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Resumo: O pré-natal é um acompanhamento realizado a gestante, sendo de extrema importancia para garantir
o desenvolvimento saudavel da gestacdo e do parto, através de uma assisténcia integral, humanizada e de
qualidade. O enfermeiro € essencial durante todo o pré-natal e através das consultas consegue realizar o
acolhimento da gestante por meio da escuta ativa, avaliando todo seu contexto, histérico e identificando
problemas presentes afim de conduzir o cuidado. Diante disso, o enfermeiro pode dispor de uma ferramenta
sistematizada para gerenciar e compreender as informacdes colhidas durante as consultas. Objetivo: Realizar
uma reflexdo sobre a construcdo de um mapa conceitual em uma consulta de pré-natal. Metodologia: Trata-se
de uma investigacdo bibliografica segundo o método da revisao integrativa. Conclusdo: Conclui-se que durante
a consulta do pré-natal é possivel utilizar o mapa conceitual como facilitador do processo, uma forma de
organizar e otimizar as informacdes mais relevantes do caso através da representacdo visual, ou seja, de maneira
mais ilustrativa é possivel reunir informacoes, interligar e realizar conex6es dos assuntos e contribuir de maneira
mais eficiente para a constru¢do de um raciocinio clinico. Por tanto, a construcdo desse instrumento através da
apresentacgdo visual e verbal, facilita o entendimento e a compreens&o clara do profissional sobre o contexto

abordado. Palavras Chaves: Mapa conceitual, pré-natal, enfermeiro.
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Introducéo

Principios éticos e legais da profissao

De acordo com o cddigo de ética, o profissional de enfermagem atua na promogdo, prevencéo,
recuperacéo e reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com o0s preceitos éticos e legais. Esses
profissionais devem fundamentar sua pratica em principios éticos, que fornecem o alicerce para o cuidado e 0
Cadigo de ética torna-se um dos alicerces que norteiam o exercicio da enfermagem, entdo esses profissionais
devem respeitar o codigo e cumprir rigorosamente suas normas afim de prestar uma assisténcia digna e de
qualidade.

Esse cddigo visa aprimorar o comportamento éetico dos profissionais de enfermagem através de alguns
principios como direitos, responsabilidades, deveres e proibicGes, ajudando os profissionais na pratica e também
a lidar com todos os desafios éticos no decorrer da sua atuacdo nas comunidades, com as familias, individuos e
em outros sistemas. Assim o enfermeiro tem como principios €ticos “participar como integrante da sociedade,
das acOes que visem satisfazer as necessidades de saude da populacdo e da defesa dos principios das politicas
publicas de saude e ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servicos de saude, integralidade da
assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, respeitar a vida,
a dignidade e os direitos da pessoa humana em todo o seu ciclo vital, sem discriminacdo de qualquer natureza,
exercer suas atividades com justica, competéncia, responsabilidade e honestidade, prestar assisténcia a saude
visando a promocéo do ser humano como um todo, e exercer a profissdo com autonomia, respeitando os preceitos
legais de enfermagem”.

Por tanto, diante do exposto a enfermagem esta cercada de principios que orientam a sua profisséo,
assegurando os direitos dos profissionais e dos pacientes, através do respeito pelos valores, possibilitando acdes

mais humanizadas.

Acdes voltadas para a saude da mulher gestante

Primeiramente, ap0s diagndstico que é um direito da mulher e deve ser oferecido no servico de saude
sempre que necessario, a gestante deve ser incluida nos programas, a partir desse momento da-se inicio ao seu
acompanhamento, com seu cadastramento no SisPreNatal. (BRASIL, 2012). A abertura do pré-natal deve
acontecer precocemente até a 122 semana de gestacdo, proporcionando um acompanhamento continuado e
detecgdo e intervencdo precoce das situacoes de risco. (NUNES et al., 2016). O acolhimento é uma agdo que
deve ser realizada com essa gestante, acompanhante e familia, afim de proporcionar a integralidade do cuidado
atraves da escuta ativa e qualificada para entender o contexto dessa familia e fazer com que ela se sinta acolhida,
permitindo a construcdo de um vinculo e atencdo resolutiva fortalecendo a gestante até o parto. (SILVA;
ANDRADE; BOSI, 2014). Outra acdo importante é a realizacdo da classificagdo de risco, definindo a

