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Resumo: Este estudo trata de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa,
acerca do pré-natal de baixo risco realizado pelo enfermeiro na Atencédo Primaria a
Saude, tendo como objetivo apontar o papel do enfermeiro ao realizar o pré-natal na
Atencdo Priméaria a Saude. O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca
Virtual em Saude. Cruzados entre si, selecionou-se 20 artigos com periodo de
publicacdo entre 2012 a 2022, utilizando os seguintes critérios de inclusédo: estudos
originais publicados em portugués nos ultimos 10 anos, que abordassem o conceito
de pré-natal realizado pelo enfermeiro na Atencao Primaria a Saude. Artigos que nao
atendessem aos critérios de inclusdo ou duplamente indexados nas bases de dados
foram excluidos. A coleta de dados deu-se no periodo do més de junho de 2022. Apos
a interpretacdo dos dados, foi possivel construir trés categorias de analise:
Vulnerabilidade da gestante no atendimento ao pré-natal; Baixa procura da consulta
de pré-natal na Atencdo Priméaria a Saude; Dificuldades na marcacao de exames
solicitados por enfermeiros. Concluiu-se que na consulta de pré-natal de baixo risco,
os enfermeiros ainda enfrentam desafios no que se refere a sensibilizacdo de
gestantes a procurarem a Atencao Primaria a Saude no primeiro trimestre de gravidez
para iniciar o pré-natal. Esse profissional deve demonstrar interesse pela gestante
nesse momento delicado de criacdo de vinculo e lacos afetivos e desenvolver um
olhar de forma integral para a gestante em seu contexto de vida familiar e na

comunidade.

Palavras-chave: Atengao primaria a saude. Enfermeiro. Pré-natal de baixo risco.
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INTRODUCAO

Este estudo trata de uma pesquisa bibliografica acerca do pré-natal realizado pelo
enfermeiro na Atencao Primaria a Saude (APS). O interesse pela tematica surgiu apos
experiéncias vivenciadas por uma das autoras da pesquisa que atuava como técnica
em enfermagem em uma Estratégia Saude da Familia (ESF). Surgiu a necessidade
de conhecer o real papel do enfermeiro diante do pré-natal realizado na APS.

Para que a APS possa cumprir seu papel na Rede de Atencao a Saude, é fundamental
que a populacao reconheca que as Unidades Basicas de Saude (UBS) estao proximas
a seus domicilios e podem resolver grande parte de suas necessidades em saude.
Para isso, gestores e trabalhadores possuem a tarefa de organizar os servicos de
modo que eles sejam, de fato, acessiveis e resolutivos as necessidades da populacéo,
por meio do acolhimento, compreendido como uma escuta atenta e qualificada, que
considera as demandas trazidas pelo usuario. A equipe de saude define as ofertas da
UBS para o cuidado e estabelece critérios que definem as necessidades de
encaminhamento desse usuario para outro ponto da Rede de Atencéo a Saude (RAS)
(BRASIL, 2012). De acordo com Neme (2000), é nesse cendrio que o profissional
enfermeiro tem um estreito contato com as gestantes e suas preocupacdes no periodo

gestacional e ainda, o Ministério da Saude (MS), alerta que:

A adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelos servigos e pelos profissionais de salde, o que, em
Ultima analise, serd essencial para a redugdo dos elevados indices de
mortalidade materna e perinatal, verificada no Brasil (NEME, 2000, p. 9)

Dentre os inimeros enfoques dados a tematica como: a Otica de enfermeiros,
docentes e discentes de enfermagem sobre o pré-natal ou ainda os instrumentos
normativos utilizados na consulta de pré-natal; optou-se por realizar um levantamento
bibliografico acerca da atuacdo do enfermeiro no pré-natal na APS. Surge como
questdo de pesquisa a investigar: O que a literatura revela acerca do papel do
enfermeiro no pré-natal na APS? Para responder esse questionamento, estabeleceu-
se como objetivo: Apontar o papel do enfermeiro ao realizar o pré-natal na APS. Este
estudo pretende contribuir com informacgfes acerca da atuacdo do enfermeiro na
realizagdo do pré-natal na APS. Contribuir ainda promovendo discussbes entre
docentes e discentes de enfermagem em relagdo a necessidade de se realizar o prée-

natal na APS a luz do que esta preconizado pelo Ministério Saude e a realidade em
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que o enfermeiro esta inserido, além de contribuir na construgdo do conhecimento

para a pratica de enfermeiros na area da saude.

