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ALTERACOES ENDOCRINAS EM GESTANTES

Ana Gleide Viana da Silva?

Thayssa Carvalho Souza?

RESUMO: O periodo gestacional constitui um processo natural que representa a
geracdo de um novo ser e reflete alteragoes na vida da mulher. Todo o corpo feminino
sofre mudancas para gerar o feto e criar um ambiente propicio para o0 seu
desenvolvimento até o fim do periodo. O objetivo do presente trabalho é descrever as
alteracdes existentes durante a gestacédo, sejam fisioldgicas, hormonais, psicolégicas
ou organicas. Trata-se de uma revisao integrativa e a pesquisa foi realizada entre o
periodo de outubro de 2020 e maio de 2022. Foram selecionados 21 materiais de base
para a realizagéo do presente trabalho, incluindo artigos e revistas relacionados com
a area de enfermagem, educacéo e psicologia. Logo apds a confirmacao da gravidez,
surgem os primeiros sintomas que s&o mais comuns durante esse periodo, tais como:
enjoos, fraqueza, desmaios, cefaleia, nauseas e seios fartos. Essas mudancas que
ocorrem no corpo feminino durante esse processo sao intensas para qualquer mulher,
porém podem ser bastante complicadas para aquelas que possuem uma preocupacao
excessiva pelo préprio corpo. A grande maioria dos artigos selecionados relataram
que as alteracdes hormonais comuns durante a gestacdo sdo, em grande parte,
responsaveis pelas mudancas psicolégicas que atingem grande parte da populagéo
feminina, principalmente quando se trata da percepc¢éo corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacao. Alteracdes hormonais. Alteracbes organicas.

ABSTRACT: The gestational period is a natural process that represents the
generation of a new being and reflects changes in a woman's life. The entire female
body undergoes changes to generate the fetus and create an environment conducive
to its development until the end of the period. The objective of the present work is to
describe the alterations that exist during pregnancy, whether physiological, hormonal,
psychological or organic. This is an integrative review and the research was carried
out between October 2020 and May 2022. 21 base materials were selected for the
present work, including articles and journals related to the area of nursing, education
and psychology. Soon after confirmation of pregnancy, the first symptoms appear that
are more common during this period, such as: nausea, weakness, fainting, headache,
nausea and full breasts. These changes that occur in the female body during this
process are intense for any woman, but can be quite complicated for those who have
an excessive concern for their own body. The vast majority of selected articles reported
that hormonal changes common during pregnancy are largely responsible for the



psychological changes that affect a large part of the female population, especially
when it comes to body perception.

KEYWORDS: Gestation. Hormonal changes. Organic changes.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um processo natural do organismo feminino e que traz tanto
alteracdes fisioldgicas, organicas e hormonais quanto psicoldgicas. Apos o aviso do
inicio da geracéo de uma nova vida, todo o organismo se modifica para receber o feto
e criar um ambiente seguro até o fim do periodo gestacional (MEIRELLES et al. 2015).

Essa fase, na verdade, é uma condicdo para a sobrevivéncia da vida humana
e é indispenséavel a renovacao geracional, representando um periodo de formacao de
um novo ser. Esse periodo dura cerca de 40 semanas, em que ocorrem diversas
alteracdes profundas no estilo de vida da mulher e de toda familia, além de ser uma
fase de preparacdo fisica e psicologica (COUTINHO et al. 2014).

O inicio e o desenvolvimento de uma gestacdo s&o percebidos como
fenbmenos complexos, embora ndo sejam caracterizados como um estado patologico.
Durante esse estdgio, ocorrem profundas alteracdes psicoldgicas, organicas e
fisiolégicas, repercutindo psiquica e socialmente na vida da mulher e de seus
familiares podendo, inclusive, ser considerado um episodio de crise no ciclo evolutivo
de muitas mulheres (ALVES E BEZERRA, 2020 APUD COSTA E COL. 2010).

O enfermeiro, profissional responsavel pelo pré-natal, para atuar como
educador em saude, deve estar por dentro de todas as modificacdes que surgem
durante o periodo gestacional. Como ja dito, essas modificagcdes acontecem para criar
adaptacdes a nova vida que estd sendo gerada. Grande parte dessas mudancas
ocorre devido a agdo de hormdnios (principalmente progesterona e estrogénio), que
sao produzidos pela placenta que, além da troca de produtos metabdlicos e gasosos,
também possui funcdo enddcrina, para auxiliar na manutencdo da gravidez
(OLIVEIRA et al. 2020).