necessidade de cuidados e planejamentos para cada gestante.
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Na primeira consulta sera realizado a anamnese abordando toda historia da paciente e seus antecedentes,
logo em seguida o exame fisico geral e especifico. Nessa consulta sera realizado todas as orientacfes necessarias
a gestante. Orientar a gestante quanto a frequéncia das consultas que deverd ser de, no minimo, seis, até 28?
semana sera mensalmente, da 282 até a 362 semana, quinzenalmente e da 362 até a 41% semana, semanalmente.
Fornecer o Cartdo da Gestante, com a identificacdo preenchida, o numero do Cartdo Nacional da Saude, o
hospital de referéncia para o parto e as orientac6es sobre este. Verificar a situacdo vacinal da gestante e realizar
a regulacdo das vacinas caso esquema esteja incompleto, junto com as orientagOes. Solicitar exames
complementares para essa gestante, assim como garantir a realizacdo e avaliacao desses, realizar testes rapidos,
prescrever medicamentos padronizados como sulfato ferroso e acido folico para prevencdo da anemia. Orientar
a gestante sobre 0s sinais de risco e a necessidade de assisténcia em cada caso, sobre as modificacdes da gestacdo
e sinais e sintomas durante o periodo gravidico e do parto, referenciar a gestante para atendimento odontolégico,
realizar agBes e praticas educativas individuais e coletivas. Garantir o direito da gestante de conhecer e visitar o
servigo de saude na qual ira parir e elaborar um plano de parto. (AMARAL; SOUSA; CECATTI, 2010).

Promover habitos saudaveis para gestante, através da avaliacao do estado nutricional e do ganho de peso
gestacional com orientacdo alimentar, realizar o controle da presséo arterial em todas as consultas, orientar sobre
os riscos do habito de fumar e ingestdo de bebidas alcodlicas, incentivar o aleitamento materno exclusivo e
manter o controle materno e fetal durante todas as consultas. (AMARAL; SOUSA; CECATTI, 2010).

Especificamente com relacdo a gestante do caso, é necessario a realizacdo de algumas a¢des que sdo de
extrema importancia para direcionamento seguro do caso. Maria de Lourdes apresentou hipertensdo no final da
sua Ultima gestacdo, um dado relevante e um sinal de alerta para o profissional que esta atendendo, adotar
medidas preventivas através do manejo da hipertensdo arterial na gravidez. E necessario entdo um controle da
pressdo arterial da paciente durante seu acompanhamento, para manter os niveis pressoricos adequado evitando
futuras complicagdes como pré-eclampsia ou eclampsia ou sindrome de Hellp. Apesar da sua pressao arterial
esta adequada durante a consulta, sabe-se que a gravidez pode induzir hipertensdo em mulher previamente
normotensa. (VETTORE et al., 2011). A Rede Cegonha incluiu o teste rapido de proteindria que pode ser
realizado na prépria unidade de satde permitindo manejo precoce. (BRASIL, 2011). Entdo o profissional deve
estar atento a esses e outros sinais principalmente depois da 20? semana de gestacéo e adotar as medidas cabiveis
conforme evolucédo da gestante.

Apesar disso, a paciente compareceu a unidade devido a uma queda subita da pressdo e ndo se sentiu
bem. A hipotensdo pode ser comum na gestacdo devido as modificagdes e existem algumas orientagdes que deve
ser passadas a gestante: evitar permanecer em ambientes quentes e aglomerados, manter-se bem hidratada para
evitar desidratacdo, consumir uma dieta fracionada evitando periodos prolongados em jejum e grandes intervalos
entre as refeigdes, evitar mudangas brusca de posicao e inatividade, realizando exercicios leves regularmente,

explicar que deitar e elevar as pernas ou em decubito lateral, respirando profundamente e pausadamente pode
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melhor o retorno venoso e a oxigenacdo. Além das orientagdes € necessario realizar o controle materno e fetal
para verificar a possibilidade de alteracdes durante a consulta. (BRASIL, 2012).

