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Resumo

Introducao: A consulta de enfermagem pré-natal envolve prevencao, promocgao da saide e tratamento.
Trata-se de Projeto de Extensdo, nimero 24775/2008-PROEX-Unioeste: Humanizacdao no Cuidado a mulher.
Objetivo: Descrever as agoes de cuidado na consulta de enfermagem no pré-natal em projeto de extensdo.
Metodologia: Pesquisa em prontudrios e relatérios no Nucleo Assistencial Francisco de Assis no Bairro In-
terlagos em Cascavel PR. Dados coletados entre julho e agosto de 2024, dispostos em graficos no Microsoft
Excel®. Resultados: Foram 454 gestantes atendidas, com 1233 consultas de enfermagem no pré-natal, com
exame clinico obstétrico, orientacoes direcionadas ao ciclo gravidico-puerperal, cuidados ao bebg, elaboracao
do plano de parto, reforcando os direitos e o reconhecimento e protecdo a violéncia obstétrica. Consideracoes:
O principio orientativo foi o ensino e a aprendizagem aos 187 extensionistas, primando pelas evidéncias cien-
tificas, aprimoramento técnico, ético e humanistico.

Palavras-chave: Extensdao Comunitaria; Cuidado Pré-Natal; Satide da Mulher; Enfermagem de Atencao
Primaria.
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Abstract

Introduction: Prenatal Nursing Consultations focus on prevention, health promotion, and care
throughout pregnancy. This study is part of a Outreach Project (24775/2008-PROEX-Unioeste) “Hu-
manization in Women’s Care”. Objective: It describes the care actions in the prenatal nursing consul-
tation in an outreach project. Methodology: A retrospective study was conducted by reviewing me-
dical records and reports from the Francisco de Assis Care Center in the Interlagos zone of Cascavel,
PR. Data collection was conducted between July and August 2024, and the results were presented
using graphs in Microsoft Excel®. Results: A total of 454 pregnant women were attended, resulting
in 1233 Prenatal Nursing Consultations. The consultations included obstetric clinical examinations,
counseling on the pregnancy-puerperal cycle, infant care, the preparation of birth plans, and empha-
sis on the information regarding their rights to non-obstetric violence. Considerations: The guiding
principle was the teaching and learning process of the 187 participants, prioritizing scientific eviden-
ce, and technical, ethical and humanistic improvement.

Keywords: Community-Institutional Relations; Prenatal Care; Women’s Health; Primary Care
Nursing.

Introducao

Durante a gestacdo, as mulheres e suas familias passam por transformacdes fisicas e emocio-
nais, com uma variedade de sentimentos, expectativas, emogoes intensas, ansiedades e medos, bem
como descobertas significativas sobre si mesmas e sobre o novo membro que esta sendo gerado. As-
sim, o pré-natal se torna imprescindivel, ndo apenas para monitorar a saide da mae e do bebé, desde
a concepgao até o parto, mas também para oferecer suporte emocional e informativo durante o ciclo
gravidico-puerperal (Silva, 2020).

O pré-natal é essencial tanto para a gestante quanto para o feto/recém-nascido, pois inclui a
prevencao de doengas, a promocao da saude e o cuidado com as complicagdes em todo ciclo gra-
vidico-puerperal. O acesso oportuno a esse cuidado, principalmente no primeiro trimestre antes de
12 semanas gestacionais, é reconhecido como parametro fundamental para identificar e intervir em
condicdes que podem afetar a satide da mae e do bebé, visando reduzir as taxas de doengas e, desta
forma, a morbimortalidade materna e perinatal (Brasil, 2016; Barros et al., 2015).

O Programa de Humanizacao no Parto e Nascimento (PHPN) estabeleceu principios funda-
mentais para orientar as instituicdes de saide na oferta de atendimento humanizado e de qualidade as
gestantes e seus familiares, incluindo, no minimo, seis (6) consultas de pré-natal, distribuidas prefe-
rencialmente ao longo dos trimestres gestacionais, além de uma consulta puerperal, até 42 dias apés o
parto. A atengdo nas consultas deve priorizar a solicitacdo de exames laboratoriais para o diagnostico
precoce de doencas que podem afetar a saide materna e o desenvolvimento fetal, como ABO-Rh, Ve-
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nereal Disease Research Laboratory (VDRL), que detecta anticorpos contra a sifilis, toxoplasmose,
glicemia de jejum, urina de rotina, urocultura, exames de HIV e Hemoglobina e Hematocrito (Hb
Ht), entre outros.

Também devem ser solicitadas vacinas (como tétano e influenza), promovidas atividades edu-
cativas e a estratificacdo de risco gestacional em cada consulta, referenciando as gestantes de alto
risco a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar especializado, quando
houver critérios de risco gestacional, sinais de trabalho de parto e complica¢Ges no puerpério, como
febre e dor persistente (Brasil, 2000).

Em 2011, o Ministério da Satide, por meio da Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, ins-
tituiu, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Rede Cegonha, a qual preconizava que o
pré-natal fosse realizado em uma Unidade Basica de Saide (UBS), com enfoque na identificacao
e captacao precoce da gestante, buscando melhorar a qualidade do atendimento (Brasil, 2011). Em
2024, passa a vigorar a Rede Alyne, instituida pela Portaria GM/MS n° 5.250, que atualizou a atencao
materno infantil, especialmente com enfoque nas vulnerabilidades raciais e econdmicas das gestantes
brasileiras (Brasil, 2024).

Para se ter uma rede de atencdo materno-infantil ampla e equitativa no Estado do Parana, o
Programa Rede Mae Paranaense (PRMP), atual Linha de Cuidado Materno Infantil, implementou di-
versas acoes. Entre essas, o fortalecimento da qualidade e responsabilidade no atendimento pré-natal,
no parto e no pos-parto, a adocdo da Linha Guia da Atencdo Materno-Infantil, a aplicacdo da estrati-
ficacdo de risco em todos os niveis de aten¢do, além do encaminhamento das gestantes para hospitais
de referéncia conforme o risco identificado. Também foram priorizadas melhorias na assisténcia pré-
natal para gestantes de alto risco e o acompanhamento da crianga até o segundo ano de vida (Santos
et al., 2020; Parana, 2012; 2018; 2022).

Assim, a saude materno-infantil tem se consolidado como uma prioridade, com foco no cuidado
a gestante ao longo do pré-natal, parto e puerpério, visando garantir um ciclo gravidico-puerperal se-
guro. Nesse cenario, o(a) enfermeiro(a) desempenha um papel fundamental na equipe multidiscipli-
nar, especialmente com a implementacao da Estratégia Saide da Familia, que expande as acdes para
além da unidade de saude, envolvendo diretamente a comunidade. Além disso, é essencial destacar
que o cuidado de enfermagem no pré-natal de baixo risco nao se restringe a execucao de procedimen-
tos técnicos, mas também busca promover uma atencdo integral, reconhecendo a gestante como um
sujeito ativo dentro do seu contexto sociocultural (Santos et al., 2022).

