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RESUMO

INTRODUCAO: O pré-natal envolve todo 0 momento que antecede ao parto, e deve ser acompanhado por
profissionais de salde garantindo a singularidade e a integralidade de todas as gestantes e visando ainda
diminuir as possiveis intercorréncias no parto e puerpério. Pesquisa realizada com o objetivo de identificar as
principais intercorréncias durante o parto e se a realizacdo do pré-natal interfere para a reducdo das mesmas.
METODOLOGIA: Esse é um estudo de delineamento descritivo, como base a revisdo de literatura no
banco de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Utilizou as seguintes palavras-chave: pré-
natal, intercorréncias obstétricas, gestante e parto. Encontrou-se 39 artigos, dos quais, apos leitura, 07 foram
selecionados, por satisfazerem adequadamente as propostas do trabalho. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Os resultados apontam que as principais intercorréncias no parto sdo. amniorrexe prematura, trabalho de
parto prematuro, oligodmnio, pré-eclampsia, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta e a atonia
uterina. Foi identificado ainda, que a realizacdo do pré-natal reduz a incidéncia destas intercorréncias.
CONCLUSOES: Sendo assim, a realizacdo de pré-natal deve ser estimulada, sobretudo na classe
socioecondmica mais baixa, ja que é nesta, que mais se percebe a menor adesdo ao programa, por considerar
gue o fato da gravidez ser processo natural lhe dispensa da necessidade de acompanhamento.

Palavras - chave: Pré-natal. Intercorréncias obstétricas. Gestante. Parto.

INTRODUCAO

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico
e, por isso, sua evolucgdo se da, na maioria dos
casos, sem intercorréncias. As estatisticas
mostram que cerca de 90% das gestacdes
comecam, evoluem e terminam sem
complicacdes: séo as gestacOes de baixo risco.
Por outro lado, as gestacdes de alto risco ja
iniciam com problemas, ou estes surgem
durante o decorrer das mesmas e apresentam

maior probabilidade de terem desfechos
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desfavoraveis, quer para o feto, quer para a
mae. (FREITAS et al., 2006).

De acordo com Coimbra et al. (2003),
as condicOes de assisténcia ao pré-natal e ao
parto interferem nos coeficientes de
mortalidade materna e infantil, bem como
pela presenca de doencas provocadas ou
agravadas pelo ciclo gravidico-puerperal, no
qual cerca de 92% das mortes de mulheres por
causas maternas sdo evitdveis, mediante a

adocdo de medidas que garantam 0 acesso ao
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pré-natal e aos direitos reprodutivos das
mulheres.

O pré-natal envolve todo o momento
que antecede ao parto, originou-se como uma
ramificacdo do PAISM (Programa de Atencgéo
Integral a Saude da Mulher), e visa prestar
assisténcia integral e qualificada as gestantes,
acolhendo-as desde o inicio de sua gravidez,
periodo de mudangas fisicas e emocionais,
que cada gestante vivencia de forma distinta
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Para Smeltzer e Bare (2009), as
patologias que mais afetam as gestantes
geralmente produzem manifestacdes clinicas
detectaveis no decurso da gestacdo, no
entanto, habitualmente os sinais e sintomas
aparecem apenas no Ultimo trimestre da
gravidez, quando as patologias encontram-se
num  estagio avangado, determinando
condicdes ameacadoras a vida da mée e/ou do
concepto, expondo as gestantes desprovidas
de assisténcia especializada a situacdes de
urgéncias/emergéncias obstétricas.

As principais intercorréncias durante o
trabalho de parto, parto e nascimento sao:
amniorrexe prematura, trabalho de parto
prematuro, oligodmnio, pré-eclampsia,
placenta prévia, descolamento prematuro da
placenta e a atonia uterina (CABRAL et al.,
2011).

Conforme Peixoto (2004), o controle

pré-natal eficiente deve ter inicio precoce, ter
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cobertura universal, ser realizado de forma
periodica, estar integrado com as demais
acOes preventivas e curativas, e deve ser
observado um nudmero minimo de seis
consultas para incluir qualidade de vida no
periodo de gestacdo, oferecendo condicdes
ideais aos periodos seguintes do ciclo
gravidez, parto e puerpério.

