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RESUMO

Este estudo teve como tema os Beneficios da educagdo em saude para as gestantes
realizado nas unidades basicas de saude (UBS), o que pode trazer de melhoria para
as mulheres que procuram o acompanhamento especializado. Sao realizados
consultas como acompanhamento de nutricionista, ginecologista, médico um
enfermeiro obstetra, para orientagdes e acompanhamentos para cada gestante, que
faz parte da unidade de saude. Esse trabalho tem o objetivo de trazer estudos que
tem como base, os beneficios da educagdo em saude nos grupos de estantes, que
sdo realizados pelo enfermeiro nas unidades basicas de saude. Trata-se de estudo
de Revisao bibliografica. Os estudos confirmam que o0s grupos de gestantes visam
também a complementacéo da qualificacao profissional enfermeiro para a equipe de
saude e uma melhor troca de informagdes entre os profissionais da equipe e para 0s
participantes dos grupos, assim incentivando o convivio entre o0 mesmo a
necessidade como sensibilidade, capacidade para ouvir e demonstrar confianca de
conhecimento, sdo alguns dos pilares da atuacdo dos profissionais de enfermagem,
pois sdo indispensaveis para a criacdo do vinculo entre o profissional e a gestante.
Para as os beneficios sejam alcangados pelos grupos de gestante, tudo depende do
profissional de saude, pois identificamos que o enfermeiro tem a trabalhar como
facilitador e orientador para a familia e comunidade, trazendo informagdes educativas,
e a prevencao de problemas futuros, de forma humanizada que elas se sentem
acolhidas e satisfeitas.

Descritores: Gestantes, Puerpério, Enfermeiro.



ABSTRACT

This study had as its theme the Benefits of health education for pregnant women
performed in the basic health units (BHU), which can bring improvement for women
seeking specialized care. Consultations are carried out as a nutritionist, gynecologist,
obstetrician nurse practitioner, for guidance and follow-up for each pregnant woman,
who is part of the health unit. This work has the objective of bringing studies based on
the benefits of health education in groups of shelves, which are performed by the nurse
in the basic health units. This is a bibliographic review study. The studies confirm that
the groups of pregnant women also aim at the complementation of the professional
qualification nurse for the health team and a better exchange of information between
the professionals of the team and for the participants of the groups, thus encouraging
the conviviality among the same as the need like sensitivity , ability to listen and
demonstrate trust of knowledge, are some of the pillars of the nursing professionals'
performance, since they are indispensable for the creation of the link between the
professional and the pregnant woman. For the benéefits to be achieved by the pregnant
groups, it all depends on the health professional, since we identify that the nurse has
to work as a facilitator and guiding the family and community, bringing educational
information, and prevention of future problems in a humanized way that they feel
welcomed and satisfied.

Descriptors: Pregnant women, Puerperium, Nurse.
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INTRODUGAO

Este estudo teve como tema os Beneficios da educacdo em saude para as
gestantes realizado nas unidades basicas de saude (UBS), o que pode trazer de
melhoria para as mulheres que procuram o acompanhamento especializado. Sao
realizados consultas como acompanhamento de nutricionista, ginecologista, médico,
um enfermeiro obstetra, para orientagbes e acompanhamentos para cada gestante,
que faz parte da unidade de saude (BRASIL, 2006).

Com base de informacgdes tiradas do caderno 32, Saude da mulher do
ministério da saude do ano 2006, onde a meta foi buscar informacdes de quais os
beneficios do programa realizado pelos enfermeiros voltados para os atendimentos
as gestantes e recém-nascido (RN), como a importancia das realizagbes das
consultas de pré-natal, da participagao da gestantes nos grupos, onde sao realizadas
palestras sobre a saude da gestante e todos os cuidados que ela precisa ter, e nas
consultas de enfermagem com o acompanhamento da saude da gestante e do bebe,
para que durante esse periodo possa trazer integridade para saude e assegurar 0s

direitos a vida.

Os grupos de gestantes oferecidos nas unidades basicas de saude (UBS) tém
0 apoio necessario de atendimento basico de acompanhamento de consultas médicas
de enfermagem, com exames e cuidados, voltados para a saude da mae e do bebé e
0 acompanhamento psicolégico, quando a saude da gestante estiver vulneravel, com

oficinas de ocupacional, para as gestantes (BRASIL, 2006).

As reunides com o propdosito de uma educagao em saude das gestantes, € uma
forma de levar até elas as informagdes necessarias que ocorrera durante a gestagao,
onde muitas mulheres tém duvidas, como acontecera onde e quando as mudancas
do corpo surgirdo, mitos e verdades sobre a amamentacédo, os cuidados com as
mamas antes e durante de inicia a amamentacdo e a pega correta do bebé e quais
sdo os seus direitos que ela tem durante a gestagado até na hora do parto. (BRASIL,
2001).

Portanto mesmo que ja seja realizado esse tipo de projeto nas unidades de

saude, ainda tem que haver muitas melhorias com o atendimento do pré-natal e com
12



acolhimento nas unidades basicas espalhadas no brasil. Mediantes as duvidas, e
intercorréncias na gestagdo, com uma abordagem e procedimento com exceléncia
pode fazer muita diferenga na vida da gestante, como sera realizado, e quando, quais
sao os projetos que tem que ser realizado durante cada encontro com a gestantes, os
beneficios favoraveis e metas que tem que ser atingidas durante esses projetos
(BRASIL, 2005).

O trabalho realizado onde o publico sédo as gestantes, porém a meta e buscar
a gestantes a procurar a unidade de saude, para um acompanhamento adequado,
que podera ser feito todos os exames e cuidados da gestante e do bebé. Os cuidados
que sao realizados pelos profissionais de saude, tém que ter o acompanhamento de
exames fisico da mae e o desenvolvimento do bebé, e da saude da mae, no periodo
pds-puerperal e cuidados da amamentagao, e vacinagao obrigatéria em cada fase da

vida do bebé, e que sempre e deixada de lado (SILVA et al, 2007).

Considerando que o grupo de gestantes possibilita as trocas de experiéncias e
conhecimentos, de cada mulher, sendo assim a melhor forma de promover a
compreensao do processo de gestagao. Informagdes sobre as diferentes vivéncias
devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude (BRASIL, et al,
2006).