Acredita-se que disturbios psicologicos como depresséo pos-parto, a psicose
puerperal e sindrome do panico sdo condigbes bastante comuns na vida de muitas
gestantes, nesse sentido, esse grupo populacional necessita de uma atencao
qualificada por parte dos profissionais de saude para enfrentar essas alteracdes
provenientes do periodo gravidico. A assisténcia de pré-natal de alta qualidade é



indispensavel durante esse processo, com um acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar com o intuito de melhorar a qualidade de vida nas gestantes e evitar
possiveis futuras complicagdes maternas e neonatais (GANDOLF et al. 2019).

Esse trabalho justifica-se pela necessidade de esclarecimento de todas as
alteracdes que ocorrem no periodo gestacional, evidenciando que esse periodo nao
se trata apenas de mudancas fisicas, mas também psicoldgicas e orgéanicas, tendo
visto a ocorréncia de ndo aceitacao por parte das mulheres, como consequéncia
dessas alteracdes, principalmente fisicas, que acabam fragilizando o psicologico e a
auto estima de grande maioria das mulheres, além de enfatizar a importancia do
enfermeiro nessas situacoes, visto que se trata do primeiro profissional que tem
contato com esse publico, em que proporciona suporte até o final desse periodo.
Ademais, a apropriacdo do conhecimento a respeito desse assunto valoriza a
enfermagem como profisséo e ciéncia.

O objetivo do presente trabalho é descrever as alteracdes existentes durante a
gestacao, sejam fisiologicas, psicologicas ou organicas, bem como exemplificar os
problemas que poderdo surgir durante a gestacdo, demonstrar o motivo das
alteracdes que ocorrem no corpo da mulher no periodo gestacional e a influéncia
dessas mudancgas na vida da mesma, além da importancia da atuagdo do profissional
de enfermagem no periodo gravidico.

2 METODOLOGIA

O presente artigo se caracteriza como uma revisao integrativa da literatura, que
segundo Soares et al. (2014), consiste em método de reuniéo e sintese de resultados
de investigacbes, construido também a partir de outras areas de educacdo e
psicologia. Esse método viabiliza a capacidade de sistematizacdo do conhecimento
cientifico, de uma maneira que o pesquisador esteja mais proximo do que deseja
avaliar. Ele deve ser escolhido quando o objetivo é realizar a sintese e a analise das
informacdes cientificas ja produzidas sobre o tema em investigacdo (CUNHA et al.
2014).

A busca dos artigos foi realizada entre outubro de 2020 e maio de 2022, na qual
foram utilizados artigos provenientes da plataforma SciELO, pubmed, biblioteca virtual
de saude e science direct. A pesquisa foi realizada utilizando os seguintes descritores:

“‘gestacéo, “alteragcdes hormonais” e “alteragdes organicas”.



Foram selecionados 21 materiais de base para a realizacdo do presente
trabalho, incluindo artigos e revistas relacionados com a area de enfermagem,
educacao e psicologia. Para a escolha de artigos mais proveitosos possiveis para esta
producao, foram levados em consideracéo os seguintes critérios de favorecimento: a
data da publicacdo, dentro da temporalidade dos ultimos anos, artigos encontrados
na integra e na lingua portuguesa.

Além disso, como critério de inclusdo dos artigos encontrados na pesquisa,
foram selecionados aqueles com maior numero de informacdes possiveis e com maior
complexidade no estudo, principalmente os que detalhavam os nomes e fungdes dos
principais hormonios envolvidos no periodo gestacional.

Dentre as dificuldades encontradas durante a realizacdo do trabalho, destaca-
se a limitacéo de artigos recentes sobre o tema, bem como a auséncia de informacdes
completas, que envolvam todos os quesitos abordados na pesquisa.