Frente a isso, percebe-se que ainda
existem poucos estudos que abordem a
tematica das principais intercorréncias no
parto e exponham a importancia da realizacdo
regular da consulta de pré-natal para diminuir
a incidéncia delas. Sendo assim, o interesse
pelo tema surgiu em decorréncia das iniUmeras
complicacBes que ainda vém ocorrendo no
trabalho de parto e de que na maioria dos
casos estas poderiam ser eliminadas ou
reduzidas com uma realizacdo eficaz do pre-

natal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com
delineamento  descritivo, de  revisdo
bibliografica. A pesquisa bibliogréfica,
conforme Marconi e Lakatos (2003) abrange
toda bibliografia ja tornada publica em
relacdo ao tema de estudo. Sua finalidade é
colocar o pesquisador em intimo contato com
tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre

determinado assunto. Sendo assim, essa
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pesquisa ndo € uma repeticdo do que ja foi
exposto anteriormente sobre o assunto, mas
permite a avaliacdo de um tema sob nova
conclusdes

perspectiva, chegando a

inovadoras. A escolha da pesquisa
bibliografica justifica-se por ela ser a que
melhor oferece subsidios para o alcance do
objetivo dessa pesquisa

O universo da pesquisa foi a consulta
de livros, manuais do Ministério da saude e
artigos cientificos veiculados ao banco de
dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Quando utilizado descritor
“importancia do Pré-natal” encontrou-se 39
estudos. Dos 39 artigos obtidos através da
coleta dados, apenas 07 foram utilizados nesta
revisdo. Os trabalhos foram selecionados a
partir da leitura dos resumos e escolhidos os
que mais se relacionavam com o atual estudo.
Segundo Amaral (2007, p. 1) a técnica
bibliogréfica possibilita o levantamento, a
selecdo, fichamento e arquivamento de
informacdes relacionadas as pesquisas. Essa
escolha justifica-se porque essa técnica € a
mais conveniente para o cumprimento dos
objetivos especificos deste estudo.

Os dados coletados no banco de dados
SCIELO foram analisados a luz dos artigos
anteriormente selecionados em livros e por

via eletrdnica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os artigos selecionados para a
elaboracdo deste estudo estdo organizados na
tabela abaixo. Todos trazem de maneira
particular a importancia do pré-natal para o
ciclo gravidico/puerperal, no entanto o que
apresentou  mais contribuicdo para o
desenvolvimento deste trabalho foi “Atuacéo
do enfermeiro nas intercorréncias e
complicagdes obstétricas durante o trabalho
de parto e nascimento”, contudo Cunha et al.
(2009) traz dados importantes relacionando o
indice de mortalidade materna por regides
com a realizacdo do pré-natal.

Assuncdo et al. (2012), Cabral et al.
(2011) e Serruya, Lago e Cecatti (2004),
estabelecem uma relagdo entre as principais
intercorréncias e o pré-natal, sendo que
Cabral et al. (2011) é o que mais deixa
explicito as intercorréncias no parto. Basso,
Neves e Silveira (2012), trazem dentre outras
coisas, a importancia da qualidade do pre-
natal na reducdo de morbidades neonatais. J&
Shimizu e Lima (2009) apontam os fatores
socioecondémicos e culturais como
importantes na adesdo das gestantes ao pré-
natal assim como Cabral et al. (2011). Abaixo
encontram-se 0S pontos mais importantes
abordados nestes artigos os quais foram

discutidos a luz de outros artigos e livros.

Tabela 1. Lista de trabalhos e seus respectivos
autores, que tematizam sobre... distribuidos em
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ordem alfabética, considerado o ano da
publicacdo. Fonte: SCIELO, 2014.

Autores Ano  Titulo

ASSUNCAO, 2012 Fatores associados

P.L.etal. ao nascimento pré-
termo em Campina
Grande, Paraiba,
Brasil: um estudo
caso-controle.

BASSO, C. 2012 Associagdo  entre

G.; NEVES, realizacdo de pré-
E. T natal e morbidade
SILVEIRA, neonatal.

A.

CABRAL, et 2011 Atuagio do
al. enfermeiro nas

intercorréncias e
complicacgdes
obstétricas durante
o trabalho de parto e
nascimento.
CUNHA, M. 2009 Assisténcia pré-
A.etal. natal: Competéncias
essenciais
desempenhadas por
enfermeiros.
DUARTE, S . 2006 Assisténcia pré-

J. H; natal no Programa
ANDRADE, de Saude da
S.M. O. Familia.

SERRUYA, 2004 O panorama da
LAGO E atencdo pré-natal no
CECATTI Brasil e o Programa
de Humanizacédo do
Pré-natal e
Nascimento.
SHIMIZU, H. 2009 As dimensdes do
E.; LIMA, M. cuidado pré-natal na
G. consulta de
enfermagem.