A saude da mulher principalmente no periodo gravidico, e um momento de
grandes descobertas, de emog¢des e ansiedade a espera da chegada do filho, onde
deve ser um momento Unico que o cuidado e uma nova experiéncia na sua vida, que
deve ser a mais especial e unica, sendo que no periodo gestacional, tendo um
acompanhamento do profissional de saude, dos primeiros trimestres de gestacao,
pode trazer todos os cuidados necessario, que o feto precisa e a mae, evitando
quaisquer intercorréncias que pode por em risco a vida da mée e filho (SOUZA et al,
2011).

Conforme aponta Falcone (2005), a mulher durante a gestagdo, esta no
momento vulneravel, onde precisa tirar suas duvidas, sobre as mudangas do seu
corpo, emocdes e mudancas hormonais, ansiedades, alimentacdo, peso, como sera
o parto, e outras duvidas que vao surgindo durante a gravidez. Questdes como o apoio

do familiar, do parceiro e o estado social, e todos esses problemas pode surgir, porém
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a gestante ird precisar de apoio emocional de um profissional de saude, onde o
enfermeiro ird avaliar e estabelecer uma meta e projeto para ajudar e solucionar o

problema que for de sua competéncia como enfermeiro.

O estado emocional da gestante nem sempre e tratado com muito cuidado,
principalmente pds-parto onde muitas gestantes ndo tém o apoio que precisa, e
entram em estado de depressao pés parto, que € levado como apenas cansago ou
falta de ateng¢ao. Quando as informacdes corretas e necessarias, que muitas mulheres
principalmente de primeira gesta ndo tém, e possibilitando trazer mais seguranga para
a mulher durante o acompanhamento da sua gestagdo com o enfermeiro da unidade
de saude (BRASIL,2006).

Considerando que os grupos de apoio a gestante, os projetos que beneficia a
gestante onde tera o apoio do enfermeiro e médico, com uma equipe preparada para
ajudar, com os exames de rotina, tirar duvidas, dar orientagdes, de mudangas que
surgira durante a gravidez, sintomas e periodo do parto e pds-parto e puerpério,

amamentacéao e cuidados com da crianga (FRINGO et al, 2012).

Esse trabalho tem o objetivo de buscar e identificar os estudos publicados
sobre, os beneficios da educacdo em saude nos grupos de gestantes, que sao

realizados pelo enfermeiro nas unidades basicas de saude.

1 REVISAO DE LITERATURA

14



1.1 HISTORIA DO PRE-NATAL POR ENFERMEIRO

Assisténcia do pré-natal tem papel importante no resultado no cuidado da
gestacdo, visando a promocgdo da saude da gestante e do feto, identificando as
situacdes de risco para ambos e permitindo intervengdes necessarias, onde estudos
realizados observacionais indicam que a nao realizagao de uma assisténcia eficaz do
pré-natal, e o resultado de altas taxas de mortalidade fetal, neonatal e infantil, as
maiores taxas de prematuridade, baixo peso ao nascer e morte materna, sendo assim
a histdria do inicio do cuidado com as gestantes mostra que, por varias décadas, a
vivéncia da gestacao e do parto foi de dominio exclusivo das mulheres e a parturigdo
como um fendbmeno feminino tinha como auxiliares somente as parteiras, comadres,

religiosas ou mulheres experientes da familia (CRUZ et al,2014).

Segundo Carminha (2014), na area de obstetricia para exercer na formagao
profissional s6 se institucionalizou a partir dos anos 80, onde o governo brasileiro
pressionado pelos profissionais de saude, onde fizeram grandes movimentos de
mulheres e outras instituicdes da sociedade civil organizada, onde iniciaram-se
mudancas relacionadas a forma de atendimento a mulher, que valorizavam a maior
participacao, informagao e consciéncia dos seus direitos, favorecendo o a igualdade

humanizada para todo.

O sistema de saude do Brasil sofreu constantes mudancgas ao longo do século
XX, a Atengao Basica a Saude passou por varias etapas, mas apenas em 1960 houve
aimplantacao de agdes prioritarias para assisténcia a mulher, com foco nas demandas

relativas a gravidez, ao parto, e a crianga. (BRASIL,1984).

De acordo com o Ministério da Saude (2006 e 2012) vem assumindo, como um
de seus compromissos, a promog¢ao da maternidade segura. Nesse sentido, tem
adotado estratégias como o aumento da remuneragao ao parto normal, a limitagao do
pagamento de cesarianas pelo SUS, além da expansédo da atencdo pré-natal com
vistas a humanizacéo do cuidado em saude. Com a implementacéo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que prioriza agdes de promogéao da saude das familias, com
énfase na atengao basica, na responsabilidade sanitaria e com a responsabilizagao
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pela promogao do cuidado integral. Com a Rede Cegonha (RC), tem a estratégia que
visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e as criangas o direito ao seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, onde
os direitos sdo assegurados independentemente de raga e cor, e classe social, um

programa que abrange a todos.

Em 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizagao no Preé-
Natal e Nascimento (PHPN); onde esse programa tinham o objetivo de estabelecer,
nascimento ndo apenas o numero de consultas e a idade gestacional, mas elencou,
também, exames laboratoriais e agées de educagao em saude, e trouxe a discussao
das praticas em saude e suas bases conceituais, em conformidade com os modelos

empregados em todo o mundo (CRUZ, et al 2014).

1.2 GRUPOS DE GESTANTES REALIZADOS NAS UNIDADES DE SAUDE NA
EDUCAGAO EM SAUDE.

A gravidez é uma das experiéncias mais incriveis que pode acontecer com uma
mulher, no seu corpo de uma forma biolégica, com a familia e 0 meio onde convive,
no processo social que envolve o coletivo, em que a mulher esta inserida. A
constituigao federal de 1988 assegura prote¢ao a maternidade e as mulheres gravidas
e seus bebés ainda no utero, onde a promog¢ao da saude, a prevencao de doencas, e
tem objetivo de diagnosticar precocemente as situagcdes de risco, onde ocorre de
maneira segura o envolvimento da mulher, juntamente com o seu companheiro na

comunidade e dos servigos de saude (SILVA, 2007).

