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RESUMO

VIEIRA, Ana Kevilly Vieira Candido. ACOMPANHAMENTO DO ENFERMEIRO A
GESTANTE NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO: uma revisio narrativa de literatura.
2025. 35f. Monografia (Graduagdo em Enfermagem) - Curso Bacharelado em Enfermagem. Centro
Universitario Vale do Salgado, Icd, 2025.

A promocéo a saude na Atencdo Primaria em Saude (APS) é uma ferramenta de empoderamento
que possibilita o enfermeiro a realizar as ac6es diarias que contemplam a sua assisténcia em
salide, que por sua vez, esta ligado a organizacdo de atividades educativas individuais e
coletivas, bem como, na assisténcia ao individuo, familia e comunidade. Tendo como foco
discernir acdes, orientacdes e desenvolver competéncias para que possa executar as atividades
de prevencdo a salde. Diante disso, vemos que € fundamental ampliar a compreenséao sobre a
funcdo do enfermeiro no pré-natal de baixo risco, e 0s obstaculos encontrado, com isso surgiu
a seguinte questdo: Como se da a assisténcia do enfermeiro a gestante no pré-natal de baixo
risco na Atencdo Primaria a Saude?. Objetivou-se, identificar, mediante a literatura cientifica,
a assisténcia do enfermeiro no pré-natal de baixo risco na Atencdo primaria a saude. Trata-se
de um estudo bibliogréafico, do tipo revisdo narrativa da literatura, com carater descritivo,
baseada na producdo cientifica baseada e base de dados: SCIELO, BVS E LILACS. Apresenta-
se no quadro 1 a caracterizacdo das publicagbes quanto ao Titulo do artigo; Objetivos e
Abordagem. Isso possibilita uma visdo geral dos artigos selecionados para o referido estudo. Os
estudos analisados indicam que a presenca ativa do enfermeiro no pré-natal contribui para a
deteccdo precoce de intercorréncias, para a adesdo ao cuidado pré-natal e para a promocéo do
parto seguro. Além disso, esse profissional desempenha um papel crucial na orientacdo sobre o
processo gestacional, o parto e o puerpério, promovendo a autonomia e o0 protagonismo da
mulher. A assisténcia ao pré-natal representa uma das principais estratégias de promocao da
saude materno-infantil e prevencdo de complicacdes obstétricas, sendo considerada essencial
para a redugéo da morbimortalidade perinatal

Palavras-chave: Promocao da satde; pré-natal; pré-natal de baixo risco; atencdo primaria.



ABSTRACT

VIEIRA, Ana Kevilly Vieira Candido. NURSING MONITORING OF PREGNANT
WOMEN IN LOW-RISK PRENATAL CARE: a narrative literature review. 2025. 35f.
Monograph (Undergraduate Degree in Nursing) - Bachelor's Degree in Nursing. Vale do
Salgado University Center, Icg, 2025.

Health promotion in Primary Health Care (PHC) is an empowerment tool that enables nurses
to perform daily actions that include their health care, which in turn is linked to the organization
of individual and collective educational activities, as well as assistance to the individual, family
and community. The focus is to discern actions, guidelines and develop skills so that they can
perform health prevention activities. Given this, we see that it is essential to broaden the
understanding of the role of the nurse in low-risk prenatal care, and the obstacles encountered,
thus arose the following question: How does the nurse provide assistance to pregnant women
in low-risk prenatal care in Primary Health Care? The objective was to identify, through the
scientific literature, the assistance of the nurse in low-risk prenatal care in Primary Health Care.
This is a bibliographic study, of the narrative literature review type, with a descriptive character,
based on scientific production based on the database: SCIELO, BVS and LILACS. Table 1
presents the characterization of the publications regarding the Title of the article; Objectives
and Approach. This allows an overview of the articles selected for the study. The studies
analyzed indicate that the active presence of the nurse in prenatal care contributes to the early
detection of complications, adherence to prenatal care and the promotion of safe delivery. In
addition, this professional plays a crucial role in providing guidance on the gestational process,
delivery and puerperium, promoting women's autonomy and protagonism. Prenatal care
represents one of the main strategies for promoting maternal and child health and preventing
obstetric complications, and is considered essential for reducing perinatal morbidity and
mortality.