Ademais, foram selecionados artigos que discutiam a respeito da percepcao
corporal das gestantes no periodo gestacional, provenientes das alterac6es biolégicas
e fisioldgicas comuns nessa fase, o que acabava influenciando psicologicamente a

qualidade de vida dessas mulheres.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A GESTACAO E AS PRINCIPAIS MUDANCAS FISIOLOGICAS

7z

A concepcdo € algo fisiolégico e acontece quando o Ovulo se une ao
espermatozoide, na tuba uterina, e ocorre logo apés a ovulacéo, cerca de 14 dias apos
o periodo menstrual, quando o muco cervical se torna menos viscoso, facilitando o
movimento rapido dos espermatozoides até o 6vulo. Quando o ovo é fertilizado ele
passa a se chamar zigoto e divide-se repetidamente, se deslocando para o local de
implantacdo no endométrio (ARTAL-MITTELMARK, 2019).

Durante a gestacado, surgem diversas alteracdes no corpo feminino e todas
essas mudancas fisiologicas, tanto anatdbmicas como bioquimicas, acontecem com o
intuito de adaptar o corpo para geracdo de uma nova vida. Alteracdes na funcao
cardiovascular, gastrointestinal, renal e pulmonar, sistema respiratorio, tegumentar,
musculoesquelético, nervoso, enddécrino e genital sdo comuns e, por vezes, trazem

incOmodos e preocupacdes para esse publico (OLIVEIRA et al. 2020).



Logo apos a confirmagédo da gravidez, surgem os primeiros sintomas que séo
mais comuns durante esse periodo, tais como: enjoos, fraqueza, desmaios, cefaleia,
nauseas e seios fartos (CAMACHO et al. 2010). As queixas de nauseas e vomitos no
primeiro trimestre de gestacdo tém sido associadas aos alto niveis de gonadotrofina
coribnica humana (HCG) nesse periodo. Outros relatos acerca do sistema
gastrointestinal sdo relacionados a constipacdo, causada pela diminuicdo dos
movimentos peristalticos em resposta a presenca do hormdnio progesterona
(JUNIOR, sem data).

Se a gestante ndo estiver preparada ou até mesmo bem informada sobre as
mudancas pelas quais seu organismo passara, a gravidez pode nao ser conduzida de
maneira prazerosa, tornando-se algo diferente do idealizado no subjetivo mais intimo

da mulher, ainda reitera, afirma Camacho et al. (2010).

3.2. ALTERACOES ORGANICAS NA GESTACAO

Durante a gestacdo € normal a ocorréncia de diversas alteracdes organicas
gue, muitas vezes, ndo sdo conhecidas pelas gestantes e que acabam despertando
medo e inseguranca. A informacdo a respeito dessas mudancas é de extrema
importancia para que esse periodo seja vivido da melhor maneira possivel. Dentre
essas alteracdes, pode-se mencionar o aumento do débito cardiaco (de 30% a 50%),
assim como a frequéncia cardiaca. Sendo assim, durante a gestacao, o coracao da
mulher trabalha mais porque, a medida que o feto cresce, ele precisa bombear mais
sangue para o Utero. Além disso, a pressado arterial costuma reduzir durante o
segundo trimestre, podendo, no entanto, voltar ao nivel normal de pré-gravidez no
terceiro trimestre. (ARTAL-MITTELMARK, 2021).

Ainda segundo Artal-Mittelmark (2021), o crescimento do Utero, uma das
principais alteragcdes que ocorre durante a gestacao, afeta o retorno do sangue da
regido pélvica e das pernas. Dessa forma, € comum a ocorréncia de edema,
principalmente nos membros inferiores. Além disso, podem surgir também varizes
nessa regiao, bem como na zona que circunda a vulva, podendo causar desconforto
as vezes.

Com relagédo ao sistema respiratorio, hA um aumento na necessidade de
oxigénio que é suprimido pela hiperventilacdo causada por alteracbes hormonais,
como o aumento do estrogénio e progesterona, aumentando a sensibilidade e a

vascularizacédo dos centros respiratérios, podendo causar desconforto nasal. Além



disso, o crescimento do Utero dificulta a respiracédo, visto que esse 6rgdo aumentado
empurra o diafragma para cima. Com isso, € comum a ocorréncia de dispneia e, por
compensacao, o corpo sofre alteracdes anatdbmicas para facilitar as trocas gasosas
nos pulmdes (TEIXEIRA, sem data).

Ainda segundo Teixeira, podem haver diversas alteragbes no sistema
digestivo durante o periodo gestacional, provenientes de hormdnios como
estrogénio, progesterona e hCG, tais como: gengivas edemaciadas e hiperémicas,
ptialismo, nauseas, enjoos e vOmitos matinais, maior tempo de esvaziamento
gastrico, pirose, refluxo gastroesoféagico e obstipagéo, causados principalmente pela
pressdo do Utero sobre os 6rgaos digestivos.