Segundo o ministério da saude (2012) do caderno 32, preconiza que todas as
gestantes tém o direito do atendimento de saude disponibilizados pelo os Estados e
municipios, portanto, necessitam dispor de uma rede de servigos organizada para a
atencao obstétrica e neonatal, com mecanismos estabelecidos de referéncia contra
referéncia, garantindo-se os seguintes elementos, onde os 10 Passos para o Pré-

Natal de qualidade na Atengao Basica de saude.
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1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atencdo Primaria a Saude até a 122 semana
de gestacao (captacéo precoce);

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atengdo pré-natal;

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizacéo e
avaliacdo em termo oportuno do resultado dos exames preconizados no
atendimento pré-natal;

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e nao
somente um cuidado biolégico: "rodas de gestantes”;

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o
atendimento pré-natal, quando necessario;

6° PASSO: E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizaco de consultas,
exames e ter acesso a informagfes) antes, durante e depois da gestacao:
"pré-natal do (a) parceiro 2(a)";

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso
seja necessario;

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico,
incluindo a elaboracgé&o do "Plano de Parto";

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o
servi¢o de saude no qual ird dar a luz (vinculagao);

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos
por lei no periodo gravidico-puerperal. Sendo assim garantido o atendimento
e direitos de cada gestante, e proporcionando qualidade de vida, durante o
periodo o novo ciclo da sua vida (BRASIL, 2012).

O objetivo das reunides de grupos de gestantes é realizar parcerias com 0s
servicos de saude, tendo o compromisso de levar informacgdes e apoiar as mulheres
individualmente e juntamente com suas familias, desvendando tabus, relativos a
gestacdo, ao parto e puerpério; compartilhando conhecimentos, experiéncias,
vivéncias, Sentimentos, medos e duvidas de cada mulher; e para compreenderem os
Nnovos papeis; criarem novas amizades, onde podera interagir e conhecer pessoas
que estao vivenciando o mesmo processo de vida; e podendo ter oportunidade de
conhecer e tirar duvidadas da maternidade e hospitais, onde o parto podera acontecer
(BRASIL, 2005).

Os temas mais abordados que o caderno do Ministério da Saude do (2012),
dispbem de informagdes, que podem ser usados nos encontros dos grupos de
gestante, de uma forma clara e dindmica, onde todas possam entender e tirar duvidas

quando surgirem, sendo elas:
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- A importancia do pré-natal: onde o numero adequado seria igual ou superior
a 6 (seis) consultas por gestacédo, em casos de pacientes de baixo risco, onde atencéo

especial devera ser redobrada as gravidas com maiores riscos

- Pré-natal: deverao ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36
semanas e semanais no ultimo trimestre apds as 38 semanas, e quando o parto nao

ocorre até a 41° semana.

- Exames de rotina: Segundo o caderno 32 do ministério da saude (2012), por
intermédio da Rede Cegonha, incluiu o Teste Rapido de Gravidez nos exames de
rotina do pré-natal, que pode ser realizado na propria UBS, pelo enfermeiro onde apoés
o resultado sendo positivo, dara o inicio do pré-natal e realizagcado de testes rapidos,

assim com apoio dos seguintes exames laboratoriais de rotina:

1) teste rapido de gravidez; 2) teste rapido de triagem para sifilis e sorologia
para sifilis (VDRL/RPR); 3) teste rapido diagnéstico para HIV e sorologia para
HIV | e IlI; 4)(teste rapido); 5) dosagem de hemoglobina (Hb) e hematécrito
(Ht); 6) grupo sanguineo e fator Rh; 7) teste de Coombs; 8) glicemia em jejum;
9) teste de tolerdncia com sobrecarga oral de 75g de glicose em 2 (duas)
horas (dextrosol); 10) exame sumario de urina (tipo 1); 11) urocultura com
antibiograma; 12) exame parasitologico de fezes; 13) colpocitologia oncdética;
14) bacterioscopia do contetido vaginal; 15) eletroforese de hemoglobina; 16)
ultra sonografia gestacional. Onde alguns exames como testes rapidos pode
ser realizado na unidade basica de saulde, e outros pelos laboratérios
conveniados com a rede publica (BRASIL,2012).

- Orientacao nutricional: com base no IMC obtido na primeira consulta de pré-
natal, € possivel conhecer o estado nutricional atual e acompanhar o ganho de peso
até o final da gestacdo. Recomenda-se que a gestante seja pesada em todas as

consultas.
1.3 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento familiar contribui para a redu¢ao da morbimortalidade materna
e infantil na medida em que, com o planejamento possa diminui o numero de

gestagdes nao desejadas onde muitos abortamentos séo provocados; diminuindo o

numero de cesareas, aumentando o intervalo entre as gestagdes; com a possibilidade
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de planejar a gravidez em mulheres adolescentes ou com patologias crénicas como:

diabetes, cardiopatias, hipertensao, portadoras do HIV, entre outras (BRASIL, 2012).

1.4 A FISIOLOGIA DA GESTAGCAO E AS MUDANGCAS CORPORAIS, E
DESENVOLVIMENTO FETAL

A gravidez e a maternidade especialmente a primeira, envolve uma
reorganizagdo a todos os niveis: biolégico, cognitivo, emocional, relacional e social,
transformando a relacdo da mulher com o seu corpo, sendo o desenvolvimento
psicolégicas da gravidez que e na verdade a identidade materna e relacdo mae-bebé

e com a construgdo da identidade materna (MEIRELES, 2004).

1.5 ACONSTRUGCAO DA RELACAO COM O BEBE

A ansiedade da chegada e da responsabilidade perante um filho pode ter um
forte impacto na mulher sendo que, tera que aprender a relacionar-se com um bebé,
disponibilizando uma grande parte do seu investimento emocional para a seguranca
e 0 bem-estar de um novo ser, que passara a depender de si. Com a construcdo que
tera essa ligacdo afetiva iniciando-se muito antes do nascimento, numa adaptacéo
corporal, emocional e cognitiva ao bebé em desenvolvimento, constituindo uma tarefa

psicoldgica essencial da gravidez dela como mae e como mulher. (MENDES, 2002).