A atencdo materno-infantil na satde publica
tem sido considerada uma area prioritaria,
principalmente no tocante aos cuidados da
mulher durante o pré-natal, o parto e o

puerpério, a fim de manter um ciclo
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gravidico-puerperal com o0 menor risco

possivel para o bindmio  mae/filho.
(SHIMIZU; LIMA, 2009).

A gravidez e o parto correspondem a
um periodo da vida caracterizado por
complexas transformacdes interpessoais,
sociais, emocionais e fisioldgicas. Na maioria
dos casos as gestacdes ocorrem sem nenhuma
complicacdo, no entanto, envolvem uma fase
de transformacdo, e por isso estd sujeita a
complicar a qualquer momento, sendo assim
requer atencdo da equipe multidisciplinar de
salde. (CABRAL et al, 2011).

O pré-natal envolve todo o momento
que antecede ao parto e visa prestar
assisténcia integral e qualificada as gestantes,
acolhendo-as desde o inicio de sua gravidez,
periodo de mudangas fisicas e emocionais,
que cada gestante vivencia de forma distinta.
Em geral, a consulta de pré-natal envolve
procedimentos bastante simples, podendo o
profissional de salde dedicar-se a escutar as
demandas da gestante, transmitindo nesse
momento 0 apoio e a confianga necessarios
para que ela se fortaleca e possa conduzir com
mais autonomia a gestacdo e o0 parto.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

De acordo com o Ministério da Saude
(2000), o acompanhamento pré-natal apesar
de apresentar efeito positivo sobre a saude da
mulher e do concepto, ainda possui baixa

cobertura associada  principalmente  ao
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insipiente atendimento, um grande desafio
que deve ser superado. Infelizmente esse
déficit na atencdo ao pre-natal tem
prejudicado no curso das gestacbes e
patologias evitdveis, atraves de adequada
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal
podem até levar ao ébito como, por exemplo:
hipertensdo na gravidez, hemorragias,
infeccdo puerperal, complicagbes no trabalho
de parto e abortos, sdo a maioria, apesar de
serem facilmente.

Segundo Serruya, Lago e Cecatti
(2004) no final dos anos 90, apds quase duas
décadas da instituicio do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), a assisténcia a saude da mulher no
Brasil permanecia com muitas questfes a
serem melhoradas. O PAISM propds uma
nova e diferenciada abordagem, centrada no
atendimento a saude reprodutiva das mulheres
no ambito da atencdo integral, com vistas ao
aperfeicoamento do controle do pré-natal,
parto e puerpério.

Para o aperfeicoamento da assisténcia
obstétrica, a Area Técnica de Saude da
Mulher associada com a Secretaria de
Assisténcia & Saude e Secretaria Executiva,
elaborou um plano em trés etapas, sendo elas:
a primeira, aumentou a remuneracdo ao parto
normal e determinou um limite para o
pagamento de cesareas por hospital; a

segunda, foi criado o Programa de Apoio a
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Implantacdo de Sistema Estadual de
Referéncia Hospitalar para a gestacdo de alto
risco; por fim a terceira etapa tratava
especificamente da atencdo no pré-natal e ao
parto, preferenciando a qualidade da
assisténcia e o0 acesso. Essas agdes visavam
reduzir a morbimortalidade materna e
melhorar os resultados perinatais. (VIANNA,
S. M. etal., 2001).

O Ministério da Saude por meio do
PAISM estabeleceu que o pré-natal para
desenvolver uma assisténcia eficaz deve
captar a gestante na comunidade, fazer os
controles periodicos, continuos; garantir as
consultas, bem como reunifes educativas,
providenciar area fisica adequada,
equipamento e instrumental minimo; fornecer
medicacdo basica e suporte laboratorial.
(BASSO, NEVES, SILVEIRA, 2012).

Para  melhor  qualificacdo  da
assisténcia em pré-natal, o Ministério langou,
em 2000, o Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e, em 2004,
a Politica Nacional de Atencdo a Salde
Integral da Mulher (PNAISM), com a
finalidade de ampliar o acesso aos servigos de
salde, a cobertura e a qualidade da atencdo no
periodo perinatal.