Segundo as diretrizes da Linha de Cuidado Materno e Infantil do Estado do Parana e o protocolo
da Secretaria Municipal de Satide de Cascavel - PR (SESAU), cuidados adequados a saude materna
podem resultar em beneficios significativos, como a promocao de gestacoes saudaveis e a manutengao
do bem-estar da mulher a longo prazo. Ao repensar a assisténcia a gestacao, insere-se a saide materna
no contexto mais amplo do ciclo de vida, destacando pontos essenciais para garantir o acesso continuo
e integrado aos servicos de saude. Essa abordagem abrangente envolve o planejamento reprodutivo
com o acompanhamento pré-gestacional, a atencao durante a gestacao, o parto e o pos-parto, além de
tratar de forma eficaz as doengas cronicas nao transmissiveis (Parana, 2022; Cascavel, 2018).

Na busca por um cuidado adequado, é essencial qualificar o atendimento com base no principio
da equidade em satide, que permite uma visao abrangente das necessidades especificas das mulheres
e pessoas com ltero, especialmente aquelas que pertencem a grupos em situacao de vulnerabilidade.
Entre estas, destacam-se as negras, indigenas, migrantes, rurais, pescadoras, ribeirinhas, ilhéus, pri-

Revista Conexdo UEPG, Ponta Grossa, Parana - Brasil. v. 21, 2524726 p. 01-21, 2025. \/ 3
Disponivel em: https://revistas.uepg.br/index.php/conexao/article/view/24726 /' \



vadas de liberdade, ciganas, acampadas, assentadas e em situacdo de rua, entre outras (Parana, 2022;
Cascavel, 2018). Diante do contexto apresentado, vale ressaltar que as equipes de saide, no ambito da
Atencao Primaria, Especializada e Hospitalar, particularmente no cuidado a mulher em todo o ciclo
gravidico-puerperal, devem ser compostas por profissionais qualificados, dentre os quais se incluem
o(a) médico(a), o(a) psicologo(a) —responsavel por propiciar suporte psicolégico e emocional as mu-
lheres, familiares e equipe —, o(a) assistente social e o(a) enfermeiro(a), responsavel pela Consulta de
Enfermagem, particularmente na Atencdo Primaria a Satide (APS), mas que também atua no pré-natal
de alto risco, principalmente quando é enfermeira(o) obstetra (Caldeira et al., 2025).

A atuacdo do(a) enfermeiro(a) na APS, por meio da Consulta de Enfermagem, é respaldada
pela Lei n. 7.498/86, sendo uma atividade fundamental para identificar problemas de satde, elaborar
planos de cuidado, prescrever medidas e promover a saude. No que se refere ao cuidado materno
-infantil, a Consulta de Enfermagem, particularmente a de pré-natal, contribui para que a saude da
mulher seja monitorada, assim como a do feto e do neonato, sendo essencial para o desenvolvimento
de atividades educativas que envolvem todo o ciclo gravidico-puerperal e cuidado com o bebé. Essa
pratica, regida por legislacao especifica, exige do(a) enfermeiro(a) conhecimentos cientificos, éticos,
humanisticos e habilidades clinicas (Brasil, 1986; Gomes et al., 2019).

A profissdo do(a) enfermeiro(a) tem como suporte teérico o Processo de Enfermagem (PE).
De acordo com Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, na Resolucdo no 736/2024, o(a) en-
fermeiro(a) deve implementar o PE em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem (Cofen, 2024). A percepcao dos(as) enfermeiros(as) sobre a utilizacdo de
um instrumento para a aplicacdao do PE durante o cuidado pré-natal, permite padronizar os registros,
quer seja na caderneta da gestante impressa, quer em prontuario impresso ou eletronico, favorecendo
a comunicacdo dos dados de satide da gestante e proporcionando melhor orientagdo para as interven-
coes do(a) enfermeiro(a) e outros profissionais ao longo do acompanhamento pré-natal, contribuindo
com a tomada de decisOes (Santos et al., 2025).

Vale destacar a importancia do pré-natal na identificacdo precoce de problemas de satide e no
fortalecimento do vinculo entre gestantes e profissionais de saide. No caso do pré-natal de baixo
risco, os(as) enfermeiros(as) podem ser responsaveis por conduzir todo o processo, de acordo com as
normas e diretrizes estabelecidas para o exercicio da profissao (Brasil, 2016; Gomes et al., 2019). E
na Consulta de Enfermagem que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ocorre, sendo essa
uma funcao privativa do(a) enfermeiro(a). No cuidado a mulher durante a consulta pré-natal, ha um
contexto rodeado por medo, davidas, incertezas, intimidade e privacidade, mesclado a esperanca do
nascimento de um bebé idealizado e amado, que depende de empatia por parte do profissional, que
precisa ter intengOes reciprocas entre a mulher que requer cuidado pré-natal (Cascavel, 2018; Caldei-
ra et al., 2020).

No ambito do gerenciamento da assisténcia pré-natal, o(a) enfermeiro(a) desempenha um papel
essencial na coordenacdo e na gestao do cuidado, concentrando-se em oferecer assisténcia integral as
gestantes e suas familias. Esse profissional é responsavel pelo acolhimento nas unidades basicas de
saude, acompanhando-as durante as consultas pré-natais e ao longo de todo o processo gestacional.
O estabelecimento de vinculo entre profissional e usudria é essencial para fortalecer a confianca das
gestantes e garantir que o cuidado materno e fetal seja continuo (Amorim et al., 2022).

Para tanto, vale ressaltar que o campo de desenvolvimento das atividades e acOes de pré-natal
realizadas pela enfermagem esta contextualizado no projeto permanente de extensao desenvolvido no
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Nucleo Assistencial Francisco de Assis (NAFA), situado no Bairro Interlagos, Cascavel - PR. Essa
entidade é mantida pela Sociedade Espirita Paz, Amor e Luz (SEPAL) e atende aproximadamente 750!
familias em situacao de vulnerabilidade social, incluindo as gestantes, foco deste estudo.