1.6 AVIVENCIA DO CORPO NA GRAVIDEZ

A identidade materna e relacdo com o bebé, e fundamental para a vivéncia do
corpo e das transformacdes fisicas da gravidez, pois sendo e surpreendida a mulher
com a existéncia do bebé e com o seu novo papel de mée, que seu corpo passou a
conter outra pessoa, onde prepara a mulher gravida para mudancas na sua realidade
psicologica com a dos movimentos fetais, que tem sido relacionada com a construgao
da representacdo do bebé e da ligacdo emocional da mée. (Meireles & Costa, 2004).
1.7 PRE-NATAL DO PARCEIRO
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De acordo com UNFPA e Instituto PAPAI, de (2007). Na consulta de retorno,
apos o teste de gravidez apresentando resultado positivo, deve-se iniciar a rotina de

pré-natal, parto e puerpério do parceiro, onde € composto por cinco (05) passos:

1° PASSO: incentivar a sua participacdo nas consultas de pré-natal e nas
atividades educativas, informar que podera tirar duvidas e se preparar
adequadamente para exercer o seu papel durante a gestagao, parto e pos-parto.

Explicar a importancia e ofertar a realizagcdo de exames.
2° PASSO: Solicitar os testes rapidos e exames de rotina.
3° PASSO: Vacinar o pai/parceiro conforme a situagéo vacinal encontrada.

4° PASSO: Esclarecimento de duvidas e orientagédo sobre temas relevantes, tais
como relacionamento com a parceira, atividade sexual, gestagdo, parto e

puerpeério, aleitamento materno, prevencgao da violéncia doméstica, etc.:

5° PASSO: Conversar com os futuros pais sobre a relevancia de sua participacao
no pré-parto, parto e puerpério, dando exemplos do que ele podera fazer, como:
ser encorajado a campear o cordao umbilical, levar o recém-nascido ao contato
pele a pele, a incentivar a amamentagéo, a dividir as tarefas de cuidados da

crianga com a mae, etc.

1.8 OS SINAIS E SINTOMAS DE TRABALHO E TIPOS DE PARTO

Segundo o caderno 32 do ministério da saude de (2006) descreve o estagio

dos primeiros sintomas do inicio do trabalho de parto.

- Pré-Parto: Cerca de 15 dias antes do parto, a mae entra num periodo
denominado de pré-parto, as contragdes vao ficando mais intensas com desconforto
e pode eliminar um catarro com ou sem sangue pelos genitais, que é chamado de
tampao mucoso que pode aparecem em média 15 dias antes do parto em primigestas,

e menos tempo em multiparas.

- Sinais de trabalho de parto: E normal o trabalho de parto comegar mais cedo
como trés semanas antes dessa data ou t&o tarde como duas semanas apés ela. -

Raio: Isto ocorre quando a cabega do seu bebé cai para baixo em sua pelve na
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preparagao para a entrega e sua barriga pode ficar mais baixa e podendo ter mais
facilidade de respirar, e a frequéncia de urinar aumenta, pois, 0 bebé esta

pressionando em a bexiga.

- Corrimento com mancha de sangue: Uma descarga de mancha tingida ou
acastanhada de sua cerviz é o plugue liberado do muco que selou fora do utero da

infecgao.

- Diarreia: Fezes frouxas frequentes podem significar trabalho & iminente.
Membranas rompidas: Fluido jorrando ou vazando da vagina significa que as
membranas do saco amnidtico que cercaram e protegeram o bebé se romperam. Isto

pode ocorrer horas antes do parto comegar ou durante o parto.

- Contragbes: Contragbes irregulares (espasmos musculares uterinos) sinais

que o seu trabalho, contragdes que ocorrem em intervalos de menos de 10 minutos.

- Trabalho de parto: As célicas vao ficando cada hora mais frequentes e mais
intensas, comeca a apresentar 02 contragdes (cdlicas) a cada 10 minutos, com
duragéo de aproximadamente 40 segundos cada, sendo que o trabalho de parto em

primigesta pode levar em torno de 14 horas, e em multipara entre 8 e 10 horas.

- Hemorragia genital: Pode caracterizar por perda de agua, principalmente se
esverdeada pela vagina, dor abdominal intensa, no estdbmago ou disturbios visuais,
inchaco abrupto das méaos e rosto, Parada de movimentos fetais por mais de 12 horas,

urina avermelhada ou ardor intenso ao urinar, Febre.

- Parto normal vs. Cesariana: As indicagdes de cesariana ampliaram-se com a
intencdo de reduzir a morbimortalidade perinatal, mas atualmente outras indicacées
sao frequentes, como feto ndo reativo, apresentacao pélvica, gestante HIV positivo,

cesarea prévia.

- Desvantagens e riscos da cesariana: Periodo de recuperacdo mais longo,
aumento da morbidade materna, parada cardiaca, hematoma de parede,
histerectomia, maior infec¢do puerperal, complica¢cdes anestésicas, tromboembolismo
venoso e hemorragia que requer histerectomia e aumento do risco de problemas

respiratorios neonatais, riscos para futuras gestacoes, para placenta prévia.
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- O parto domiciliar assistido por parteiras tradicionais: No Brasil, o parto
domiciliar assistido por parteiras tradicionais esta presente principalmente nas
Regibes Norte e Nordeste, sobretudo nas &reas rurais, ribeirinhas, de floresta, em
meio as populacdes quilombolas e indigenas, por ndo estar incluido no SUS e ainda
nao pode ser reconhecido como uma acdo de saude que se desenvolve na

comunidade.

- Parteira tradicional: aquela que presta assisténcia ao parto domiciliar
baseada em saberes e praticas tradicionais e € reconhecida pela comunidade com

parteira. Em muitos lugares, a parteira € conhecida como “parteira leiga”, “aparadeira”,

“‘mae de umbigo”, “curiosa”, entre outras denominagdes.

1.9 ALEITAMENTO MATERNO E PREPARO PARA AMAMENTACAO

O Ministério da Saude (2006), também destaca a importancia do preparo das
mamas para a amamentacdo: Conhecer os aspectos relacionados a pratica do
aleitamento materno é fator fundamental, no sentido de colaborar para que a mée e a
crianca possam vivenciar a amamentacao de forma efetiva e tranquila, recebendo do
profissional as orientacdes necessarias e adequadas para o seu éxito. Levando-se em
conta que a mulher passa por longo periodo de gestacdo até que possa
concretamente amamentar seu filho, entende-se que o preparo para a amamentacao

deva ser iniciado ainda no periodo de gravidez (BRASIL, 2006).

-Vantagens da amamentacao:

Para a mulher: Fortalece o vinculo afetivo; favorece a involu¢éo uterina e
reduz o risco de hemorragia; contribui para o retorno ao peso normal;
contribui para o aumento do intervalo entre gestacdes.