Desde o inicio da gravidez, observa-se 0 aumento no suprimento de sangue
renal. Os rins aumentam de peso e tamanho, ha aumento da filtracdo glomerular e
aumento da funcao dos tubulos, principalmente no primeiro trimestre, ocasionando
retencdo gradual de sédio e agua. Além disso, em gestantes saudaveis, ha casos
de excrec¢do de glicose durante a gestacao, porém nao se deve descartar a hipétese
de diabetes. Devido maior armazenamento e estagnacdo de urina, ha uma maior
predisposicao para ocorréncia de infec¢des urinarias durante a gravidez (BURTI et
al. 2006).

3.3. GESTACAO E ALTERACOES HORMONAIS

O periodo gestacional é marcado por alteracées nas funcdes da maioria das
glandulas enddcrinas, justificadas pela acdo da placenta que produz horménios e,
muitos deles, circulam sob a forma de proteinas ligadoras que também estédo
aumentadas nesse periodo (ARTAL-MITTELMARK, 2019).

Ainda segundo Artal-Mittelmark (2019), a placenta produz a subunidade da
gonadotropina coribnica humana, o beta-hCG, que mantém o corpo lateo e previne
a ovulagéo. Os principais hormoénios que mais sofrem alteragbes s&o o estrogénio e
a progesterona que aumentam logo cedo, através do beta-hCG que estimula os
ovarios a produzi-los continuamente. Apds algumas semanas de gestacéao, cerca de
9 a 10 semanas, a propria placenta produz esses horménios em grandes
quantidades para manter a gestacao.

A placenta também produz um horménio, que possui acdo similar ao TSH,
estimulando a tireoide e provocando alteracbes como hiperplasia, aumento da

vascularizacdo e consequente aumento do seu tamanho. O estrogénio estimula os



hepatocitos, levando aumento dos niveis de globulina ligadora dos hormdnios
tiredideos. Esse aumento da funcéo tireoidiana pode se assemelhar ao quadro de
hipertireoidismo, com sintomas como taquicardia, palpitacéo, transpiracao excessiva
e instabilidade emocional (ARTAL-MITTELMARK, 2019).

A somatotropina placentaria possui propriedades lactogénicas. Juntamente
com o HCG, auxilia na manutencdo da integridade do corpo luteo. Ele promove o
crescimento fetal e age sobre o metabolismo de glicose e gordura da mae. Com isso,
ha a diminuicdo da utilizacdo da glicose pela mae, para desviar para o feto,
aumentando também a mobilizacdo de &cidos graxos maternos, para que a mae
possa utiliza-los como forma de energia ao invés de glicose (BURTI et al. 2006).

No periodo gravidico ha também um aumento na formacéo de glicose, em que
0 pancreas € estimulado a produzir mais insulina para manter o metabolismo dos
carboidratos normal. Apesar desse aumento da insulina, ndo ha aumento de
receptores, levando a uma resisténcia periférica e diminuindo seu aproveitamento. De
acordo com alguns estudos, cerca de 25% das mulheres gestantes apresentam
sobrepeso ou obesidade, associadas com maior risco de desenvolver diabetes
gestacional, aumentando a probabilidade de desenvolver complicagdes e incidéncia
de mortalidade perinatal (BURTI et al. 2006).

No periodo gestacional, os niveis dos hormdnios estrogeno e progesterona sao
elevados, quando comparados aqueles encontrados em mulheres ndo gestantes,
podendo levar a alteracBes de humor que sdo comuns nessa fase. Além disso, a
queda brusca desses horménios no pés parto, pode estar envolvida na etiologia da
depressao puerperal (JUNIOR, sem data).

O horménio progesterona inibe a musculatura uterina, para impedir que haja a
expulsdo do feto, inibe respostas de linfocitos T, impedindo a rejeicdo tissular, além
de contribuir na formacéo do leite. Devido essa reducdo do tbnus muscular, pode
haver diminuicdo dos movimentos peristalticos, nauseas, constipacéo, dilatacdo dos
vasos sanguineos, estase de urina, diminuicdo da pressado diastélica e reducéo da

tensdo na pressao intra-alveolar e arterial (QUEROZ, 2012).