METODOS

O estudo realizado consiste em uma pesquisa bibliografica, exploratoria, descritiva,
com uma abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa é assim definida pelo autor
abaixo:

a pesquisa qualitativa, como sendo aquela que se propde a colher e analisar
dados descritivos de uma situagcéo estudada e dar énfase ao processo do
estudo e ndo somente o resultado, mostrando assim a perspectiva dos
participantes em um contexto real interpretando os significados que cada um
expde (MICHEL, 2015, p. 5).

Utilizou-se a Biblioteca Virtual em Salde (BVS), que integra a base de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e BDENF
para o levantamento dos artigos. A estrutura da pesquisa em cada base de dados foi
conduzida por meio dos descritores controlados pelo DeCS: “Atencao Primaria”,
“‘Enfermagem” e “Pré-Natal de Baixo Risco”, cruzados entre si. Foram encontradas 46
producdes cientificas e apds a utilizacdo dos filtros texto completo e disponivel, idioma
em portugués, com o assunto principal APS, Cuidados Pré-Natal, Gestante e somente
artigos, pode-se selecionar 20 artigos. Vale ressaltar que o periodo de publicacédo foi
delimitado nesta fase, incorporando os anos de 2012 a 2022. A etapa de selecéo dos
estudos envolveu a leitura critica e atenta dos artigos na integra, aplicando os critérios
de incluséo: estudos originais, publicados em portugués nos ultimos 10 anos, que
abordassem o conceito de pré-natal realizado pelo enfermeiro na APS e critérios de
exclusdo aqueles que ndo atendessem aos critérios de inclusdo e estarem
duplamente indexados nas bases de dados. A coleta de dados deu-se no periodo do
més de junho de 2022. Inicialmente foi feita uma leitura flutuante dos artigos
selecionados e logo em seguida realizada uma leitura analitica, com a interpretacao
dos dados. Apés essa fase, foi possivel construir trés categorias de analise: 1)
Vulnerabilidade da gestante no atendimento ao pré-natal; 2) Procura precoce da

consulta de pré-natal na APS; 3) Dificuldades na marcacao de exames solicitados por

enfermeiros (as).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdo do papel do enfermeiro diante do pré-natal na APS,
reuniram-se os resultados dos artigos incluidos na pesquisa bibliografica em trés

categorias distintas, a saber:

Vulnerabilidade da gestante no atendimento ao pré natal; 2) Procura precoce da
consulta de pré-natal na APS; 3) Dificuldades na marcacao de exames solicitados por
enfermeiros (as). Essas categorias serdo discutidas individualmente a seguir: 6.1

Categoria 1 — Vulnerabilidade da gestante no atendimento ao pré-natal.

A Politica Nacional de Humanizacao toma o acolhimento como postura ética e prética
nas acoes de atencao e gestdo das unidades de saude, o que favorece a construcao
de uma relacdo de confianca e compromisso dos usuarios com as equipes e 0s
servigos, contribuindo para a promocdo da cultura de solidariedade e para a
legitimacao do sistema publico de saude (BRASIL, 2012).

Apos a analise dos artigos cientificos, tornou-se visivel a percepcéo da vulnerabilidade
da gestante no atendimento ao pré-natal, pois trata-se de um fator que contribui para
o acolhimento. O acolhimento da gestante na AB implica na responsabilizagéo pela
integralidade do cuidado a partir da recepcdo da usuaria com escuta qualificada e do
favorecimento do vinculo e da avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o seu

contexto social, entre outros cuidados (BRASIL, 2020).

A maioria das gestantes entrevistadas consideraram de significativa
importancia este profissional na sua atengdo pré-natal, apresentando relatos
da preferéncia por consultas com o profissional enfermeiro pelo fato de este
buscar acolher, ouvir mais e realmente se importar com a gestante. Algumas
gestantes manifestaram ter tido a primeira experiéncia de consulta com o
enfermeiro e descobrir, desta forma, o quanto este profissional é capacitado
para conduzir o pré-natal (CAMPOS et al., 2016).