Para a crianca: E um alimento completo; ndo necessita de nenhum acréscimo
até os seis meses de idade; facilita a eliminacdo de mecénio e diminui a
incidéncia de ictericia; protege contra infec¢des; aumenta o vinculo afetivo;
diminui as chances de desenvolvimento de alergias.

Para a familia e a sociedade: E limpo, pronto e na temperatura adequada;
diminui as internacdes e seus custos; é gratuito, (BRASIL, 2006).

- Manejo da amamentacdo: O sucesso do aleitamento materno esta
relacionado ao adequado conhecimento quanto a posicdo da mée e do bebé e a pega

da regido mamilo areolar.
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- Posicdo: E importante respeitar a escolha da mulher, pois ela devera se sentir
confortavel e relaxada. A amamentacdo pode acontecer nas posicoes sentada,
deitada ou em pé onde o posicionamento da crianca deve ser orientado no sentido de
garantir o alinhamento do corpo, de forma a manter a barriga da crianga junto ao corpo

da mae para, assim, facilitar a coordenacéo da respiracao, da succéo e da degluticdo.

- Pega: Acontece quando o posicionamento é adequado e permite que a
crianca abra a boca de forma a conseguir abocanhar quase toda, a regido mamilo
areolar, deste modo, € possivel garantir a retirada adequada de leite do peito.

- Preparando as mamas para o aleitamento: Avalie as mamas na consulta de
pré-natal; oriente a gestante a usar sutid durante a gestacéo; recomende banhos de
sol nas mamas por 15 minutos, ser evitado o uso de sabdes, cremes ou pomadas no

mamilo.

- Pega incorreta do mamilo: Faz com que a crian¢a ndo consiga retirar leite

suficiente, a pega errada, s6 no mamilo, provoca dor e fissuras.

- Mamas ingurgitadas: As mamas ingurgitadas sao dolorosas, edemaciadas (,
avermelhadas, nestas situactes, a mulher também pode apresentar febre, para evitar
ingurgitamento, a pega e a posicado para a amamentacdo devem estar adequadas e,
qguando houver producdo de leite superior a demanda, as mamas devem ser

ordenhadas manualmente.

- Mastite: E um processo inflamatério ou infeccioso que pode ocorrer na mama

lactante habitualmente a partir da segunda semana apés o parto

- Ordenha manual: Deve ser iniciado, para que haja retirada satisfatéria de leite
do peito, € preciso comecar com massagens circulares com as polpas dos dedos
indicador e médio na regido mamilo-areolar, progredindo até as areas mais afastadas
e se intensificando nos pontos mais dolorosos, e para a retirada do leite, € importante
garantir o posicionamento dos dedos indicador e polegar no limite da regido areolar,
seguido por leve compressao do peito em dire¢do ao térax, a0 mesmo tempo em que

a compressao da regido areolar deve ser feita com a polpa dos dedos.
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- Contraindicacdes da amamentacdo: Encontram-se as mulheres com cancer
de mama que foram tratadas ou estdo em tratamento, mulheres HIV+ ou HTLV+,

mulheres com disturbios graves da consciéncia ou do comportamento.

1.10 CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

Segundo o caderno 32 do Ministério da Saude (2006), Verifica-se que a
distancia entre profissionais e pais prejudica a humanizagdo da assisténcia, a
confianca na equipe e a autonomia dos pais para cuidar do filho apdés a alta,
dificultando a construcdo da integralidade do cuidado, sendo importante haver uma
relacdo entre profissionais e pais, mediados pela escuta e didlogo, com
esclarecimentos em relacdo a condicao da crianga, e a equipe deve manter 0s pais
informados sobre ambiente, equipamentos e rotinas da UTIN, responder as duvidas

com linguagem compreensivel e valorizar a tomada de decisfes partilhadas.

Os profissionais podem favorecer o desenvolvimento do vinculo entre mée e
recém-nascido ao incentivar a presenca junto ao bebé, o toque, a fala e o olhar,
estimular a participacao no cuidado e sua realiza¢éo, incentivar o aleitamento materno
e 0 cuidado mae-canguru, tendo a maior interacdo e inclusdo dos pais no cuidado
favorece o enfrentamento da experiéncia de ter um prematuro na UTIN (BRASIL,
2006).

Estudos evidenciam que apesar das maes e familiares estarem presentes na
UTIN a participacdo no cuidado ao recém-nascido € incipiente. Contata-se uma
dificuldade dos profissionais em estabelecerem uma comunicacdo efetiva com o0s
familiares, o que prejudica a participacdo destes no cuidado do neonato e o dialogo
efetivo com as maes favorece a reducéo do estresse e sofrimento (BRASIL, 2005).

A internacdo domiciliar de criancas egressas da UTIN foi analisada como
favorecedora do periodo de adaptacao para a continuidade dos cuidados no domicilio
guando a crianca ainda pode ter complicacdes e a presenca dos profissionais torna-
se relevante tanto para a evolucao da crianga quanto para a segurancga dos pais. Essa

modalidade de assisténcia favorece maior vinculacdo da equipe com a familia,
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relacfes de responsabilizacdo e a autonomia das mées no cuidado com seus filhos
(DUARTE, et al., 2016).

1.11 DIREITOS DO PAI

Segundo o Caderno da Atencdo Béasica Caderno 32 de (2006), afirma que
constituicéo federativa do Brasil de 1988, com a constituicdo de n°91, de 2016, garante
os Direitos do pai, Pelo artigo VII, inciso XIX, e pelo artigo X, paragrafo |, do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT) e pela Constituicdo Federal, o pai
tem direito a uma licenca-maternidade de 5 (cinco) dias continuos logo apds o

nascimento do seu bebé.

A licenca-maternidade objetiva garantir a mae e ao bebé a companhia e os
cuidados do pai nos primeiros dias apds o parto, sendo que algumas empresas,
atualmente, ja aderiram a licenca-maternidade de 15 dias, apesar de ainda nao haver
legislacé@o que regulamente o referido periodo, onde pai tem o direito de participar do
pré-natal e o direito de ter acesso ao acompanhamento da gestante no hospital e na
maternidade (BRASIL, 2006).

2 METODOLOGIA
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Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica que objetivou realizacbes de
educacdo em saude dos grupos de gestantes realizados pelos enfermeiros nas
unidades basicas, segundo a literatura cientifica brasileira publicadas no periodo de
2000 a 2018.