Keywords: Health promotion; prenatal care; low-risk prenatal care; primary care.
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1INTRODUCAO

A promocdo a saude na Atencdo Priméaria em Salde (APS) € uma ferramenta de
empoderamento que possibilita o enfermeiro a realizar as acdes diarias que contemplam a sua
assisténcia em saude, que por sua vez, esta ligado a organizacdo de atividades educativas
individuais e coletivas, bem como, na assisténcia ao individuo, familia e comunidade. Tendo
como foco discernir agdes, orientacdes e desenvolver competéncias para que possa executar as
atividades de prevencdo a saude. Entende-se que a educacdo em saude no pré-natal ird
proporcionar a gestante/puérpera uma troca de saberes e o fortalecimento de préaticas tendo
como prioridades o bem estar e vinculo afetivo no processo de aleitamento materno que requer
uma dedicacdo por parte da méde e das suas consultorias que sdo proporcionadas pelo
enfermeiro, sendo assim agente facilitador do processo (Santana et al., 2023).

A histdria pregressa e a institucionalidade do pré-natal, deu-se por volta do século XX,
no mundo e no Brasil um pouco mais tardiamente, ou seja, entre as décadas de 20 e 30. No
tocante a sua prioridade estava focada apenas na salude da mulher de forma isolada, deixando a
assisténcia a gestante e 0 RN descobertos de cuidado. Seguindo com as evoluc@es das politicas
publicas nos anos 2000, o Brasil conseguiu avangos significativos e expressivos na reducdo da
mortalidade e morbidade infantil (Reis; Rached, 2019).

Em 2015, foi instituido pelo Ministério da Saude através da portaria n® 1.113, a Politica
Nacional de Atencgdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que estabelece claramente os
principios orientadores das atividades voltadas para atencdo integral a salde da crianca desde a
fase intrauterina e seu desenvolvimento extrauterino. Por sua vez, enquadra-se como um dos
principais objetivos definidos pela politica no intuito de diminuir a mortalidade materno-fetal,
assim como a redugdo da morbidade da mortalidade na infancia.

O pré-natal deve ser realizado de forma qualificada, acolhedora, com vinculo e empatia,
acesso as informacdes, mediado pelo processo de educacgao em satide com uma atencédo integral
voltada ndo somente para a dimensdo biologica, mas também para os aspectos de ordem
psicoldgica, social e cultural. Assim, a qualidade do pré-natal é um desafio permanente no
territorio brasileiro, principalmente pela m& qualidade da atencdo no pais, onde tem se
demonstrado a associacdo de maiores riscos e complicaces no parto e puerpério, contribuindo
para a elevacao dos indices de mortalidade materna e perinatal (Medeiros et al., 2022).

No ambito da atencéo a salde materno infantil, no cenério do pré-natal, a abordagem

dialogica na educacdo em saude, conduzida pelo enfermeiro, é essencial para estabelecer uma



relagdo horizontal com a gestante, e envolver ambos no processo educativo (Reis;
Rached, 2019).

O acompanhamento de enfermagem no pré-natal é caracterizado pela abordagem
integral da gestante, visando ndo apenas o controle de pardmetros clinicos, mas também o
incentivo a habitos de vida saudaveis, No entanto, o sucesso dessas ac¢Oes esta fortemente ligado
a percepcdo e atuacdo do enfermeiro no processo. A visdo do enfermeiro sobre a promogéo da
salde durante o pré-natal influencia diretamente como ele se comunica e interage com a
gestante, o que pode impactar significativamente os resultados esperados. A promocao da salde
no pré-natal de baixo risco envolve a¢des educativas que vdo desde a alimentacdo balanceada
até a importancia da saide mental, e pratica de atividades fisicas adequadas. (Reis; Rached,
2019).