A equipe é composta por um coordenador voluntdario e trés funciondrias contratadas, sendo
uma (1) secretaria, uma (1) assistente social e uma (1) para o servico de apoio e limpeza. As demais
atividades sao desenvolvidas por aproximadamente 200 voluntarios em diversas frentes assistenciais,
incluindo as ac¢Oes de caridade, tais como visitas aos acamados, distribuicdao de alimentos e outros
materiais — semanalmente ou mensalmente —, de acordo com a necessidade de cada familia, evange-
lizacdo, acolhimento, palestras, educacdo em sauide, atividades formativas mediante diversos cursos
profissionalizantes, lanches servidos a populacdo que aguarda as palestras e outros atendimentos,
além do atendimento ambulatorial.

O ambulatério é equipado com recepcao, banheiros, farmacia e seis (6) consultérios, dentre os
quais o destinado as Consultas de Enfermagem Ginecolodgicas e de Pré-Natal, espaco em que ocorrem
as acoes de cuidado de pré-natal descritas neste estudo. Os profissionais da satide sdo voluntarios €
atendem em varios dias da semana, inclusive aos sabados. Além das atividades desenvolvidas pela
equipe de voluntarios, essa entidade tornou-se um espaco para o desenvolvimento do projeto de ex-
tensdo, iniciado em 2008 e compartilhado neste artigo.

Dessa forma, este estudo deriva do projeto permanente de extensdo intitulado Humanizacao
no Cuidado a Mulher, vinculado a Pro-Reitoria de Extensao (PROEX) da Universidade Estadual do
Oeste do Parana (Unioeste), sob o niimero 24775/2008. E importante destacar que, além das consultas
realizadas no NAFA, as gestantes também frequentam a Unidade Basica de Satide (UBS) da Secre-
taria Municipal de Saude de Cascavel (SESAU) para a vinculacdo ao SUS no acompanhamento da
gestacao, do parto e do puerpério. Essa parceria entre universidade, servicos de saude e comunidade
propicia o acompanhamento continuo e de qualidade as gestantes ao longo de todo o periodo gesta-
cional e puerperal.

Nesse sentido, o projeto permanente de extensao em questdo justifica-se pela relevancia en-
quanto promotor da articulacdo entre a universidade, os servicos de satide e a comunidade, por meio
da atuacao de graduandos e extensionistas supervisionados diretamente pelo coordenador do referido
projeto, vinculado ao Curso de Enfermagem do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide (CCBS) da
Unioeste, campus de Cascavel - PR.

A partir desse cenario, este estudo objetiva descrever as acdes de cuidado na Consulta de Enfer-
magem no pré-natal no projeto de extensao.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como documental, de natureza quantitativa, centrado na Consulta de
Enfermagem de Pré-Natal, por meio da pesquisa em prontudrios e relatérios elaborados sobre os aten-
dimentos realizados. A pesquisa documental tem como fonte a coleta de dados restrita a documentos,
escritos ou ndo, constituindo o que se denomina fontes primarias. Essas coletas podem ser realizadas
quando o fato ou fenémeno ocorre ou posteriormente (Marconi; Lakatos, 2017).

Para a coleta de dados, foram analisados os prontuarios produzidos durante as consultas de pré-
natal, impressos e arquivados no NAFA, bem como os relatorios gerados na Pro-Reitoria de Extensao
(PROEX/Unioeste). Os documentos compreendem um periodo de 15 anos, entre 2008 e 2023.
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Salienta-se que as Consultas de Enfermagem pré-natal no NAFA foram conduzidas por exten-
sionistas, académicos(as) do quarto ano do Curso de Enfermagem da Unioeste, com supervisao direta
do professor coordenador do projeto de extensdo. A populacdo-alvo da pesquisa foi contemplada
por mulheres na idade reprodutiva, de diversas faixas etérias, que receberam o cuidado pré-natal no
ambulatério do NAFA, e os atendimentos realizados em parceria com a Unidade de Satide do Bairro
Interlagos, junto a Secretaria Municipal de Saude de Cascavel (SESAU).

Para realizar o levantamento dos dados, foi elaborado um roteiro especifico pelos autores,
subdividido em secdes distintas: 1) Caracteristicas pessoais (idade, estado civil, escolaridade, renda
mensal); 2) Dados obstétricos (quantidade de gestacOes, trimestre da gestacao, partos normais/quan-
tidade, cesarea/quantidade, abortos/quantidade, 6bitos fetais/quantidade); 3) Estratificacao de risco
gestacional: Risco Habitual (RH), Risco Intermediario (RI) e Alto Risco (AR); 4) Indice de Massa
Corporal (IMC): baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade. A anélise dos dados foi realizada
por meio de graficos elaborados no Microsoft Excel®, com frequéncias relativa e absoluta, organi-
zados em planilhas e analisados por estatistica descritiva, sendo posteriormente discutidos a luz das
evidéncias cientificas dos dltimos cinco anos.

No que tange a ética na pesquisa, foi dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), por se tratar de pesquisa documental, e respeitados todos os aspectos preconizados pela
Resolucdo n° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satide
- CONEP/CNS. O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satide de Cascavel — SESAU,
com Parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
do Oeste do Parana — CEP/Unioeste, conforme o nimero: 6.863.042, CAAE: 79533824.5.0000.0107.
Salienta-se que o periodo pesquisado, de 2008 a 2023, permite uma analise abrangente das praticas
de enfermagem no pré-natal em um contexto dindmico de mudancas na saude publica, politicas de
saude e avancos tecnolégicos.

Resultados

A partir da coleta de dados, foi possivel realizar a caracterizacdo das gestantes, além de analisar
informacdes sobre dados obstétricos, classificacdo de risco e Indice de Massa Corporal (IMC), con-
forme detalhado nas Tabelas 1 a 4.

6 \/ Revista Conexdo UEPG, Ponta Grossa, Parana - Brasil. v. 21, e2524726 p. 01-21, 2025.
A\ Disponivel em: https://revistas.uepg.br/index.php/conexao/article/view/24726



Tabela 1 - Caracterizacdo das gestantes (2008 — 2023)

Renda familiar

VARIAVEIS N° %
Quantidade de gestantes 454 100.00%
Ntimero de consultas 1233 —
Idade 14 - 44 anos —
ESTADO CIVIL
Solteiras 87 19.16%
Casadas 244 53.74%
Unido estavel 94 20.70%
Nao especificaram 29 6,40%
TOTAL 454 100%
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 257 56.61%
Ensino Médio 155 34.14%
Ensino Superior 11 2.42%
Nao especificaram 31 6,83%
TOTAL 454 100%
1-2 Salarios-Minimos 100%

*N: Frequéncia absoluta; *(%): Frequéncia relativa.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores (2025).