A pesquisa de referencial bibliografico busca a resolugao de um problema por
meio de referenciais tedricos publicados, proporcionando um aprendizado sobre uma
determinada area de pesquisa e facilitando a identificacdo e selecdo de técnicas e
métodos utilizados, analisando e discutindo as varias contribuicbes cientificas
(BOCCATO, 2006).

A revisao bibliografica da literatura tem na construgdo de uma analise aberta
da literatura, dispondo discussdes amplas sobre as metodologias e os resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. A forma
bibliografica € um método de revisdo mais amplo, permitindo incluir tanto literatura
tedrica quanto a empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas como revisdo qualitativa (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

2.1 COLETA DE DADOS

Critérios de inclusao utilizados neste estudo foram: estudos publicados em portugués
por autores brasileiros e estudos publicados a partir do ano de 2000 até o ano de
2018, nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e na base de dados
eletrénica SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Os estudos abordam os
beneficios da educacdo em saude dos grupos de gestantes respondendo a questao

norteadora.

Ja os critérios de exclusido foram: estar repetido nas bases de dados, cartas

ao editor, editoriais, teses e dissertagdes.

Quadro 1 - Critérios de Exclusao
BVS Biblioteca virtual de Saude 23 artigos
DeCS Gestantes; Pré-natal; Enfermagem
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SciELO 15 artigos

Palavra-chave Grupos de gestantes Educagdo em saude
LILacs 02 Artigos

SciELO 02 Artigos

Boleando AND

Fonte: Castro 2019

Para a realizagdo das buscas foram utilizados os termos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): gestante, pré-natal, Enfermagem, e a Palavra-chave:
grupos de gestantes, educagao em saude. Como operadores de pesquisa (booleano)
foi utilizado o conector and, para combinar os descritores e palavras-chave de
diversas formas, expandindo ou restringindo os resultados de acordo com a
necessidade. Servem para sistematizar de maneira eficiente a indexacao de
periodicos cientificos, além de palavras-chave (termos ndo indexados) para direcionar
as buscas e recuperacao de assuntos da literatura disponivel na Biblioteca Virtual da
Saude (BVS).

As buscas incluiram importantes bases de dados na area da saude, acessadas
via portal da BVS, como LILacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude),

e a biblioteca virtual SciELO (Scientific Eletronic Library Online).

Um estudo inicial com os descritores e palavra-chave foi previamente realizado
pela autora, a fim de assegurar a forca dos descritores e termos utilizados. Neste
estudo, encontrou-se 23 artigos na BVS e 15 na SciELO, em um total de 38 artigos;
apos leitura foram excluidos 34 artigos. Estes foram excluidos pelos seguintes
aspectos: ndo contemplaram os critérios de inclusdo, ndo estavam indexados as
bases de dados, eram teses, dissertagdes e artigos pagos. Assim, 04 artigos fazem

parte da amostra deste estudo.

A seguir, sera apresentada uma tabela que aponta a distribuicdo dos artigos

selecionados, localizados e excluidos nas bases de dados eletrénicas citadas.

Quadro 2 - Distribuicéo dos artigos selecionados

BVS

PESQUISA . Grupos de gestante
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. Educagdo em saude
enfermeiro

pelo

Selecionados

- 02 Artigos LiLacs

- 02 Artigos SciELO
Filtros - 16 Artigos LiLacs

- 22 Artigos SciELO
Excluidos - 14 Artigos LiLacs

- 20 Artigos SciELO

Autor: Castro 2019

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Foi realizado uma revisao bibliografica, sendo a amostra final desta pesquisa
04 artigos que, apos leitura sistematizada, organizou um quadro explicativo, onde
serao apresentados os artigos, sendo eles, Atividade educativa para a promog¢ao do
cuidado com o recém-nascido, Acesso e acolhimento no cuidado pré-natal a luz de
experiéncias de gestantes na atencdo basica, Programa pet-saude rede cegonha,
Relato de experiéncia a participagcdo do homem/pai no acompanhamento da

assisténcia pré-natal.
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Tabela 1 - Aspectos abordados durante o Pré-natal realizado por enfermeiro

Alessandra Tanuri
Magalhaes; et al.

N° Titulo Autores Periddico Bases de Ano Tipo de estudo Estado
Dados
Revista LiLacs 2018 | descritivo e

! Atividade Suianny Christina | Saude e qualitativo Maringa
educativa para Soares Santos Pesquisa, (PR)
a promocao do Ribeiro
cuidado com o
recém-nascido Rebeca S'IVelra

Rocha.

2 Acesso e Maria Zenaide Saude SciELO 2014 | Qualitativo Rio de
acolhimento no | Nynes da Silva, debate Janeiro
cuidado pre- Andréa Batista de
natal a
Luz de And.rade, .
experiéncias de | Maria Lucia _
gestantes na Magalhaes Bosi
atencao
basica

3 Programa pet- Susan Karollyne Revista LiLacs 2017 | Relato de Parnaiba
gaﬂdegede Fontenelle; Saigna’ld Experiéncia ,t)Pia}IJi,

egonha: T . e Saude s rasil.
Relato de 'ée'd'a”_e Pio Publica
experiéncia arros,
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4 A participacao
do homem/pai

no

to da

natal

Acompanhamen

Assisténcia Pré-

Sheyla costa de
oliveira,

Juliana Gomes
Ferreira,
Pollyanne moura
pereira da silva,

Cogitare
Enferm

SciELO

2009

Descritivo
Exploratorio

Recife-
PE

Fonte: a Autora, (2019).
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Verificou-se que dos quatro artigos que compdem, todos foram desenvolvidos
pelo Departamento de Enfermagem de universidades brasileiras: trés, federais e uma
pela Saude Publica pelo Departamento de Nutricao-UFPE (UFPE). Em relac&o ao tipo
de revista, foram publicados em revista nacional Brasileiras. Quanto ao delineamento
da pesquisa, trés dos artigos apresentou abordagem qualitativa e exploratéria, a outra

um foi de revisao de literatura.

Com relagdo aos objetivos dos artigos, encontrou-se: Trés voltados para a
educacdo em saude, para as gestantes e recém-nascidos com a participagdo dos
enfermeiros nos grupos de gestantes. Um artigo abordando os direitos do Pai e Mae,

durante o periodo de gestagao e puerperal.