O enfermeiro deve capacitar as gestantes sobre as etapas do parto, para que ela possa
identificar o momento correto para buscar assisténcia na maternidade. Além disso, as alteracdes
fisiolégicas ocorrem durante todo o periodo gravidico-puerperal, no qual o corpo da mulher
passa por mudancas que afetam todos os sistemas do organismo para conseguir gerar uma nova
vida. Com isso, cabe ao enfermeiro orientar a gestante quanto as mudancas que irdo ocorrer
durante toda a gestacao, a fim de melhorar a assisténcia prestada (Paes et al., 2022).

E necessario compreendermos que a atuagio do enfermeiro na realizag&o do pré-natal, é
importante, como a busca de qualificacdo profissional, na area obstétrica principalmente, que
assim pode oferecer autonomia para esse profissional, competéncia para o cuidado e melhorias
das habilidades clinicas. Assim, esses enfermeiros obstétricos sdo capacitados possibilitando o
aprimoramento nas abordagens, baseadas em pesquisas cientificas e na qualidade de assisténcia
a ser fornecida (Gomes et al., 2024)

A atencdo ao pré-natal de baixo risco é amplamente reconhecida pela sua capacidade de
prevenir complicacdes maternas e neonatais. Atraves de um acompanhamento sistematico e
continuo, é possivel ndo apenas detectar problemas de salide em estagios iniciais, mas também
fornecer informagdes valiosas para a gestante sobre temas que influenciam diretamente a satde
materno-infantil, como a nutricdo adequada, a importancia do descanso, a imunizacdo e a
prevencdo de infecgbes. Além disso, a promocao do autocuidado e a preparacdo para o parto
normal constituem aspectos importantes que permeiam essa fase (Souza et al., 2020).

Outro ponto importante a ser investigado € a maneira como as gravidas assimilam e
compreendem as orientacdes dadas pelos enfermeiros. O éxito das iniciativas de promocdo da
salde estd fortemente ligado a criacdo de uma relacdo de confianca entre a gestante e o

profissional de saude, além da habilidade do enfermeiro em ajustar as informacdes de acordo



com as necessidades e particularidades de cada mulher. Assim, a comunicagéo eficaz e
o0 acolhimento sdo componentes cruciais para a construcdo de um relacionamento terapéutico
bem-sucedido (Silva et al., 2018).

Assim, este estudo tem como objetivo ndo s6 debater a funcdo do enfermeiro na
promocdo da salde durante o pré-natal de baixo risco, mas também poder reconhecer os
principais obstaculos que esses profissionais enfrentam, além de sugerir estratégias que possam
melhorar essa atuacdo. A promocao da saude deve ser vista como um processo dindmico e
constante, que inclui o empoderamento das gravidas para tomar decisdes conscientes sobre sua
salde e a do bebé, incentivando um cuidado mais resultado participativo ao longo de toda a
gravidez (Silva et al., 2018).

Diante disso, vemos que é fundamental ampliar a compreensdo sobre a funcdo do
enfermeiro no pré-natal de baixo risco, e 0s obstaculos encontrado, com isso surgiu a seguinte
questdo: Como se da a assisténcia do enfermeiro a gestante no pré-natal de baixo risco na
Atencdo Primaria a Saude?

A escolha do tema foi incentivada pela importancia da assisténcia da enfermagem na
atencdo béasica a saude. A atuacdo do enfermeiro nesse cenario é fundamental, uma vez que a
promogcéo da saude materno infantil e a prevencao de complicacdes no periodo gestacional sdo
atividades essenciais para garantir a satde do bebé e da mulher.