O levantamento incluiu 454 gestantes, com idades entre 14 e 44 anos, que participaram de
1.233 consultas de acompanhamento. Quanto ao estado civil, a maioria era casada 53,74%, seguida
por aquelas em unido estavel 20,70%, solteiras 19,16%, e 6,39% nao especificaram. Em relacao a
escolaridade, 56,61% possuiam ensino fundamental, 34,14% ensino médio, e apenas 2,42% tinham
ensino superior, enquanto 6,83% nao informaram o nivel de instrugdo. A renda familiar foi homogeé-
nea entre as participantes, com todas vivendo com 1 a 2 salarios-minimos.
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Tabela 2 — Dados obstétricos das gestantes (2008 — 2023)

VARIAVEIS N° %
GESTACOES

Gesta 1 146 32.16%
Gesta 2 111 24.45%
Gesta 3 ou mais 197 43.39%
TOTAL 454 100%
TRIMESTRE DE GESTACAO

1° Trimestre 128 28.19%
2° Trimestre 180 39.65%
3° Trimestre 146 32.16%
TOTAL 454 100%
PARTOS ANTERIORES

Parto normal 384 77.26%
Cesarea 113 22.74%
TOTAL 497 100%
EVENTOS OBSTETRICOS

Aborto anterior 54 11.89%
Obito-Fetal anterior 2 0.44%
Nao apresentaram estes eventos 398 87,67%
TOTAL 454 100%

*N: Frequéncia absoluta; *(%): Frequéncia relativa.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores (2025).

Os dados analisados revelam que 32,16% das gestantes eram primigestas, 24,45% encontra-
vam-se na segunda gestacao e 43,39% tinham historico de trés ou mais gestacoes, indicando uma
predominancia de multiparas. Em relacdo ao trimestre gestacional, 28,19% estavam no primeiro tri-
mestre, 39,65% no segundo e 32,16% no terceiro, com maior concentracao no segundo trimestre,
considerado crucial para o acompanhamento pré-natal. Quanto ao tipo de parto, a maioria (77,26%)
das gestantes teve parto normal, enquanto 22,74% cesarea. Eventos obstétricos prévios a gestacao
atual, como o aborto, foram registrados em 11,89% das gestantes e 0,44% o¢bito fetal, evidenciando a
relevancia do pré-natal na identificacao de riscos e na prevencao de complicagoes.
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Tabela 3 - Classificacao de risco das gestantes (2008 — 2023)

VARIAVEIS N° %
Risco habitual 316 69.60%
Risco intermediario 43 9.47%
Alto risco 95 20.93%
TOTAL 454 100%
Hipertensdo Arterial Gestacional 60 13.21%
Diabetes Mellitus Gestacional 25 5.51%
Nao apresentaram comorbidades 369 81,28%
TOTAL 454 100%

*N: Frequéncia absoluta; *(%): Frequéncia relativa

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores (2025).

Os dados de classificacdo de risco apontam que 69,60% das gestantes foram consideradas de
risco habitual, enquanto 9,47% apresentaram risco intermediario e 20,93% foram classificadas como
de alto risco, demandando um acompanhamento mais intensivo. Dentre as condi¢Ges associadas ao
alto risco, a Hipertensao Arterial Gestacional (HAG) foi a mais frequente, afetando 13,21% das ges-
tantes, seguida pelo Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), identificado em 5,51%.

Tabela 4 - Indice de Massa Corporal (IMC) (2008 — 2023)

VARIAVEIS Ne° %
Baixo peso 20 4.41%
Peso adequado 259 57,05%
Sobrepeso 109 24.01%
Obesidade 66 14.53%
TOTAL 454 100%

*N: Frequéncia absoluta; *(%): Frequéncia relativa.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores (2025).

A distribuicdo do indice de massa corporal (IMC) entre as gestantes revelou que a maioria
(57,05%) apresentava peso adequado, enquanto 24,01% estavam com sobrepeso e 14,53% eram obe-
sas, indicando uma propor¢ao consideravel de gestantes com excesso de peso. Além disso, 4,41% das
gestantes foram classificadas com baixo peso.

Discussao

A analise dos dados coletados proporcionou uma analise do perfil das gestantes atendidas, bem
como os principais desafios que foram enfrentados na promocao da satide materno-infantil. O acom-
panhamento de 454 gestantes em 1.233 consultas, que contou com mais de 187 extensionistas, de-
monstra uma assisténcia que ndo se limita apenas as questoes clinicas, mas considera os aspectos,
éticos, politicos, técnicos, nutricionais, educacionais e socioeconémicos, fundamentais para o bem

-estar das maes e bebés.
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Esses dados revelam a complexidade do cuidado pré-natal, demonstrando como as condi¢des
de saude, educacionais, socioecondmicas, bem como o0 acesso a recursos adequados, impactam di-
retamente o processo gestacional. Além disso, destacam a importancia de estratégias de intervencao
precoce e de acompanhamento continuo, a fim de minimizar riscos e promover uma gestacao sau-
davel, com foco na melhoria dos resultados perinatais. A partir dessa analise, é possivel discutir as
acoes necessarias para fortalecer a atencdo a saide das gestantes, assegurando um atendimento mais
eficiente e inclusivo.

Para a discussdo dos resultados, os dados foram sistematizados em cinco categoriais: Estrutura
do atendimento pré-natal no NAFA; Perfil das gestantes, contexto socioecondmico e apoio a gesta-
cdo; Aspectos obstétricos; Avaliacao nutricional; e Educagdo em satide e promocao de direitos.

Estrutura do atendimento pré-natal no NAFA

O atendimento pré-natal no NAFA ¢é estruturado e registrado em formularios especificos que
contemplam os possiveis achados, diagndsticos de enfermagem, orienta¢cdes, encaminhamentos para
atencdo especializada ou hospitalar e tratamentos para gestantes de risco intermediario ou de alto
risco. Durante as consultas, a gestante é informada sobre todos os procedimentos realizados, que
incluem:

« Medidas antropométricas, como peso e altura, além do calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC), fundamental para monitorar o ganho ou a perda de peso, identificando possiveis casos
de baixo peso, sobrepeso ou obesidade;

» Exame fisico geral com inspecdo das mamas, membros inferiores, superiores e abdomen. A
afericdo de sinais vitais, como pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca e respiratéria e tempe-
ratura é feita para monitorar a satide materna;

* Verificacdo da altura uterina (AU) e sua relacdo com a idade gestacional (IG), além da identi-
ficacdo de condi¢des como gestacao gemelar, polidramnio, oligoidramnio, macrossomia fetal €
retardo do crescimento intrauterino (RCIU). O célculo da idade gestacional é feito com base na
data da ultima menstruacao (DUM) e serve para estimar a data provavel do parto (DPP);

» Manobra de Leopold, utilizada para determinar a estatica fetal: situacdo, posicdo e apresentacao
fetal;

* A ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF) também é realizada, verificando possiveis
alteracdes, como taquicardia ou bradicardia, que podem demandar encaminhamentos de urgén-
cia;

* Educagdo em satide com temas diversos, descritos adiante no topico sobre essa tematica;

* Elaboracao do plano de parto (PP), parte imprescindivel no pré-natal, a partir da 28* semana de
gestacao, esclarecendo sobre os direitos ao acompanhante e a visita guiada na maternidade de
referéncia, alertando para a ndo violéncia obstétrica, com a¢des de cuidado livres de interven-
¢Oes violentas desnecessarias, como a episiotomia (corte perineal), o uso de férceps, manobras
violentas de pressao externa sobre o utero (Manobra de Kristeller), administracdao de ocitocina
sintética endovenosa, uso de fleet enema para lavagem intestinal, entre outras.