A partir do tema “ Os beneficios da educacdo em saude nos grupos de
gestantes” analisou-se os resultados dos artigos estudados. Aqueles quatro que
possuiam o mesmo objetivo (Educagcdo em saude para grupos de gestante, com a

participacdo do enfermeiro) encontraram diversos resultados:

Artigo 1- Apontou que a Educacédo em saude tem um grande beneficio para
as gestantes e puérperas, tanto na assisténcia do pré-natal e no cuidado do recém-
nascido, com énfase no aleitamento materno, cujo objetivo era trazer a importancia
de uma educacao em saude realizada com qualidade, onde o foco sdo as gestantes
que participam do pré-natal na unidade basica de saude da familia, assim tendo o
beneficio de um conhecimento sobre os cuidados durante a sua gestagdo, os
cuidados no puerpério, e do recém-nascido que o enfermeiro e o responsavel em
trazer as informagdes de uma forma clara e objetiva para seu publico alvo, onde possa
traze-la a buscar mais informacgdes e compartilhar seus conhecimentos e experiéncias
vividas, assim contribuindo para o conhecimento das gestante que se-sente

despreparada. .

De acordo com os artigos analisados, os autores trazem pesquisa de
literaturas e pesquisas de campo baseadas, com informac¢es do ministério da saude,
dando eles umas das referéncias o Manual da Saude Caderno 32 do Ministério da
saude, assisténcia pré-natal constitui-se como espac¢o fundamental para fomentar
mudancas no nacleo do cuidado, com vistas a acolher a gestante, garantindo seu

direito a uma atencdo de qualidade, como componente da cidadania. Tal
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entendimento sO se tornou possivel mediante modificacdes nas politicas de saude e

rupturas paradigmaticas no modelo assistencial.

Artigo 2- Dentro do objetivo proposto, a realizagdo da assisténcia da
enfermagem, para as gestantes no enfoque da orientagdo no modelo da educagéo em
saude, os autores afirmam que Organiza¢gao Mundial de Saude, na promogéao a saude
da mulher, prevé que o sistema de saude oferegca a gestante uma assisténcia de
qualidade, prezando pelo bem-estar da mae e do feto e, cita como uma das atividades
auxiliadoras na garantia desse direito a mulher, a realizagdo de grupos de gestantes
que atuem em consonancia com o sistema de saude. E essencial a praticas
educativas para fortalecer o cuidado integral do bindmio méae-filho. As mulheres
devem ser orientadas constantemente, durante e apds a gravidez, para que venha
evitar agravos para sua saude e a do bebé. Com atuacéo da equipe de enfermagem
na assisténcia a mulher no periodo gravidico é especificamente na atencédo ao preé-
natal de baixo risco que a efetivacdo do atendimento a mulher no periodo gravidico
deve ocorrer de forma qualificada, sendo este fundamental para a reducéo dos indices
de morbimortalidade materna e neonatal, bem como para a humanizacdo da

assisténcia.

Artigo 3- traz os programas do ministério da saude, voltados para o apoio da
qualidade de vida e saude na assisténcia do pré-natal, puerpério da mulher e
assisténcia a crianga. Em umas das pesquisas analisadas, o autores, afirmam que o
Brasil vem tentando melhorar a saude publica, por meio de programas, como 0
Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude, rede Cegonha e o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),voltadas para as mulheres como a
integridade, equidade e abordagem humanizada e em todas as fases do seu ciclo
vital, destacando a atencdo pré-natal pelo seu impacto e transcendéncia no resultado
perinatal outros programas que beneficia a populacdo, sendo realizado pelos
profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada bairro da cidade, e que
tem suas ac0des direcionadas para o fortalecimento das areas estratégicas do Sistema

Unico de Saude (SUS), de acordo com seus principios e necessidades.

Os programas tém o objetivo de proporcionar um Pré-natal de qualidade, e ao

parto e puerpério e da assisténcia a crianca até os dois anos de vida. Com um modelo
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de acolhimento e resolutividade, tem como bases organizacionais a regionalizacéo e
a integralidade, conforme os principios do SUS. Seu foco é a reducao da mortalidade

da mulher, da crianca e do recém-nascido.

O Ministério da Saude traz uma estratégia com uma iniciativa que procura
melhorar 0 acesso e a qualidade do atendimento ao nascimento na rede publica de

saude, tendo como diretrizes:

o teste rapido de gravidez, e com o minimo de seis consultas de pré-natal
durante a gestacéo; exames clinicos e laboratoriais, como teste de doengas
sexualmente transmissiveis; a garantia de leito e vinculacdo da gestante a
uma maternidade; até o local do parto; a qualificagdo dos profissionais de
salde para uma atenc¢do segura e humanizada; a criagdo de centros de
gestante e do bebé para assisténcia a gravidez de alto risco; e casas de parto
normal para implementar as demandas do parto humanizado para os casos
de baixo risco, também incentivar o aleitamento materno e disponibilizar o
SAMU, ao recém-nascido que necessite de transporte de emergéncia, além
de difundir, nas escolas, um programa de educacdo que busque controlar a
gravidez na adolescéncia e trabalhe com a noc¢do de direitos sexuais e
reprodutivos, sendo que essas informacgfes podem ser realizada como uma
educacdo em saulde nas unidades béasicas da familia.

Todos esses pontos sédo esclarecidos para a mulher e o parceiro durante os
pré-natais, ou no acompanhamento realizado pelo o enfermeiro nos grupos de
gestante, com a realizacdo do acolhimento do usuario com o intuito de realizar a

efetiva humanizacado da atencdo a saude e o atendimento a populacédo.

Artigo 4- Os Autores traz a participagdo do pai no acompanhamento do pré-
natal, e nos grupos de gestante realizado nas unidades basicas de saude da familia,
para complementar toda assisténcia do pré-natal, com a importancia da participacao
do homem ou parceiro (a) no desenvolvimento da estratégias para diminuir os agravos
que acometem a saude da mulher durante a gravidez, como por exemplo, o material
educativo em saude e campanhas de mobilizacdo nas comunidades com o objetivo
de sensibilizar o homem sobre os riscos e sinais associados a complicagdes maternas,
tornando o homem mais interessado em comportamentos que busquem os cuidados
com a saude da gestante ou a companheira e de sua familia. A assisténcia de
enfermagem de funcdo importante no pré-natal do parceiro, pois € ela que viabilizar a
atencao e proporciona um atendimento de qualidade, fazendo com que este homem

se sinta acolhido e parte importante no processo da gestacao.
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O profissional de enfermagem deve atuar como agente facilitador e orientador
junto as puérperas, principalmente as primiparas e seus familiares, relacionado as
principais questdes que envolvem o periodo puerperal, e favorecer o acolhimento
desse pai na unidade de saude, proporcionando-lhes condi¢cbes para interagir
juntamente com a gestante no processo gravidico, seja como consulta individual ou

participando de reunides.