Esse tipo de pesquisa também tem como potencial, a influéncia de utilizacdo das
politicas publicas e praticas institucionais pois oferece uma visdao ampla e critica sobre a
importancia da presenca de enfermeiros no acompanhamento a gestante, o que pode impactar
diretamente na formac&o de protocolos de atendimento. Assim este trabalho ndo sé serve como
contribuicdo para formagdes, mas também se insere como um aporte relevante para a préatica
profissional, e também abre caminhos para futuras publicaces cientificas que busquem

contribuir com o aprimoramento do cuidado a gestante e familia.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar, mediante a literatura cientifica, a assisténcia do enfermeiro no pré-natal de baixo

risco na Atencdo Primaria a Salde.



3 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

3.1 POLITICAS PUBLICAS SOBRE A SAUDE DA MULHER: RETRATO HISTORICO,
CONCEITUAL E EVOLUCAO DOS DIAS ATUAIS

Historicamente, a satide da mulher foi marginalizada nas discuss@es sobre satde publica.
Até meados do século XX, sendo limitada, as demandas relativas a gravidez e parto. As questdes
de salde feminina eram frequentemente vistas sob a dtica da reproducdo, com foco em
maternidade e doencas relacionadas. No Brasil, as primeiras acdes focadas na saude feminina
comecaram a se sobressair nos anos 80, periodo marcado pela redemocratizacdo e por ser base
para instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2016).

Ainda nessa consonancia, em 1996 Brasil lancou 0 Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, considerado um marco significativo que reconheceu a saude da mulher como
uma questdo de saude publica. Este projeto objetivava oferecer uma assisténcia completa,
tratando ndo somente da salde reprodutiva, mas de outros aspectos como saude mental,
prevencao de enfermidades e promogdo da satde. O programa ainda conceituou as orientagoes
para a criacdo de equipes multiprofissionais, promovendo uma perspectiva mais integral na
assisténcia a saude feminina. O novo programa, englobava iniciativas educativas,
compreendendo agles preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, assisténcia a
mulher em consultério ginecoldgico, durante o pré-natal, o parto e o po6s-parto, periodo
puerperal, climatério, planejamento familiar, DST e cancer (Medeiros; Guareschi, 2009).

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide da Mulher- PNAISM, em vigor até
hoje, representa uma grande evolucao no cuidado a satde da mulher no Brasil. Ao longo da sua
trajetoria, ela se distanciou de politicas anteriores que viam as mulheres apenas sob a 6tica de
méaes e cuidadoras, e passou a adotar um modelo mais inclusivo e integral. Isso significa
enxergar a salde da mulher de forma ampla, considerando ndo apenas o periodo reprodutivo,
mas todas as fases de sua vida, com foco na autonomia e nos direitos das mulheres. O sistema
de salde, portanto deve ser estruturado para oferecer cuidado de qualidade em diversas etapas
da vida da mulher, respeitando suas necessidades individuais e garantindo que todas as
mulheres, independentemente de suas condicBes, tenham acesso a um atendimento digno e
adequado (Souto et al., 2021)

Além destes, conceitualmente a saude reprodutiva também é englobada, exibindo ao
direito das mulheres de tomar decisdes informadas sobre a sua reproducédo, desde o0 acesso a

métodos contraceptivos, cuidados pré-natais, parto seguro e servi¢os de salde pos-natal. A



promocdo da equidade de género é também um principio fundamental das politicas de
salde das mulheres, que visa a eliminacéo de barreiras que impedem o acesso igualitario aos
servicos de saude (Santana et al., 2023).

Nesse viés, no contexto contemporaneo € visto buscas por melhor implementacéo de tais
politicas, como em 2011, com a criagdo da Rede Cegonha, que tinha por objetivo assegurar uma
assisténcia de qualidade a satde de mulheres gravidas e de seus bebés, promovendo um parto
seguro e humanizado. Essa rede sendo uma estratégia que buscava garantir que as mulheres
tenham acesso a cuidados pré-natais adequados e servigos de salde durante o parto e o0 pos-
parto, adjunto da garantia ao acompanhamento pré-natal desde o inicio da gestacéo,
incentivando ao parto normal e humanizado com énfase no respeito a vontade da mulher, e
também na promocdo de cuidados com recém-nascido, incluindo a importancia da
amamentacao (BRASIL, 2016).