No entanto, no mundo, por ano, ainda
ocorrem 120 milhdes de gravidezes, das quais
mais de meio milh&o destas mulheres, vém a

Obito em consequéncia de complicacGes
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durante a gestacdo ou o parto. Embora
estudos demonstrem o0s beneficios do
acompanhamento pre-natal sobre a satde da
gestante e do recém-nascido, que contribuem
para a diminuicdo da mortalidade materna,
baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal,
a cobertura da consulta pré-natal ainda é

deficiente.

Tabela 2. Cobertura da consulta pré-natal e
indice de mortalidade materna por regido
brasileira, em 2009. Cunha et al, 2009.

Regido Coberturade Razéo de

brasileira pré-natal %  mortalidade
materna por
cem mil
nascidos vivos

Norte 26,55 53,2

Nordeste 34,9 60,8

Centro- 55,85 60,3

oeste

Sudeste 60,54 45,92

Sul 61,5 56,6

Conforme mostrado na tabela 2, estes dados
apontam que a regido Nordeste apresenta
apenas 34,9% de cobertura pré-natal e
consequentemente é onde tem o maior indice
de mortalidade materna, enquanto a regido
Sudeste apresenta 60,54% de cobertura e é
onde possui a menor taxa de mortalidade.
Contudo, no Norte € 0 que possui a mais
baixa cobertura de pre-natal (26,55%), no
entanto, € a segunda com menor indice de

mortalidade (53,2%) perdendo apenas para 0
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Sudeste (45,92%). Cunha et al. (2009) conclui
que um atendimento de qualidade no pré-natal
pode desempenhar um papel importante na
reducdo da mortalidade materna, além de
evidenciar outros beneficios & saude materna
e infantil. Com isso percebe-se que ha
necessidade de se expandir o acesso das
gestantes aos servigos de salde, bem como,
melhorar a qualidade das consultas,
principalmente fortalecendo o acolhimento, a
fim de garantir a adesao ao pré-natal e reduzir
0 quantitativo de intercorréncias no momento
do parto. (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Frente a isso h& necessidade de se expor as
principais intercorréncias que ocorrem no
Brasil. A figura 1 resume as principais
intercorréncias ocorridas durante o trabalho
de parto.

Segundo Corréa (2004), as
complicacBes que ganham destaque sdo
aquelas  decorrentes  da  hipertensdo
gestacional, hemorragias no po6s-parto e
infeccBes. Contudo, problemas pré-existentes
podem desenvolver-se durante a gestacdo ou
trabalho de parto de forma frequente,
ampliando a probabilidade de complicagdes
materno-fetal.

Artigos mostram que existe um maior risco de
prematuridade entre as maes que ndo
receberam cuidado pré-natal ou receberam de
forma inadequada. Mesmo em diferentes

contextos sociais, apesar das realidades
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socioecondmicas variadas e da utilizacdo de
medidas diferentes, chamam atengdo o alto
percentual de auséncia de pré-natal e a
auséncia de cuidados adequados, dificultando
0 manuseio durante as intercorréncias durante
o parto. (ASSUNCAO et al., 2012).

Apesar da evolucdo de conceitos e
procedimentos na assisténcia obstétrica, ha
diversos fatores que influenciam diretamente
para um resultado obstétrico insatisfatorio,
como 0 baixo nivel socioeconémico e
cultural, a dificuldade de acesso e a escassez
de servicos de saude. Desta forma, ainda
existem registros em nossas unidades
hospitalares de alta incidéncia de patologias e
complicacBes, facilmente evitaveis durante o
pré-natal, através de esclarecimento e
conscientizagdo, como servigos de referéncia
bem equipados de facil acesso para as
gestantes. (CABRAL et al., 2011).

O inicio do trabalho de parto, o parto € o
nascimento podem desencadear excitacdo,
medo, estresse, apreensdo e alteragbes dos
sinais vitais, independentemente se ela €
primipara ou multipara, pois a mulher tem
varias necessidades fisicas e psicoldgicas nesta
fase, por ocorrer diversas alteracdes que
afetam o transcurso normal causando
intercorréncias e complicagcbes (BRADEM,
2004).

Figura 1. Principais intercorréncias durante o
trabalho de parto, parto e nascimento. (CABRAL
etal., 2011).