Com relacdo a varizes, deve ser orientado para Maria ndo permanecer muito tempo em pé ou sentada,
repousar com as pernas elevadas varias vezes ao dia por aproximadamente 20 minutos, se possivel sugerir o uso
de meia-calca elastica para gestante e evitar uso de roupas justas. Quanto a queixa urinaria, salientar que é um
sintoma comum na gestacdo e pedir para se atentar ao surgimento da presenca de sangue na urina, dor ou febre
procurando a unidade. A secrecdo presente durante o exame especular deve ser investigada j& que presenca de
fluxo vaginal pode estar relacionada a complica¢Ges consideraveis. Se for possivel, deve-se solicitar analise da
secrecdo vaginal com exames para conduta e tratamento correto. (BRASIL, 2012).

Diante de todas essas a¢des, entende-se que todas as gestantes devem receber essa atencéo, e o Ministério
da Salde institui a Rede Cegonha afim de reduzir a taxa de morbimortalidade materno-infantil no Brasil e
qualificar e estruturar a atencéo a saude, através de diversas acdes e estratégias com foco no pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e atencdo a saude da crianca. A Rede Cegonha permite o acompanhamento da gestacédo
até o atendimento a crianca e durante todo esse processo garante o acolhimento da gestante e do bebé com
classificacdo de risco, vinculacdo da gestante a maternidade, humanizagao no parto e do nascimento, realizacdo
de exames, etc. (BRASIL, 2011).

Determinantes sociais do processo saude-doenca desta gestante e justificar a acdo conforme manual do
ministério da satde

Os determinantes sociais sao os fatores sociais econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que determinam a salde dos individuos e influenciam na ocorréncia de problemas de salde e
seus fatores de risco. O equilibrio do processo saude-doenca é determinado por diversos fatores, dentre eles o
estilo de vida, alimentacdo, moradia, saneamento basico, 0 meio ambiente, condi¢des de trabalho, educacéo,
lazer, acesso aos servigos de saude, entre outros que influenciam grandemente as condi¢cdes de salde da
populacdo. (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

Esses determinantes pretendem reduzir as iniquidades em saude, melhorando a salde e o bem-estar,
permitindo promover estratégias de intervencfes adequadas. Mas para isso € necessario que 0s principios de
universalidade, equidade e integralidade existam na pratica. (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

De acordo com o caso, existem alguns desses fatores determinantes presentes: a gestante tem acesso ao
servico de salde, pois esta inserida e vinculada dentro do programa do pré-natal realizando seu acompanhamento
com garantia de todos os seus direitos dentro do programa, que € estabelecido pelo Ministério da Sadde. Além
do mais, no caso mostra que ela foi acolhida fora das consultas de rotina devido a uma urgéncia, 0 que demonstra
outro determinante importante. Além de ter 0 acesso a salde, é necessario que essa assisténcia pré-natal seja

adequada, de forma humanizada, segura e garanta a integralidade do cuidado.
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E importante a deteccdo e a intervencdo precoce das situacbes de risco, essa gestante tem alguns
antecedentes que necessitam de atencdo, pelo fato de ter apresentado hipertensao arterial no final da sua ultima
gestacdo, uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal, teve um aborto espontaneo ha 5
anos, tem histdrico familiar de diabetes, durante o exame especular foi possivel notar a presenca de secrecao
amarelo-esverdeada, entdo todos esses sdo fatores, necessitam de um olhar pelo profissional que esta prestando
atendimento para garantir uma assisténcia segura, através de acOes e orientacdes, evitando possiveis
complicacdes e intercorréncias, como ja citado anteriormente.