Ressaltando que em 2020, os desafios da pandemia causada pelo Covid-19, trouxeram
novos desafios para a saude da mulher e consequentemente a aplicacéo e evolucao das politicas
voltadas a essa populacdo, evidenciando a importancia das mesmas serem adaptadas as
necessidades femininas em tempos de crise. A situacdo da pandemia revelou lacunas
significativas no acesso aos servigos de saude, incluindo a salde reprodutiva, cuidados pré-
natais e suporte para mulheres vitimas de violéncia (Bezerra et al., 2024).

Esses marcos na evolugdo das politicas publicas de salde da mulher no Brasil
demonstram uma trajetoria de crescimento e aprimoramento na atencao a saude feminina. Onde
as politicas foram se tornando mais integradas e abrangentes, abordando ndo apenas a saude
reprodutiva, mas também aspectos sociais e de violéncia de género. No entanto, a necessidade
de adaptacdo e resposta a novas realidades, destaca a importancia de politicas publicas flexiveis
e que considerem as especificidades de género em momentos de crise (Bezerra et al., 2024).

Atualmente sendo descrito que a salde feminina deve ser tratada de maneira inter
setorial, tais como educacao, trabalho, seguranca e assisténcia social. Sendo enfatizado que a
crucialidade a participacdo feminina na criacdo e execucdo de politicas de saude no dias atuais,
assegurando suas necessidades e exigéncias sejam atendidas. Resumidamente, as politicas
publicas voltadas para a saude feminina demonstraram-se fundamentais para fomentar a
igualdade e aprimorar a qualidade de vida destas. A progressao histérica das politicas evidencia
progressos notaveis, contudo, também expde desafios persistentes. Desse modo, vé-se que as
politicas devem ser fortalecidas com base em evidéncias, didlogo e, sobretudo, na escuta ativa
das mulheres (BRASIL, 2016).



3.2 PROMOCAO DA SAUDE E A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a promog¢do da salide como o
processo de capacitacdo dos individuos para ampliar o controle sobre sua satde e aprimora-la.
Esta estratégia ultrapassa a prevencdo de enfermidades, englobando medidas que visam
estabelecer condicGes propicias para que as pessoas adotem comportamentos saudaveis e
promovam o bem-estar. No Brasil, essa ideia foi incorporada como uma das orientagdes do
Sistema Unico de Satde (SUS), através de politicas governamentais voltadas para o
fortalecimento da atencdo primaria a salde e a intervencdo preventiva nas comunidades
(BRASIL, 2012).

A qualidade da atencéo pré-natal no Brasil tem sido amplamente estudada, pois a falta
de adequacdo nesse cuidado afeta diretamente os indicadores de saude. Profissionais apontam
problemas como a falta de insumos, sobrecarga de trabalho, baixa adesdo das gestantes e a
auséncia de protocolos municipais, enquanto as gestantes relatam dificuldades como falta de
acolhimento, atraso em exames e insuficiéncia de orientagdes como alimentacdo, amamentagédo
e sinais de parto (Macedo et al., 2018).

O ponto portanto de uma ligacdo entre a gestante e a equipe de saude para pratica da
promocdo da salde na atencdo primaria é a confianca nessa relacdo, sendo um elemento
fundamental para o alcance para qualificagdo do pré-natal de baixo risco. Pesquisas indicam que
uma relacdo de confianca entre a gravida e os profissionais de salde esta ligada a resultados
superiores no acompanhamento pré-natal, como maior participa¢do nas consultas e maior busca
por servicos de saude em caso de complicacdes (Silva et al., 2021).