Sobre o relato dado no artigo, percebe-se a importancia e a diferenca do trabalho do
enfermeiro quando comparado a outros profissionais no pré-natal pelo
acompanhamento e se importando com o bindmio mae e filho, nesta fase importante

da gestacéo. Por outro lado, as enfermeiras percebem que:

0 parto gera ansiedade nas gestantes. Por conta disso, elas tém notado que
algumas gestantes, por estarem muito preocupadas com o parto, ndo
aproveitam as consultas de pré-natal para conhecer mais sobre o proprio
processo gestacional e ndo se preparam para 0 puerpério. Segundo as
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participantes, elas acabam voltando para as consultas de puericultura muito
frustradas ou com duavidas e dificuldades na amamentacdo (DUTRA et al,
2019).

Orientar e informar a gestante sobre todos os aspectos que envolvem a gestacao, é
papel fundamental do enfermeiro desde a primeira consulta e durante as consultas
subsequentes, até o momento do parto. Nesta fase o autocuidado deve ser estimulado
na gestante para manter o corpo gravido saudavel e para prevenir possiveis
alteracdes fisiologicas e ou emocionais aproveitando para apoia-la no momento das

consultas de pré-natal.

Na atencdo pré-natal, compreende-se que o acolhimento é fundamental na
construcdo do vinculo entre a gestante e o enfermeiro, possibilitando, assim,
a efetividade das acdes. Iniciativas observadas durante as consultas
demonstraram a importancia do acolhimento no estabelecimento do vinculo
e na adesdo da gestante ao acompanhamento pré-natal (BORTOLI et al,
2017).

O acolhimento € essencial e representa a criacdo de vinculo entre a gestante e o
enfermeiro. Acolher € muito mais que receber bem. Trata-se de uma escuta
qualificada com vistas a gestante e seu filho, ouvindo seus medos e ansiedades que
surgem nesta fase. Criar espagos de encontro com outras gestantes promove a
reflexdo sobre esses sentimentos e a gestante percebe que ndo esta sozinha. Para
tanto, o enfermeiro deve proporcionar rodas de conversa e grupos de gestantes para
permitir que se converse e se reflita sobre esses medos e sentimentos. O acolhimento
da gestante na atencdo basica implica a responsabilizacdo pela integralidade do
cuidado a partir da recepcdo da usudria com escuta qualificada e a partir do
favorecimento do vinculo e da avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o seu

contexto social, entre outros cuidados (BRASIL, 2012).

Categoria 2 — Baixa procura pela consulta de pré-natal na APS. A atencéo pré-natal
deve ser iniciada, preferencialmente, no momento da descoberta da gestacdo. No
primeiro atendimento, o médico ou enfermeiro, devem acolher, verificar a aceitagéo
da gestacéo e esclarecer as queixas, duvidas e ansiedades das gestantes, buscando

construir o vinculo.

O calendario de consultas deve contar com a realizacdo de, no minimo, seis consultas,
distribuidas ao longo da gravidez. A primeira delas deve ser iniciada o mais

precocemente possivel até a 122 semana de gestacéo. A periodicidade das consultas

@ T;lr(ioe
| ' ' Ciéncia: 2° Congresso Brasileiro de Ciéncias e Saberes Multidisciplinares ﬂRﬁﬂchm —
‘ “{ (ser) Humano na Volta Redonda - RJ | 26 a 28 de Outubro

' Sociedade 5.0




ORGANIZADD POR:

2° Congresso AT &3 e .
- : 5 g IniFOA
@ Tudo é Y 3 Gn

Ciéncia:
“( (ser) Humano na
', Sociedade 5.0

hY

esta relacionada a idade gestacional, devendo ser ajustado conforme as
especificidades de cada gestante. Até a 282 semana as consultas subsequentes

devem ser mensais. Da 282 até a 362 semana passam a ser quinzenais.

Da 362 até a 412 semana devem ser semanais, conforme protocolo do MS (BRASIL,
2012). A andlise dos artigos pesquisados possibilitou identificar a baixa procura da
consulta de pré-natal na APS, como € possivel observar nos artigos abaixo:

Os enfermeiros entrevistados citavam, normalmente, como fator
preponderante para um pré-natal de qualidade, o nUmero minimo de seis
consultas de acompanhamento pré-natal de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude. O inicio precoce do pré-natal depende da disponibilidade
da gestante em procura-lo, da capacidade de oferta do servico e, ainda, do
21 acesso a ele. O numero de consultas realizado, certamente, dependera
da idade gestacional de inicio do pré-natal (quanto mais precoce, mais
consultas), mas também da capacidade do servi¢co de promover a adesédo da
gestante a ele (RODRIGUES et al, 2012).