Maria de Lourdes estad desempregada hd 6 meses, relacionando o determinante trabalho como uma
influéncia no processo saude doenca, sendo seu marido a Unica fonte de renda da casa. A familia tem moradia
sendo apenas 2 comodos. Sao outros determinantes sociais que estdo presentes dentro do contexto da paciente,

onde o profissional durante a consulta pode buscar mais informagdes e tentar orientar diante ao exposto.

Planejar e implementar acdes de educacéo em saude voltadas a mulher

Desenvolver atividades educacionais e assistenciais de enfermagem:

De acordo com o Ministério da Saude (1998), educacao em salde é uma pratica voltada para a promogéo,
protecdo e a recuperacdo da salde a partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes
populares e a producdo de conhecimentos, onde as pessoas possam identificar e utilizar formas e meios para
preservar e melhorar a sua vida.

Diante disso, no pré-natal e no puerpério a mulher deve ser educada através de orientagdes sobre diversos
determinantes, que sdo fundamentais e importantes para a sua salde e da crianca, através de momentos para
esclarecer suas duvidas, compartilhar experiéncias possibilitando a compreensao de todo o processo. (RIOS;
VIEIRA, 2007). A realizacdo de praticas educativas pode ser realizada de forma individual ou coletiva, por meio
de grupos de gestantes, sala de espera, entre outras, e deve ter uma linguagem clara e compreensivel, (BRASIL,
2012) abordando alguns assuntos:

Importéncia da frequéncia ao servigo de saude:
Orientar sobre a importancia do pré-natal, da consulta do puerpério e do planejamento familiar. Frisar
a necessidade e a importancia de frequentar todas as consultas e de estar em dia com as vacinas, sobre a realizacéo

dos exames complementares na primeira consulta e acompanhamento com dentista.

Desenvolvimento da gestacao:
Deve ser abordado sobre as modificaces corporais e emocionais, sintomas comuns na gravidez, como
nauseas, vomitos, tonturas, pirose, fraqueza e desmaios, corrimento vaginal, queixas urinarias, como polacidria,

dificuldade para respirar, dor lombar, sangramento das gengivas, varizes, cdimbras, estrias, edema, insénia, entre
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outros. Esclarecer a gestante que esses sintomas sdo decorrentes das alteracdes fisioldgicas da gestacdo e podem
se manifestar durante o periodo gravidico. E necessario também orientar como evitar e/ou aliviar os sintomas e
se atentar aos sinais de alerta como sangramento vaginal, dor de cabeca, transtornos visuais, dor abdominal,
febre, perdas vaginais, dificuldade respiratoria e cansaco. (AMARAL; SOUSA; CECATTI, 2010).

Orientacdo e incentivo para o aleitamento materno

Abordar sobre a amamentagdo e seus mitos, sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses, sobre a pega correta, dificuldades durante amamentacdo e como minimiza-las, cuidados com as
mamas, contraindicacdes da amamentacdo, como realizar a ordenha manual e orientacGes especifica para as

mulheres que ndo poderdo amamentar.

Direitos e beneficios em relacdo a maternidade:

Abordar sobre os direitos a licenca maternidade, a um acompanhante de sua escolha durante o trabalho
de parto, no parto e no pds-parto. Com relacdo ao trabalho, informar que a mesma tem o direito a estabilidade
no emprego, podera se adequar a outras funcdes no trabalho, sempre que a gestante comparecer as consultas e
aos exames, ela tera direito a dispensa do horario de trabalho e a mée tem o direito a dois descansos especiais,
de meia hora cada um, durante a jornada de trabalho, para a amamentacéo de seu filho. Tem prioridade nas filas
para atendimento em institui¢cbes publicas ou privadas, prioridade para acomodar-se sentada em transportes
coletivos, tém o direito de registrar o seu bebé gratuitamente em qualquer cartério; a paciente deve receber o
cartdo da gestante na primeira consulta de pré-natal. Tem direito ao conhecimento e a vinculacéo a maternidade,

onde receber assisténcia no ambito do Sistema Unico de Sadde. (BRASIL, 2012).