Por conseguinte, o Ministério da Saude aponta que a assisténcia pré-natal pode reduzir
consideravelmente as taxas de mortalidade materna e infantil, identificando problemas iniciais
que podem ser prontamente tratados ou controlados. O pré-natal de baixo risco deve comecar o
quanto antes e incluir pelo menos seis consultas ao longo da gravidez, conforme os protocolos
do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Dessa forma, o pré-natal de
baixo risco ndo s6 avalia a salde fisica da gestante, mas também leva a educacdo em saude,
fornecendo diretrizes e orientacdes sobre alimentacdo, cuidados com o bebé, amamentacao e
bem-estar mental da mulher. Isso evidencia a intima conexao entre o pré-natal e a promocao da
salide, pois a meta ndo € apenas prevenir enfermidades, mas também habilitar a gestante a cuidar
de si mesma e da satde do bebé (BRASIL, 2012).



Assim nessa consulta o enfermeiro demonstra papel importante, através das acdes de
informar e orientar a gestante sobre as mudancas fisioldgicas e possiveis doencas que podera
surgir ao longo da gestacdo, pois apds o esclarecimento a mesma vai executar o autocuidado em
salide e compreender o que de fato ocorre no seu corpo, com isso o profissional de enfermagem
mostrando a importancia da promog&o da saude por meio da aten¢do ao surgimento de sinais e
sintomas e aos fatores de risco que a mulher pode apresentar (Melo et al., 2020).

Por base, entdo, as equipes multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros,
agentes de satide comunitéria, entre outros especialistas sdo outros fundamentos para promogéo
da salde e énfase na assisténcia pré-natal. Esses especialistas cumprem tais propésitos ao
exercer a funcdo de acompanhar e aconselhar a gestante, detectando antecipadamente possiveis
complicacdes e assegurando 0 acesso aos exames e encaminhamentos necessarios. De maior
relevancia ainda quando pautados em protocolos especificos, como os estabelecidos pelo
Ministério da Satde, com o objetivo de garantir um atendimento de qualidade e humanizado a
gestante (Marques et al., 2021).

Denotando-se também as questdo de acessibilidade para a promocédo da satde, onde a
presenca da assisténcia de pré-natal e da prépria UBS se mostram importantes. Para dar inicio
ao pré-natal, deve-se realizar o cadastramento da gestante no sistema de acompanhamento do
programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento (SisPréNatal), realizar orientacdes
referente a sequéncia das consultas. Deve ser fornecido a gestante o cartdo da gestante
devidamente preenchido com o nimero do SISPRENATAL, onde deve-se ser registrado o
acompanhamento mensal da Unidade Bésica de Saude(UBS), onde é calculado a idade
gestacional, peso, altura uterina, afericdo da pressdo arterial, ausculta dos batimentos cardio
fetais(BCF), vacinacdes, entre outros. E assim, por medidas de seguranca, e acompanhamento
do profissional, todas essas informac8es devem ser anotadas no prontuario da gestante (Macedo
et al., 2018)

A melhoria do atendimento no pré-natal nessa perspectiva é um dos alicerces essenciais
para assegurar a saude e sua promocéo. De acordo com o Ministério da Satde, um pré-natal de
exceléncia deve ser fundamentado nos atributos essenciais da assisténcia. Este processo envolve
a elaboracdo a partir de um planejamento, proporcionando a mulher gravida a chance de se
preparar adequadamente para todas as fases da gestagdo até o nascimento, reduzindo o estresse
e a ansiedade (BRASIL, 2000).

Sendo importante ainda a existéncia de fatores que afetam o pré-natal de baixo risco,
como a descontinuidade no cuidado. Em algumas UBS, a alta rotatividade de profissionais e a

sobrecarga de trabalho comprometem a formacao de vinculos estaveis entre a equipe de salde



e as gestantes, o que pode resultar em um acompanhamento fragmentado, e isso dificulta a
continuidade dos cuidados e do monitoramento regular da salde das gestantes, sendo

fundamental para deteccao precoce de riscos (Silva et al., 2021).