Quanto ao PP e as visitas guiadas, trata-se de praticas ainda incipientes, de formacao/capacita-
cdo dos profissionais. Um estudo mostrou total desconhecimento por parte das gestantes sobre o PP,
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em como a falta de acesso a esse instrumento e sua aplicabilidade. A elaboracao do PP contribui de
forma positiva nos desfechos maternos e fetais. A formacao profissional, informacao e qualificacao
profissional, bem como a divulgacdo a populacdo sobre os direitos no periodo perinatal sdo urgentes
no cenario obstétrico (Barhart et al., 2022; Santos et al., 2025).

A visita guiada foi contemplada no componente pré-natal desde a Rede Cegonha, fazendo parte
das orientacdes as gestantes na atencao ao pré-natal, primando pelo fortalecimento do vinculo entre
gestantes/parturientes e os servicos de saude (Brasil, 2007; Brasil, 2011).

Perfil das gestantes, contexto socioecondomico e apoio a gestacao

As gestantes atendidas apresentaram um perfil caracterizado por vulnerabilidade socioecono-
mica, com 100% delas vivendo com uma renda familiar de até dois saldrios-minimos e 56,61% pos-
suindo apenas o ensino fundamental. Esse contexto evidencia as dificuldades estruturais enfrentadas
por essas mulheres, como o acesso limitado a recursos de saude, transporte e informagoes, o que
impacta diretamente na adesdao ao pré-natal e nos resultados obstétricos. A vulnerabilidade é ainda
acentuada pelo fato de muitas dessas mulheres pertencerem a familias numerosas, com vérios filhos,
o que limita os recursos disponiveis para satisfazer as necessidades basicas de satide e nutricionais
durante a gravidez.

A baixa renda impacta diretamente a alimentacdo das gestantes, aumentando o risco de des-
nutricdo, anemia e complicacdes gestacionais. Além disso, a falta de recursos financeiros dificulta o
acesso as consultas de pré-natal e a aquisicao de itens essenciais para o cuidado do bebé, afetando
negativamente a saide materno-infantil. A condicdo socioecondmica precéria dessas gestantes tam-
bém contribui para a baixa procura por cuidados relacionados a promogao, protecao e prevencao em
saude. Devido as necessidades financeiras urgentes, como alimentacao e moradia, muitas mulheres
em situacao de vulnerabilidade priorizam essas questdes e postergam consultas e cuidados preventi-
VoS, 0 que eleva os riscos gestacionais e o potencial para complicagdes que poderiam ser evitadas com
acompanhamento regular (Menezes; Floriano; Lopesi, 2021).

O NAFA, por meio de sua agao social, oferece importante suporte as gestantes em situagao de
vulnerabilidade. Como parte do acompanhamento, as gestantes que comparecem regularmente as
consultas no NAFA recebem, mensalmente, uma cesta basica, composta por alimentos essenciais,
incluindo frutas, verduras e legumes frescos. Esse apoio nutricional visa assegurar uma alimentagao
adequada durante a gestacdo, periodo crucial para a saide materna e fetal. Muitas das gestantes,
provenientes de contextos de caréncia — algumas vindas de outros paises, como Venezuela e Haiti —
enfrentam diariamente a inseguranga alimentar e, por vezes, precisam racionar os alimentos entre os
membros da familia para que todos tenham alimentacao.

Adicionalmente, as gestantes que se aproximam do termo gestacional recebem um enxoval
completo para o bebé, incluindo itens essenciais para os primeiros meses de vida. Esse apoio repre-
senta grande alivio para as maes, que enfrentam incertezas e dificuldades financeiras. A entrega do
enxoval proporciona conforto e certa seguranga para o bebé, além de reduzir a preocupacdo das maes
com os preparativos basicos para a chegada do recém-nascido. A atuacao do NAFA, portanto, desta-
ca-se como um modelo de acolhimento e apoio humanizado, fortalecendo a saide e o bem-estar de
mulheres e de suas familias em uma fase crucial de suas vidas.

A pesquisa também revelou que a maioria das gestantes atendidas possui apenas o ensino fun-
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damental, o que reflete baixa escolaridade, frequentemente associada a condi¢des socioecondmicas
desafiadoras. A falta de escolaridade é preocupante, pois a educacdo é um fator essencial para o em-
poderamento das mulheres e para o acesso a informacoes sobre satide e cuidados durante a gestacao.
Essa limitacao pode dificultar a compreensao das orientagdes sobre nutricao adequada, acompanha-
mento de saude e praticas de autocuidado, aumentando a vulnerabilidade a riscos gestacionais e a
complicacoes (Alves et al., 2022).

Além disso, mulheres com menos anos de estudo podem ter dificuldades para acessar servicos de
saude, ja que podem ndo ter pleno conhecimento sobre seus direitos ou op¢oes de atendimento. Isso aca-
ba resultando em menor adesao as consultas de pré-natal e maior incidéncia de problemas como anemia,
desnutricdo e complicagdes no parto. Portanto, é fundamental implementar programas de educagao em
saude que atendam as necessidades especificas dessa populacao, promovendo a informacao e a capacita-
cdo das gestantes sobre a importancia do cuidado integral durante a gestacao, além de fomentar o acesso
aos recursos que melhorem suas condi¢Ges socioecondomicas (Alves et al., 2022).

A predominancia de mulheres casadas (53,74%) ou em unido estavel (20,7%), associada a faixa
etaria majoritaria de 14 a 44 anos, evidencia a diversidade de estagios de vida dessas mulheres, re-
fletindo diferentes necessidades e desafios em relacdo a saide reprodutiva e aos cuidados especificos
de cada fase.