Hébitos saudaveis de vida:

Abordar sobre a realizacao de atividade fisicas basicas, promocéo da alimentacdo saudavel com enfoque
na prevencdo dos distarbios nutricionais e das doencas associadas a alimentacdo e nutricdo como baixo peso,
sobrepeso, obesidade, hipertensdo e diabetes. A hipertensdo e a diabetes é bastante importante frisar com a
gestante do caso e realizar o controle rigoroso dos niveis, devido ao seu historico, evitando complicacGes e
intercorréncias. Abordar sobre o uso de medicamentos durante a gestacao, sobre os efeitos e consequéncias do
habito de fumar e uso de alcool. A importancia do autocuidado, cuidados de higiene e cuidado com o corpo e
com a saude bucal. Orientacdes gerais para prevencao, diagnostico e/ou tratamento de infeccdes e outras doengas

cronicas.
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Preparo para o parto:

Abordar sobre a identificacdo de sinais de alarme na gravidez e o reconhecimento do trabalho de parto,
orientar e incentivar o parto normal e humanizado e também sobre o parto cesarea. Incentivar o protagonismo
da mulher, potencializando sua capacidade inata de dar a luz, considerar o planejamento individual,
considerando-se o local, o transporte, 0s recursos necessarios para 0 parto e para 0 recém-nascido, 0 apoio
familiar e social e a necessidade dos cuidados ap6s o parto com a mulher e o recém-nascido, estimulando o

retorno ao servico de saude.

Cuidados com o recém-nascido:

Abordar sobre a realizacdo da triagem neonatal, importancia do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca e importancia das medidas preventivas (vacinacgdo, higiene e saneamento do meio
ambiente). Cuidados na hora do banho, troca de fralda, cuidados com o coto umbilical, orientar sobre o banho
de sol, cuidados com refluxo e cdlicas etc. Orientar sobre a importancia do vinculo entre mée, pai e filho,
fundamental para o desenvolvimento saudavel da crianca.

Ja as atividades assisténcias sdo bem amplas e envolvem diversas tarefas como, execucdo de
procedimentos técnicos, como controle da pressdo arterial, palpacdo obstétrica e medida da altura uterina,
ausculta dos batimentos cardiacos fetais, verificacdo da presenca de edema, preparo das mamas para o
aleitamento, avaliacdo do estado nutricional e acompanhamento do ganho de peso no decorrer da gestacao,
realizar a imunizacao necessaria para as gestantes, como a Hepatite B e dupla adulto, realizacdo de anamnese,
exame fisico, controle dos sinais vitais, execu¢do da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, consulta de
enfermagem, diagnostico, plano de cuidados, intervencdes de enfermagem e evolucdo das pacientes, sempre
registrando no prontuéario, oferta de medicamentos necessarios, viabilizar a execugdo de exames complementares
para gestante durante o pré-natal, realizar orientacGes a paciente e familia, além de promover a escuta ativa dos
mesmos, realizacdo do teste de gravidez na unidade de salde, acolhimento a gestante através da abertura do
pré-natal e realizacdo do cadastro da gestante, acompanhamento periddico e continuo de todas as gestantes,
realizacdo da classificacdo do risco gestacional e encaminhamentos, realizacdo de visitas domiciliares as
gestantes e puérperas, com o objetivo de monitorar a mulher e a crianga, orientar cuidados adequados, identificar
possiveis fatores de risco e realizar os encaminhamentos necessarios; garantir o acesso a unidade de referéncia
especializada caso seja necessario, assisténcia ao parto e ao recém-nascido, captacdo precoce de gestantes na
comunidade, prevencdo ou diagnostico precoce do cancer de colo uterino e de mama, tratamento das
intercorréncias da gestacao, entre outras atividades que estdo inseridas nesse contexto assistencial. (BRASIL,
2012).
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Mapa conceitual e sua aplicacdo
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Sequéncia logica do mapa

O estudo de caso expde a histdria de uma paciente gestante. Diante disso para o desenvolvimento do
mapa conceitual foi abordado primeiramente sobre o pré-natal, um acompanhamento que € de extrema
importancia para o desenvolvimento saudavel do bebé e reducao de riscos para gestante.