3.2 CONSULTA DO ENFERMEIRO(A) A GESTANTE: ORIENTACOES E PREVENGCAO
DE AGRAVOS

O Ministério da Saude recomenda o inicio do acompanhamento pré-natal logo apés a
confirmacéo da gravidez, de preferéncia até a 12° semana. A assisténcia pré-natal consiste em
um conjunto de agdes clinicas, psicossocial e educativas que demanda prevenir e detectar
precocemente complicagfes maternas, fetais, e patologias, acompanhando o desenvolvimento
da gestagcdo com objetivo de obter desfechos positivos para o bebé e reducao de riscos maternos.
O enfermeiro apresenta um papel importante no pré-natal por meio da atuacdo em
conhecimentos técnicos e cientificos, para realizar assisténcia humanizada, integral, resolutiva
e de qualidade a gestante durante todo esse periodo (Trigueiro et al., 2022).

Nessa visdo a consulta de enfermagem adota uma perspectiva integral, considerando os
aspectos fisicos, emocionais, sociais e culturais da gestante, possibilitando a deteccao precoce
de fatores de risco. Além disso, fornece orientacGes pertinentes as condi¢fes encontradas como
alimentacao, exercicios fisicos, sinais de alerta e cuidados gerais para a saide materna e fetal,
adiante a consulta de enfermagem no pré-natal também se destaca como um espaco para a
educacdo em saude e empoderamento da gestante. Através das consultas periddicas, o
enfermeiro(a) tem a oportunidade de construir um vinculo com a gestante, possibilitando a
criacdo de um ambiente onde dividas e preocupacdes possam ser discutidas abertamente
(Gomes et al., 2019).

Eventuais riscos devem ser identificados nas consultas pré-natais, os pontos de vista
relacionados a alimentacdo devem ser abordados em todos os contatos om as gestantes, para
identificar dificuldades na oferta e no acesso aos alimentos. Justifica-se o achado de elevada
frequéncia de diagnostico de enfermagem relacionados a necessidade de nutri¢do e ingesta de
liquidos (Costa et al., 2021).

A ingestdo de liquidos prejudicada, é um titulo de diagnostico mais frequente aos trés
trimestres gestacionais e hidratacdo, adequada encontra-se entre os mais comuns 3° trimestres
de gravidez, sendo considerados os diagndsticos de promoc¢do da saude, condi¢des que pode

estar relacionado a melhora no quadro de nduseas. O enfermeiro deve orientar a gestante, a



importancia de consumir no total 2.300ml de &gua por dia, incluindo a4gua dos alimentos,
estimada em 20% (Costa et al., 2021).

Na ingestdo nutricional prejudicada, pode encontrar algum diagnostico associado a
nausea. E mais comum acontecer durante as primeiras semanas de gestagdo. De 6 a 8 semanas,
até a 20 semana, pode ocorrer em qualquer hora o dia ou noite, sendo mais frequente pela
manhd. Afeta aproximadamente 80% das gestantes, sendo, na forma mais severa de 0,3 a 3%.
Tendo como destaque, o contexto da necessidade de nutricdo, o diagndéstico de risco de ingestao
de alimentos, excessiva, incentivado sempre que observado ganho de peso acima do esperado.
O diagnostico foi elencando exclusivamente para o segundo e terceiro trimestre, para ter
melhoria no quadro de nauseas (Costa et al., 2021).

Pois € na consulta de pré-natal que € visto a oportunidade de fortalecer a gestante para
que ela se envolva ativamente no processo de tomada de decisdes sobre o0 parto e o seu cuidado.
Tendo em vista que mulheres bem informadas costumam se sentir mais seguras e preparadas
para enfrentar as alteracdes fisicas e emocionais durante a gravidez, além de serem mais aptas
a detectar sinais de perigo mais cedo, o que favorece uma gravidez mais segura e saudavel (Reis;
Rached, 2017).