3.4. ALTERACOES PSICOLOGICAS NA GESTACAO
O aumento de alguns horménios, comum durante a gravidez, principalmente
da progesterona, tem um efeito depressivo no sistema nervoso central e influencia no

comportamento introspectivo e regressivo da mulher (TEIXEIRA, sem data). Essas



alteragcbes emocionais, provenientes de alteragbes hormonais, influenciam
diretamente no comportamento da gestante e na aquisicéo de seguranca no seu papel
de mae. Essas alteracdes podem desenvolver quadros de ansiedade, podendo trazer
complicacBes tanto para a mae quanto para o bebé (MARQUES E SOUZA, 2019).

Para muitas mulheres, o periodo gestacional é considerado um momento
especial, porém, nem todas possuem esse mesmo pensamento. Para algumas
gestantes, esse periodo da vida pode ocasionar sentimentos nao positivos e, para
isso, € necessario considerar que existem inter-relacfes entre as transformacdes
gestacionais, a autoimagem e a autoestima feminina (GANDOLF et al. 2019).

Essas mudangas que ocorrem no corpo feminino durante esse processo sao
intensas para qualquer mulher, porém podem ser bastante complicadas para aquelas
gue possuem uma preocupacao excessiva pelo proprio corpo, diante do papel que o
mesmo ocupa na atualidade. Devido a isso, o periodo gestacional deixa de ser um
processo integrativo e acaba se tornando um problema na imagem corporal feminina
(GANDOLF et al. 2019).

Além disso, atualmente, o padrdo feminino tende a ser direcionado ao corpo
magro e, no periodo gestacional, o corpo gravidico foge desse conceito. Essas
mudancas fisicas acabam sendo algo de dificil aceitacdo pelas mulheres, visto que,
durante esse periodo, h4 um grande ganho de peso e modificagdo do formato
corporal. Consequentemente, devido essas rapidas mudancas adicionadas a
idealizacdo do corpo magro feminino, podem surgir situacdes de descontentamento
profundo com seu estado atual, alterando suas atitudes corporais (MEIRELLES et al.
2015). Por ser um fator gerador de ansiedade, a gestacéo pode tornar a mulher mais
vulneravel ao desenvolvimento de perturbacées emocionais (VIEIRA E PARIZOTTO,
2013).

Segundo Meirelles et al. (2015), em seu estudo realizado com gestantes
voluntarias de todos os periodos gestacionais, as atitudes corporais avaliadas nas
participantes foram similares entre todos os trimestres. Além disso, também foi
identificado que as gestantes em alto risco e com IMC elevado apresentaram imagem
corporal negativa, concluindo que a avaliacdo da imagem corporal nesse publico é
recomendada a fim de que um maior conhecimento acerca disso possa beneficiar
essas mulheres, considerando a sua saude e 0 seu bem-estar psicoldgico.

Um outro estudo realizado por Silva (2009), identificou que as intensas

mudancas na vida durante o periodo gestacional estdo relacionadas as altera¢cdes nos
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planos, no cotidiano e nos proprios relacionamentos com a familia. Ja& as mudancas
corporais se inscrevem tanto no corpo fisico como no afetivo e todos esses fatores
estdo conectados, influenciando em maior ou menor grau, mediante a propria
percepcdo ou significado que cada pessoa atribui. Esses significados estéao
diretamente ligados a afetividade que definem suas acbes e comportamentos em

relagdo a gravidez.

3.5. IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO MANEJO DAS ALTERACOES DO
PERIODO GRAVIDICO

Durante o periodo gravitico € essencial que haja um acompanhamento pré-
natal para que a mulher se prepare para ser méae. Através das consultas e acdes
realizadas pela equipe, a gestante é acompanhada, sendo analisada a evolucédo da
sua gestacédo e as condicbes do bebé. Diante disso, a assisténcia proveniente da
equipe multidisciplinar de saude é considerada uma ferramenta na prevencdo de
diversas complicacdes clinicas e obstétricas que podem acometer a saude da mulher
no periodo gestacional (DIAS et al. 2018).

De acordo com a lei n°® 7.498/86, de 25 de junho de 1986 disposta pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em seu artigo 11, cabe ao enfermeiro a
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera (BRASIL, 1986). Dessa
forma, é importante que o profissional da area de enfermagem, além de utilizar os
procedimentos essenciais no ambito assistencial, também seja capaz de acolher a
gestante e orienta-la sobre as diversas alteracfes fisicas, psicoldgicas e sociais na
gravidez (OLIVEIRA et al. 2016).

