabalho de parto
trimestre

(] O que organizar na maleta
[ ] Amamentagdo

[ ) importancia das consultas puerperais
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