Quando vivenciada na adolescéncia, a gravidez representa um maior desafio de satide para
as mades e seus bebés, bem como consequéncias a longo prazo para a vida das adolescentes. Esse
fendmeno ocorre durante um periodo de intensas transformacdes fisicas, psicolégicas e sociais da
menina, quando o corpo e a mente ainda estdo em desenvolvimento. Esse contexto aumenta o risco
de complicagoes obstétricas, como hipertensao gestacional, parto prematuro, baixo peso ao nascer
e anemia, que podem afetar a saide materna e neonatal. Além disso, a falta de experiéncia das
adolescentes e, por vezes, a parca preparacao emocional para a maternidade dificultam os cuidados
iniciais com o bebé.

Essas jovens também podem enfrentar barreiras no acesso aos servigcos de pré-natal e acom-
panhamento de saide, devido a falta ou a limitada rede de apoio, a baixa escolaridade e a restri¢coes
financeiras, que dificultam a compreensao sobre a importancia do cuidado preventivo. Em funcao
desses obstaculos, as adolescentes gravidas tendem a ter menor adesdo as consultas de pré-natal e,
portanto, restricdo no acesso a orientacdes essenciais para a promo¢ao de uma gestacao saudavel, o
que pode agravar sua vulnerabilidade a complicagoes evitaveis (Rosaneli; Costa; Sutile, 2020).

Além dos riscos a sadde, a gestacdo precoce tem repercussoes significativas no futuro socio-
economico das adolescentes, impactando seu desenvolvimento educacional e reduzindo suas opor-
tunidades profissionais. Essas jovens, normalmente, precisam abandonar os estudos para cuidar do
bebé, limitando suas perspectivas de independéncia econdmica e perpetuando ciclos de pobreza e
dependéncia, especialmente em familias ja vulneraveis. Esse quadro reforca a importancia de politi-
cas publicas voltadas para a prevencao da gravidez na adolescéncia, com énfase na educacao sexual €
reprodutiva, em especial nas escolas, e na criagdo de programas de suporte psicossocial que oferecam
acolhimento, orientacdo e oportunidades para as jovens maes (Manfré; Queir6z; Matthes, 2020).

Para enfrentar a questdo da gravidez na adolescéncia, é essencial que o(a) enfermeiro(a) esta-
beleca estratégias que incluam parcerias com escolas e a comunidade, oferecendo um atendimento
integral e multidisciplinar aos adolescentes. Essas acoes devem focar no desenvolvimento de progra-

mas informativos, com o objetivo de conscientizar os jovens sobre a prevencao da gravidez precoce
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e 0 uso adequado de métodos contraceptivos. A implementacado de tais programas é crucial para que
tenham a oportunidade de retomar seus projetos de vida, promovendo seu desenvolvimento pessoal
e profissional, e ampliando o controle sobre suas escolhas e qualidade de vida. Dessa forma, esses
esforcos colaboram para quebrar os ciclos de vulnerabilidade e criar um futuro com melhores pers-
pectivas (Avelino; Aratjo; Alves, 2021).

Em relacdo aos riscos, independentemente da faixa etdria, embora a maioria das gestantes fos-
se estratificada pela unidade de saide como de risco habitual (69,6%), uma parcela significativa
(20,93%) apresentou critérios de alto risco, em sua maioria por Hipertensao Arterial Gestacional
(13,21%) e DMG (5,51%).

Entre as principais condi¢des que elevam o risco em gestantes, a Hipertensdo Arterial Gesta-
cional (HAG) é uma das mais preocupantes, podendo se manifestar como uma condicdo preexistente
ou surgir durante a gestacdo (Santos et al., 2024). A HAG ocorre especificamente durante a gravidez,
sendo diagnosticada quando a pressao arterial sistolica apresenta um aumento superior a 30 mmHg e
ou a diastélica aumenta em mais de 15 mmHg em relacdo aos valores pré-gestacionais. Essa condicao
surge pela primeira vez durante a gestacao e pode acarretar sérios riscos para a saude da mae e do
feto, como pré-eclampsia, restri¢ao de crescimento intrauterino e até parto prematuro. Devido a essas
intercorréncias, a hipertensao gestacional demanda um acompanhamento cuidadoso, com verificacao
regular da pressdo arterial e, se necessario, intervengoes terapéuticas para evitar desfechos desfavora-
veis e preservar o bem-estar materno-fetal (Gongalves et al., 2019).

A hipertensdo que ocorre durante a gravidez pode ter origem multifatorial, envolvendo predis-
posicdes genéticas, fatores ambientais e alteragdes imunoldgicas. Entre os principais fatores de risco,
estdo a presenca de diabetes, obesidade, gravidez multipla, doenca renal preexistente, historia de hi-
pertensao cronica ou pré-eclampsia e primiparidade. Além disso, a idade materna superior a 30 anos,
o histdrico pessoal e familiar de hipertensdo, a alimentacdo inadequada e o sedentarismo também
contribuem significativamente para o desenvolvimento desta patologia.

Esses fatores, isoladamente ou em combinagdo, aumentam a probabilidade de distirbios he-
modinamicos e metabdlicos durante a gravidez, exigindo monitoramento rigoroso e, muitas vezes,
mudancas no estilo de vida para reduzir os riscos associados a hipertensao gestacional e promover a
seguranca materna e fetal (Sousa et al., 2021).

Ja a DMG é um distirbio metabolico multiplo, caracterizado por niveis anormais de glicose no
sangue, que pode surgir em qualquer trimestre da gravidez. Essa condicao, identificada pela primeira
vez durante o periodo gestacional, pode variar em gravidade e, em alguns casos, continuar apés o par-
to, exigindo acompanhamento continuo para evitar complicac¢des a satide da mae e do bebé. Assim, a
intervencdo de supervisao e educativa do(a) enfermeiro(a) pode controlar eficazmente os indicadores
de glicemia, reduzindo a incidéncia de complicagOes perioperatdrias e resultados neonatais adversos,
melhorando, assim, a qualidade de vida das mulheres no periodo perinatal (Sun et al., 2024).