Segundo Oliveira et al. (2016), em seus estudos avaliados, o profissional
enfermeiro € de grande importancia nas Unidades de Saude, na prestacdo da
assisténcia pré-natal, principalmente por seu cuidado humanizado, escuta qualificada,
levando a uma maior confianga e seguranca por parte da gestante durante essa fase
da vida.

Ainda segundo Dias et al. (2018), para o melhor desenvolvimento gestacional,
as gestantes consideram fundamental os conselhos, esclarecimento de davidas e a
tranquilidade transmitida pelos profissionais de enfermagem durante o
acompanhamento pré-natal, sendo necessario ressaltar que é de responsabilidade do
enfermeiro desempenhar sua funcdo de maneira eficaz, para que as gestantes

possam reconhecer ainda mais as suas agoes.
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Durante as reunides com grupos de gestantes, € dever também do enfermeiro
incentivar a participagdo dos companheiros e demais familiares, com o intuito de
proporcionar mais seguranca a gestante, além de serem possiveis aliados na
assisténcia a mae e bebé, fazendo com que a mesma se sinta mais amparada e
preparada para possiveis eventuais intercorréncias (OLIVEIRA et al. 2016).

O momento que procede a descoberta da gestacao € marcado pela novidade
da maternidade, preocupacdo em assumir o papel materno, ambivaléncia nos
sentimentos, medos, mudancas de humor, proveniente do aumento dos niveis
hormonais, alteragcdes corporais e sintomas comuns da gravidez. Nesse sentido, o
pré-natal psicologico se faz importante na prevencdo dos problemas gestacionais e
psicolégicos (ROMERO E CASSINO, 2018).

Ademais, cabe ao enfermeiro estar atento ao limite entre fisiologia e patologia
relacionada a gravidez, além de estar capacitado em orientar e intervir em praticas
que auxiliem na diminuicdo dos efeitos provenientes das alteracdes do periodo
gravidico, bem como auxiliar no alivio dos sintomas provocados pela ansiedade

gerada por essas alteracdes (OLIVEIRA et al. 2020).

4 CONCLUSAO

E sabido que o periodo gestacional é marcado por inimeras alteragdes, sejam
elas fisiologicas, enddcrinas, organicas ou psicoldgicas. A grande maioria dos artigos
selecionados relataram que as alterac6es hormonais comuns durante a gestacao sao,
em grande parte, responsaveis pelas mudancas psicologicas que atingem grande
parte da populacao feminina, principalmente quando se trata da percepcao corporal.

Além disso, foi possivel determinar também, que a atuacdo e O
acompanhamento do profissional de enfermagem, além de toda equipe
multidisciplinar, durante as consultas pré-natal, sdo de extrema importancia na
promocdo de maior seguranca e confianca a gestante, prevenindo possiveis
intercorréncias comuns no periodo gravidico. Vale ressaltar também a importancia da
realizacdo de salas de espera, na abordagem de temas importantes na gestagéo e
esclarecimento de davidas, visto que a educacgao constitui um dos principais meios de
promocao da saude, através de um conjunto de saberes e praticas orientados para a
prevencéo de doencgas.

Diante disso, é de grande valia a continuidade e o fortalecimento dos grupos

de apoio a gestante, bem como o esclarecimento da importancia da presenca e



12

manutencado desse grupo populacional nas consultas pré-natal. Destarte, dentre todos
0S cenarios em saude, a Atencdo Bésica, constitui um contexto privilegiado para o
desenvolvimento de praticas educativas em saude, visto que se trata de um conjunto
de servicos caracterizados pela maior proximidade com a populacao, enfatizando as
acOes de protecdo e promoc¢ao da saude.

Ademais, visto que o enfermeiro tem garantido o seu direito, frente a lei
7.498/86, de planejar, organizar, coordenar e executar os servicos de enfermagem,
incluindo a realizagcdo das consultas de pré-natal, torna-se evidente que este
profissional é de extrema importdncia no cuidado a gestante, responsavel pelas
orientacdes pertinentes as principais alteragdes decorrentes do periodo gravidico,

dentre outras atribuicoes.
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