Primeiramente, dentro do tdpico pré-natal, é abordado sobre a frequéncia das consultas que essa e todas
as gestantes devem seguir de acordo com o Ministério da Saude. Sdo preconizadas no minimo seis consultas
durante todo periodo gravidico que deve ter inicio precocemente, sendo uma consulta no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. Essa frequéncia é estabelecida para uma assisténcia e um
acompanhamento completo a gestante, minimizando os riscos materno e perinatal.

Logo em seguida mostra o plano da primeira consulta para acolhimento dessa gestante, sendo
fundamental para adotar condutas efetivas. E necessario que o profissional realize uma anamnese completa
abordando informacGes pessoais e sociodemogréficas, antecedentes pessoais, familiares, ginecoldgicos e
obstétricos, sexualidade, sobre a gestacdo atual e queixas, ou seja, a historia clinica da paciente, em sequéncia,
realizar o exame fisico geral e especifico (gineco-obstétrico). E através desse primeiro contato, por meio de um
olhar holistico da paciente e familia, que é possivel estabelecer a classificacdo de risco, a frequéncia das
consultas, quais exames serdo solicitados e um plano adequado e seguro para a gestante, garantido um vinculo
e adesdo ao programa.

Existem alguns exames que sao solicitados para gestante na primeira consulta durante o acolhimento no
servico de salde para dar apoio ao raciocinio clinico e alguns séo solicitados novamente no inicio do 3° trimestre.
No mapa mostra os exames de rotinas que devem ser solicitados e quando devem ser realizados de acordo com
cada gestante. Além dos exames, é necessario verificar a situacao vacinal da gestante, caso 0 esquema vacinal
estiver incompleto € necessario completar com as doses de acordo com a norma técnica do programa de
imunizacdo. Umas das vacinas indicadas é a dupla adulto, essencial para a prevencdo de tétano neonatal, outras
vacinas que devem estar em dia sdo a da hepatite b, dTpa e influenza.

Dando sequéncia, a proxima estrutura que compde 0 mapa € a anamnese da paciente, um instrumento de
extrema importancia para coleta de dados e do histérico da gestante, nesse caso esta em evidencia informagdes
como idade, religido, estado civil, etc. Historico das suas gestacdes anteriores, seus habitos, queixas, fatores de
risco, informacdes essas, que irdo subsidiar o cuidado. Outro elemento presente é o exame fisico, que foi divido
por sistemas que estdo sem nenhuma alteracdo e os sistemas que apresentam alteragdes/modificacfes, como a
eliminacdo vesical, onde a gestante apresenta polaciuria, uma alteracéo fisioldgica, muito comum nas gravidas
devido a compressédo da bexiga pelo Utero conforme seu crescimento, outra alteragdo séo as varizes que podem
surgir durante o periodo gravido, ja a presenca de secrecdo amarelo-esverdeada no exame especular, € necessario
uma investigacdo, apesar de que o aumento do fluxo vaginal ser comum na gestacdo, pode ser um sintoma

sugestivo de uma infecdo e deve ser tratada precocemente.
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E apresentando o genograma e ecomapa da paciente, onde é possivel observar a estrutura familiar, a

comorbidades de alguns dos seus familiares e a sua relagcdo com sua familia, UBS e sua situa¢do com o emprego.

Concluséo

Durante a consulta do pré-natal € possivel utilizar o mapa conceitual como facilitador do processo, uma
forma de organizar e otimizar as informac6es mais relevantes do caso, através da representacdo visual, ou seja,
de maneira mais ilustrativa € possivel reunir informacdes, interligar e realizar conexdes dos assuntos e contribuir
de maneira mais eficiente, a construgdo de um raciocinio clinico. Portanto, a construgdo desse instrumento
atraves da apresentacdo visual e verbal, facilita o entendimento e a compreenséo clara do profissional sobre o

contexto abordado.
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