Como refere Braden (2004), o periodo

gestacional estd permeado por diversas
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alteracbes quer seja fisica ou psicoldgica, o

Amniorrexe
\ prematura
\
Atonia ng:?:g de
uterina i
>, -
Principais
intercorréncias
ocorridas
durante o
Descolament trabalho de
0 prematuro parto. Oligodmnio
da placenta
N -
A \

) cclimpsia

que importa é que a qualguer momento uma
alteracdo considerada fisiologica pode se
tornar patolégica. Infelizmente, no Brasil,
como afirma Shimizu e Lima (2009), ainda é
muito forte a representacdo social das
gestantes sobre o processo gestacional como
um fendmeno natural, isso acaba contribuindo
para a falta de cuidado na gravidez, a nédo
aderéncia e evasdo do programa pré-natal, o
que tem culminado na alta incidéncia de
distarbios gestacionais graves.

Diante  disso, a consulta de
enfermagem na realizacdio do pré-natal
apresenta-se como de suma importancia, pois
tém como finalidade garantir a extenséo da
cobertura e melhoria da assisténcia,
principalmente por meio da introducdo das
acOes de prevengdo e promogdo. Além disso,

promove tranquilidade as gestantes, pois Ihes
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permitem compreender e expressar 0S

diversos sentimentos vivenciados.
(SHIMIZU, LIMA, 2009).

Sendo assim, pode-se perceber que existem
diversos problemas que podem ocorrer no
momento do parto. Nesse contexto, a
qualidade na assisténcia ao pré-natal é
fundamental para reduzir as taxas de
mortalidade materna e infantil, prevenindo
mortes por doencgas hipertensivas,
hemorragias, sepses e outras causas diretas.
Sendo assim, as causas obstétricas diretas e
suas complicagdes, podem ser prevenidas a
partir de uma assisténcia adequada, incluindo
a prevencdo de doencas, agravos € O
tratamento dos problemas ocorridos durante o
periodo gestacional até o pds-parto. (ABRAO,
2002).

Com isso, Duarte e Andrade (2006), afirmam
que sem um acompanhamento de pré-natal
adequado, 0 processo patoldgico pode
conduzir a gestacdo para uma situacdo de alto
risco para o bindmio mae/feto. A atencdo
priméaria na gravidez abrange a prevencdo de
doencas, a promocdo da saude e o tratamento
dos problemas ocorridos durante o periodo
gestacional até o pos-parto, tanto na mulher
quanto no bebé favorecendo um parto e pos-

parto mais seguro.

CONCLUSAO
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A gravidez e o parto correspondem a
um periodo da vida caracterizado por
complexas transformacbes e que geralmente
transcorre normalmente, no entanto alguns
percalcos podem surgir no decorrer da
gestacdo que pode culminar em um trabalho
de parto complicado ou até mesmo morte
materna e/ou neonatal. Prova disso é que das
120 milhGes de gravidezes que ocorrem por
ano no mundo, meio milhdo vém a o6bito em
consequéncia de complicagbes durante a
gestacdo ou o parto.

Embora sejam notdrios os beneficios
do acompanhamento pré-natal sobre a saude
da gestante e do recém-nascido, a cobertura
da consulta pré-natal ainda é deficiente. Além
disso, a representacdo social das gestantes
sobre o processo gestacional como um
fendbmeno natural principalmente na classe
social mais baixa, contribui para a ndo adesao
e evasdo do programa pré-natal, o que acaba
resultando na alta incidéncia de distarbios
gestacionais graves.

Estudos apontam que dentre as principais
intercorréncias durante o trabalho de parto,
parto e nascimento podemos encontrar:
amniorrexe prematura, trabalho de parto
prematuro, oligodmnio, pré-eclampsia,
placenta prévia, descolamento prematuro da
placenta e a atonia uterina e fica evidente que
a realizacdo regular do pré-natal contribui

positivamente com a reducao destas.
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Dessa forma, para que exista uma
gravidez tranquila e sem riscos, faz-se
necessario identificar todos os fatores de risco
capazes de aumentar a morbimortalidade e
interferir neles de forma precoce. E
fundamental que haja uma assisténcia
obstétrica satisfatoria, inclusive com a
realizacdo das consultas de pré-natal
regulares, pois isto corresponde a forma mais
eficaz de se manter uma gestacdo saudavel,

protegendo dessa forma o bindmio mae/feto.
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