As gestantes necessitam se sentir seguras nesse momento da gestacao. Cabe ao
enfermeiro sempre orienta-las dentro do que esta preconizado pelo Ministério da
Saude trazendo tranquilidade a esse grupo e reconhecendo a competéncia do
trabalho do enfermeiro. Muitas gestantes acabam faltando a consulta, pois nédo é
passado para elas a importancia de uma rotina fazendo o acompanhamento néo sé
do bebé, mas também da propria gestante. E aqui que entra a Educacdo em Saude,
pois durante a consulta, o enfermeiro e em todo o pré-natal, deve orientar e explicar
para as gestantes, a importancia de estar ali fazendo esse acompanhamento. Uma
consulta sem diadlogo, sem transparéncia pode trazer desinteresse da gestante e leva-
la ao abandono ou a descontinuidade do pré-natal com apoio de pessoas que nao

valorizam ou néo déo a devida importancia a essa acao.

Categoria 3 — Dificuldades na marcacdo de exames solicitados por enfermeiros(as).
O acompanhamento do enfermeiro vai desde o planejamento reprodutivo, passando
pelo pré-natal, parto, até o puerpério. O enfermeiro tem a responsabilidade de passar
medicamentos, solicitar e realizar exames, além de ter o papel de transmitir a
importancia do acompanhamento, buscar ndo somente a gestante, mas também o
companheiro, e fazer com que permanec¢a fielmente com o acompanhamento.
Também é papel do enfermeiro promover atividades educativas com intuito de orientar

as gestantes sobre cada passo da gestacdo visando desenvolver o autocuidado.
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Autores alertam que:

Vale destacar que nem todos os profissionais que solicitaram exames, no periodo de
observacdo deste estudo, explicaram 0 motivo da realizacdo desses exames a todas as
gestantes (JUNIOR, DUARTE & MAMEDE, 2013).

De acordo com o MS, sdo varias as atribui¢cdes dos profissionais das equipes de saude
no ambito da assisténcia ao pré-natal de risco habitual. Entre elas a solicitacdo de
exames laboratoriais e de imagem, assim como orientar as mulheres e suas familias
sobre a importancia do pré-natal da gestante e do pré-natal do parceiro; a
amamentacao e a vacinacao; realizar a busca ativa de gestantes para a captacao
precoce; realizar a consulta de pré-natal intercalada com o médico ou encaminhar
para o servico de referéncia quando se tratar de pré-natal de alto risco (PNAR);
desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos; orientar as gestantes e a
equipe quanto aos fatores de risco e vulnerabilidade; guiar a mulher e seu

companheiro para o planejamento reprodutivo.

CONCLUSAO

O pré-natal de baixo risco € uma das a¢fes de atencao e responsabilizacdo voltadas
para a mulher dentro do que esta preconizado no PAISM realizado na APS. Faz-se o
acompanhamento da gestacdo de baixo risco pelo enfermeiro intercalando com
meédico. Os dados nesse estudo, possibilitou reconhecer a importancia de estimular o
autocuidado na gestante. Desta forma entende-se que profissional de Enfermagem
funciona como um mediador, identificando os déficits em relacdo ao autocuidado,
ensinando, orientando e promovendo o desenvolvimento de capacidades da gestante
possibilitando que se torne independente.

Concluiu-se que na consulta de pré-natal de baixo risco, os enfermeiros ainda
enfrentam desafios no que se refere a sensibilizacdo de gestantes a procurarem a
APS no primeiro trimestre de gravidez para iniciar o pré-natal. Esse profissional deve
demonstrar interesse pela gestante e por esse momento delicado e determinante para
a criacao de vinculo e lagos afetivos, indispensaveis na constru¢éo de confianga entre
gestante e o trabalho do enfermeiro que deve desenvolver um olhar de forma integral

para a gestante em seu contexto de vida familiar e na comunidade.
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