A DMG ocorre quando alteracdes hormonais afetam a capacidade do corpo de utilizar a insu-
lina, resultando em niveis elevados de glicose no sangue. Embora a condigdo seja geralmente rever-
sivel apds o parto, as mulheres afetadas tém maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 no futuro. O
excesso de glicose durante a gestacdo pode prejudicar o desenvolvimento do feto, aumentando o risco
de macrossomia, complica¢Ges no parto, hipoglicemia neonatal e, a longo prazo, obesidade e diabe-
tes. No Brasil, o Ministério da Saude prioriza a prevencao e o tratamento da DMG para minimizar
complicacdes durante a gravidez e o nascimento (Santos et al., 2021; Cortez et al., 2023).
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A gestacdo ocorre em meio a alteracOes emocionais e psicoldgicas, particularmente quando se|
trata de gestacdo de alto risco e sob vulnerabilidade social. Assim, a gestante de alto risco vivencia
sentimentos e emocoes adversas em decorréncia do seu agravo, carecendo de suporte psicolégico
durante todo o ciclo gravidico e puerperal. Dessa forma, destaca-se a importancia do(a) psicélogo(a)
na gestacao de alto risco. Intervencdes psicologicas possibilitam desfechos clinicos adequados na
gestacdo e no parto, evidenciando a atuacao desse profissional no periodo pré-natal, considerando a
diversidade de intervencdes por parte da equipe multiprofissional, com vistas a promogdo da saude
materna e fetal/infantil e da prevencao de agravos (Basler et al., 2024).

Aspectos obstétricos

Entre os aspectos obstétricos, 43,39% das gestantes apresentavam trés ou mais gestagoes, com
maior proporc¢do no segundo trimestre gestacional 39,65%. A maioria dos partos foi normal (77,26%),
refletindo o esfor¢o em promover essa via de parto, alinhado as evidéncias que demonstram seus
beneficios em comparagdo as cesareas desnecessarias. No entanto, o historico de abortos prévios
(11,89%) e Obitos fetais (0,44%) destaca a necessidade de intervencdes precoces para reduzir riscos €
evitar desfechos desfavoraveis.

O histérico de partos normais e cesareas anteriores aponta a importancia do planejamento pré-
natal e da tomada de decisdes clinicas durante o trabalho de parto. Para mulheres com cesareas
anteriores, especialmente aquelas com multiplas cesareas, os riscos em gestacoes subsequentes au-
mentam significativamente. Em relacdo as complicacdes maternas, Pimenta et al. (2014) destacam o
aumento de hemorragias, infec¢des puerperais, embolia pulmonar e complicacdes anestésicas. Essas
condicdes podem resultar em hospitalizagdes prolongadas, maiores taxas de morbidade e impactar
negativamente a qualidade de vida da mulher durante o puerpério.

Quanto aos riscos neonatais, bebés nascidos por cesariana, especialmente quando realizada de
forma eletiva e sem sinais de trabalho de parto, apresentam maior incidéncia de problemas respirato-
rios, deficiéncia na captagdo e excrecao de bilirrubina, hipoglicemia e oxigenacao cerebral reduzida,
o que pode afetar seu desenvolvimento inicial. Além disso, a cesariana eletiva esta associada a um
maior risco de prematuridade, ja que, por vezes, é realizada antes que o corpo da mulher apresente
sinais fisiolégicos de trabalho de parto, um indicativo natural de que o bebé esta pronto para nascer.
Isso pode resultar em bebés imaturos, aumentando a necessidade de intervengdes neonatais e poden-
do causar efeitos adversos a longo prazo na saude infantil (Viana et al., 2018).

Em contraste, o parto normal oferece beneficios para a mae e o bebé. As longas horas de traba-
lho de parto, acompanhadas pela intensa produgao de ocitocina, sdo essenciais para facilitar a lacta-
¢do e promover a involugdo uterina, resultando em uma diminuicdo do risco de hemorragias, além de
permitir uma recuperacdo mais rapida para a mde no pés-parto. O contato imediato entre mae e bebé
apos o parto fortalece o vinculo afetivo — crucial para o desenvolvimento emocional do recém-nasci-
do. Bebés nascidos por via vaginal apresentam melhor adaptacdo respiratoria, estabilizacao cardiaca
e sdo menos propensos a desenvolver alergias, devido ao contato com a flora bacteriana vaginal ma-
terna, que fortalece seu sistema imunoldgico (Freitas et al., 2022).
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Avaliacao nutricional

A avaliacdo nutricional revelou que 57,05% das gestantes apresentaram peso adequado, en-
quanto 24,01% estavam com sobrepeso e 14,53% em obesidade. O indice de massa corporal (IMC)
¢ uma medida que classifica os adultos em diferentes categorias de peso, sendo que individuos com
IMC entre 25 e 29,9 kg/m? sdao considerados com sobrepeso e aqueles com IMC > 30,0 sao classifi-
cados como obesos (Mancini, 2021). O aumento no numero de mulheres em idade reprodutiva com
sobrepeso e obesidade reflete uma tendéncia global, trazendo consequéncias negativas tanto para a
saude reprodutiva quanto para o bem-estar dos bebés.

Estudos mostram que a obesidade gestacional esta associada ao desenvolvimento de diver-
sas complicacoes, como DMG, HAG, pré-eclampsia, eclampsia, tromboembolismo, prematuridade
e aborto espontaneo. Além disso, gestantes com IMC elevado enfrentam riscos adicionais, como
hemorragia pés-parto, necessidade de cesarea, macrossomia (bebés com peso > 4 kg), distocia de om-
bro, baixo peso ao nascer, condi¢des como, pequeno para a idade gestacional (PIG) e morte neonatal
precoce (Timur et al., 2018).

A nutricdo desempenha um papel vital na prevencao de fatores de risco que podem comprome-
ter o estado nutricional da mde e o desenvolvimento do feto. Rocha et al. (2023) apontam que uma
alimentacdo equilibrada ao longo de toda a gestacdo é essencial para garantir resultados de saude
favoraveis, tanto para a mae quanto para o bebé. Além de minimizar o risco de complicacdes, uma
nutricao adequada proporciona reserva biol6gica necessaria para o parto e o periodo pos-parto, as-
segura nutrientes essenciais para a lactacdo e favorece o ganho de peso saudavel, ajustado ao estado
nutricional pré-gestacional da puérpera.

Educacao em satide e promocao de direitos

Durante as consultas de enfermagem no pré-natal, o atendimento é abrangente e humanizado,
com foco no cuidado integral as gestantes. Além dos exames clinicos, todas as gestantes participam
de atividades de educagdo em saude, tanto de forma individualizada quanto em grupo. Entre os temas
abordados estdo a importancia do pré-natal, o desenvolvimento da gestacao, as modificagdes corpo-
rais e emocionais e a atividade sexual, com énfase na prevencao de infec¢des sexualmente transmis-
siveis.