Diante dos estudos podemos confirmar que, torna-se necessaria a pratica
constante de educacao em salde para as gestantes e puérperas, tanto na assisténcia
pré-natal como na Unidade Basica de Saude (UBS), através das realizacdes dos
grupos de gestantes, tendo os beneficios positivos, quando sendo associado a
distribuicdo de material educativo de facil compreensdo. O enfermeiro deve atuar
como uma fonte de orientagdo, para proporcionar informacdes a respeito de praticas
seguras para o cuidado com a mae e com o RN assim, adquirindo os beneficios que
os programas podem oferecer para as mulheres e comunidade (RIBEIRO, ROCHA,

et, al, 2018).

Y

Os grupos de gestantes visam também a complementacdo da qualificacdo
profissional enfermeiro para a equipe de saude e uma melhor troca de informacdes
entre os profissionais da equipe e para 0s participantes dos grupos, assim
incentivando o convivio entre 0 mesmo a necessidade como sensibilidade,
capacidade para ouvir e demonstrar confianca de conhecimento, sdo alguns dos
pilares da atuacao dos profissionais de enfermagem, pois séo indispensaveis para a

criacao do vinculo entre o profissional e a gestante (ZAMPIERI et al., (2010).

Portanto Landerdahl (2007), afirma que a assisténcia no periodo gestacional,
que podendo trazer como medida o didlogo e respeito entre profissionais de saude e
gestantes, representa o primeiro passo para o parto humanizado, sendo que as agdes
educativas devem superar o modelo biomédico de modo que valorizem as reais
necessidades da gestante, considerando sempre seu contexto de vida e saude e a

qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS
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Buscando o trabalho de pesquisa bibliografica, constatou-se que, os beneficios
que as gestantes podem adquirir ao participar dos projetos oferecidos, pelas unidades
basicas de saude do bairro. Onde as trocas de experiéncia vividas pelas gestantes, e
informacbdes de saude oferecidas pelos profissionais da saude, e o atendimento
humanizado, com a imunizacdo de mae e filho, onde numeros de mortes neonatais
diminui as complicagdes pds-parto. Quando um atendimento de pré-natal ndo tem a
qualidade necessaria, o numero de intercorréncias e risco durante a gestagao

aumenta, e morte materna e neonatal.

Consta-se que o objetivo geral foi atendido, porque efetivamente o trabalho
conseguiu demostrar que: para as os beneficios sejam adquiridos pelos grupos de
gestante, tudo depende do profissional de saude, pois identificamos que o enfermeiro
tem a trabalhar como facilitador e orientador para a familia e comunidade, trazendo
informacgdes educativas, e a prevengao de problemas futuros, de forma humanizada

que elas se sentem acolhidas e satisfeitas.

O objetivo especifico era identificar os beneficios que as gestantes podem
adquirir ao participar dos projetos oferecidos, pelas unidades basicas de saude do
bairro, através das pesquisas concluimos que: ao participarem dos grupos de gestante
elas tem o apoio do enfermeiro, com atendimento humanizado, exames de rotinas
realizados, vacinas e acompanhamento do feto com pesagem, altura uterina, ausculta
do BSF, desenvolvimento até o ultimo trimestre da gestagdo, assim prevenindo
qualquer risco da mae e do bebe. Para a gestante o acompanhamento priorizado com
todos os exames, vacinas, pesagem, e acompanhamento e tratamentos de algumas
doencgas gestacional. Quanto aos grupos de gestantes onde as trocas de experiéncia
vividas pelas gestantes, e enfermeiro e sejam de forma positivas, como o
conhecimento popular e a teoria das ciéncias, assim adquirindo trocas de experiéncias

unicas e positivas.

Verificou que, educacdao em saude realizada de forma preventiva e de
qualidade, pelo enfermeiro o niumero de mortes neonatais diminui e complicacdes pos-
parto e mortes neonatais. Assim podendo afirmar que a prevencgao ainda continua

sendo o foco principal, para que os resultas sejam positivos.
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Ao analisar o e avaliar que, para as gestantes adquirir as informagdes que seréao
necessarias para o seu periodo gravidico, puerperal, o enfermeiro tem que estar bem
preparado para lidar, ndo s6 com a gestante, mas também com a familia, e se for
preciso ir em busca delas, e levar todo o apoio que for necessario para que ela seja
beneficiada também, sendo assim a pesquisa partiu de que os grupos de gestantes
poderiam beneficiar positivamente as gestantes que faz o acompanhamento do pré-
natal, pois em cada encontro e trazido para ela e o parceiro e a familia, informacoes,
como o cuidado na gestacéo, o que pode e 0 que ndo pode acontecer, como podera
ocorrer o parto, e como podera ser o pos-parto e os cuidados de prevengao para nao

ocorrer complicagdes.

Considerando a importancia do tema percebe-se a sua valorizacdo com a
producao de textos cientificos escritos por enfermeiros e publicados em revistas de
enfermagem, e beneficios na educagdo em saude para os grupos de gestantes assim
sendo a escolha dos artigos com dados primarios contribui para garantir as evidéncias

cientificas, o que tornam mais operacionais suas recomendacoes.

Diante da metodologia proposta, percebeu que o trabalho poderia ser realizado
com uma pesquisa mais ampla nas bibliografias, com mais quantidade de resultados,
voltados para a saude das gestantes, e a capacitagdo do enfermeiro, tendo uma
necessidade de pesquisas que apontam resultados positivos voltados para o
enfermeiro, de forma que eles possam se capacitar, para realizar com qualidade seu
trabalho. Sendo que o trabalho realizado com as equipes de profissionais que
trabalham na saude, em busca de realizar um trabalho de qualidade, preservando e

salvando vidas.
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