As gestantes sdo orientadas a reconhecer sintomas comuns da gravidez e sinais de alerta que
podem indicar complicagOes, como sangramento vaginal, dor abdominal, febre e dificuldade respira-
toria. Desconfortos frequentes, como enjoos e dores de cabeca, também sdo abordados, oferecendo
estratégias para aliviar esses sintomas. No processo de preparo para o parto, é incentivado o plane-
jamento individual, considerando o local do parto, o transporte e os recursos necessarios, além do
apoio familiar e social. Ha forte énfase no incentivo ao parto normal, reforcando o protagonismo
da mulher no processo de parir. As gestantes também recebem orientacdes sobre os sinais de inicio
do trabalho de parto, técnicas de relaxamento e o direito ao acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, no parto e no pés-parto, conforme a Lei n°® 11.108, de 2005 (Brasil, 2005).Assim,
torna-se imprescindivel a elaboracdao do plano de parto, parte da consulta e da educagao em saide no
pré-natal, a partir da 287 semana de gestacdo, visando esclarecer a gestante e seu/sua companheiro/a e
ou acompanhante sobre seus direitos, conforto e segurancga, alertando para a nao violéncia obstétrica,
com acoes de cuidado livres de intervengoes desnecessarias, como a episiotomia (corte perineal), o
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uso de forceps, manobras de pressao externa sobre o utero (Manobra de Kristeller), administracao de
ocitocina sintética endovenosa e uso de fleet enema para lavagem intestinal, entre outras. Também,
a nutricao saudavel é tema importante a ser abordado durante a educacdo em saide, como forma de
prevencao de distirbios associados ao baixo peso, sobrepeso, obesidade, hipertensao e diabetes, bem
como da necessidade de suplementacao de ferro, acido félico e calcio na gestacao.

O aleitamento materno também recebe destaque nas orientacdes, com informacdes sobre as
melhores posi¢Oes para amamentar, a quantidade e a qualidade do leite materno e comparac¢des com
outros tipos de leite. Ha orientacOes especificas para as mulheres que ndo podem amamentar, garan-
tindo alternativas adequadas para o bebé.

Os cuidados pos-parto para a mulher e o recém-nascido também constituem um dos temas
abordados, estimulando o retorno ao servico de saide para consultas puerperais, acompanhamento
do desenvolvimento infantil (puericultura), planejamento reprodutivo e vacinagdo. No contexto do
planejamento reprodutivo, sdo apresentados os métodos contraceptivos disponiveis, incentivando a
dupla protecdo, com foco em escolhas informadas e seguras.

Corroborando este estudo, no que tange a educacdo em satde, o trabalho de extensao universi-
taria propicia que o docente e o académico extensionista fiquem mais proximos da sociedade. Estando
em um espaco de privilégio de conhecimento, ao compartilha-lo, colaboram para a superacdo das
desigualdades sociais (Ravelli et al., 2023). Assim, o atendimento pré-natal oferecido abrange tanto
cuidados técnicos quanto educativos, proporcionando as gestantes informacdes essenciais para viver
a maternidade de forma segura e informada, garantindo o bem-estar da mde e do feto/bebé durante e
apos a gestacao.

O projeto permanente de extensao retratado no estudo em questao demonstrou que o acom-
panhamento pré-natal realizado no NAFA demonstrou a importancia do atendimento integral a 454
gestantes de primeiro, segundo e terceiro trimestres gestacionais, com histdrias pregressas e atuais
diversas, perfazendo 1.233 consultas de pré-natal por extensionistas — académicos(as) do quarto ano
do Curso de Enfermagem da Unioeste Cascavel —, focado na promoc¢ao da satide materno-infantil.
O projeto também evidenciou como uma abordagem humanistica e personalizada pode influenciar
positivamente no bem-estar das gestantes e de seus bebés. A atuacdo de 187 extensionistas da Uni-
versidade Estadual do Oeste do Parand, campus de Cascavel - PR, foi fundamental para garantir a
qualidade e a continuidade do cuidado.

Os resultados obtidos durante o periodo de acompanhamento refletem a efetividade do pré-natal
estruturado, com énfase na deteccdo precoce de condic¢des de risco, como hipertensao arterial, diabe-
tes gestacional, infec¢Oes e complicagdes obstétricas. As consultas de pré-natal permitiram identificar
problemas e possibilitaram o encaminhamento adequado para servicos especializados, promovendo
uma abordagem mais eficaz e segura.

Além disso, a informacdo sobre os cuidados com a satde, a alimentacdo adequada e a impor-
tancia da adesdo ao acompanhamento da gestacao contribuiram para melhorar a qualidade de vida das
gestantes e seus bebés.

Um dos pontos fortes desse processo foi a integracao entre cuidado técnico e as a¢ées sociais,
como a distribuicao de cestas basicas e enxovais para bebés, o que teve um impacto direto na adesao
ao pré-natal, especialmente entre as gestantes em situacdo de vulnerabilidade social. Essas agoes
fortaleceram o vinculo entre a gestante e os servicos de saide, contribuindo para a reducao de desi-
gualdades e garantindo um suporte fundamental durante toda a gestacao.
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A atuacgdo dos extensionistas também se torna imprescindivel para a formacdao de uma nova ge-
racdo de profissionais de Enfermagem, que, além da experiéncia pratica, vivenciaram a importancia
de um atendimento humanizado. Ao longo das consultas, as gestantes receberam orientacdo continua
sobre cuidados no periodo gestacional, alimentagdo e preparacdo para o parto, temas essenciais para o
sucesso do pré-natal, bem como, a elaborac¢do do plano de parto, imprescindivel para esclarecer sobre
os direitos e a ndo violéncia obstétrica.

Consideracoes

Este projeto gerou varios resumos apresentados em eventos de extensao, como o SEU, com
quatro (4) premiacOes para apresentacao nos SEURS, envolvendo todos os alunos extensionistas,
primando pelo tripé ensino-pesquisa-extensao, nao apenas como formalidade e protocolo, mas como
acOes concretas de cuidado, particularmente para a populacdo aqui estudada, composta por gestantes.
O modelo de cuidado integrado alia assisténcia, suporte social e educacao em saude, que pode servir
como referéncia para outros servigos de saude, evidenciando o impacto positivo da atencdo humani-
zada e acessivel a populacao.

Vale ressaltar que o acompanhamento pré-natal, com a participagao dos extensionistas, acadé-
micos(as) do quarto ano do Curso de Enfermagem da Unioeste, sob supervisao direta do coordenador
deste projeto de extensdo, foi essencial para garantir cuidados completos, focados na prevencao de
complicacOes e na satde de gestantes e bebés. Além disso, fortaleceu o ensino e a aprendizagem, pro-
porcionando conhecimento técnico e cientifico, vivéncias éticas, profissionais e humanisticas, bem
como oportunidades de compreender os desafios e os impactos das praticas profissionais. A experién-
cia também contribuiu para o engajamento entre universidade e comunidade, com o aprimoramento
da assisténcia pré-natal e promocao da satide materno-infantil na regiao.
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