Objetivando o primeiro trimestre da gravidez, o foco principal do profissional
enfermeiro é pautado na educacdo em saude e 0 comeco da preparacdo da gestante para o
periodo de gravidez e pos-parto. Neste periodo, uma anamnese completa exibe importante acéo
do profissional, incluindo um histérico de saude, identificagdo de fatores de risco e instrucdes
sobre as primeiras alteracdes fisioldgicas. O papel ainda de éxito para o enfermeiro nesse
periodo € a solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais basicos, como hemograma, glicemia
e sorologias, em colaboragdo com o médico, de acordo com os protocolos definidos (Silva;
Andrade, 2020).

Além disso, o profissional de enfermagem o aconselhamento sobre os primeiros indicios
de perigo que necessitam de intervencdo imediata, como sangramentos, fortes dores abdominais
e febre é visto como uma atividade primordial. Também ¢ discutido a relevancia da
suplementacdo de acido folico e ferro, visto que seu déficit pode causar complicagbes no
desenvolvimento do sistema nervoso fetal e anemia na mée (Silva; Andrade, 2020).

Ja quando observa-se o0 segundo trimestre, a consulta de enfermagem concentra-se no
monitoramento das alteracGes fisioldgicas da gravida e no progresso fetal. Este periodo é visto
como mais estavel, contudo, € visto a necessidade da manutencao do monitoramento constante
em relacdo ao aumento de peso, controle da pressdo arterial e monitoramento dos batimentos

cardiacos fetais, neste contexto o profissional de enfermagem prerroga e aconselha sobre a



regulacdo da glicose, evitando o surgimento de diabetes gestacional, além de enfatizar a
relevancia de uma dieta equilibrada, repleta de nutrientes vitais para o desenvolvimento
adequado do feto. Neste periodo, é habitual que o profissional de enfermagem forneca
orientacdes sobre os movimentos fetais e sua relevancia para o acompanhamento da vitalidade
do feto (Lima et al., 2021).

Referente ao terceiro trimestre da gravidez, que se estende da 28° a 40° semana, é
marcado por transformacdes significativas no corpo da mulher gravida e no progresso final do
feto. Este estagio requer e leva a um monitoramento mais rigoroso, caracterizando-o como um
periodo mais critico, pois é quando complicacbes para a mde e o feto podem surgir,
potencialmente impactando o resultado da gravidez, incluindo problemas como pré-eclampsia,
parto prematuro e desenvolvimento fetal restrito. Neste contexto, o papel do enfermeiro se torna
essencial na prevencdo de complicagdes e na promocao de uma gravidez saudavel (Gomes et
al., 2023).

Assim, as consultas de enfermagem se apresentam em todos os periodos da gestacdo
como importantes e com suas peculiaridades, ainda que séo realizadas avalia¢Ges rotineiras
comuns como de pressao arterial, da frequéncia cardiaca e da presenca de edemas, alem do
controle do peso. Essas informagOes aparentemente simples, sdo cruciais para a detecgdo
precoce de condi¢Bes como hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, que podem evoluir para
complicacdes graves como eclampsia e sindrome HELLP (Krebs; Silva; Bellotto, 2021).

A atencdo voltada do enfermeiro a atividade fetal a indicadores mais importantes da
salde do feto durante no terceiro trimestre é vista como vital. O profissional de enfermagem
aconselha a gravida a observar os movimentos do bebé, que normalmente precisam ser notados
diversas vezes ao dia. A reducdo ou falta de movimentos fetais pode indicar dor fetal,
necessitando de uma avaliacdo imediata. O profissional desde sempre portanto também analisa
a existéncia de sinais clinicos que podem indicar problemas, tais como fortes dores de cabeca,
mudancas visuais, dor epigastrica e inchagos intensos, para que assim as a¢fes necessarias sejam
realizadas, como repouso, administracdo de medicamentos mediante prescri¢cdo e, em situacoes
mais severas, antecipacao do parto de acordo com a avaliacdo médica (Gomes et al., 2023).

Por esta razdo, nas consultas em todos os trimestres, o profissional de enfermagem
assume o papel de orientador, desde questbes que englobem sobre como registrar os
movimentos fetais, indicando 0 momento apropriado do dia para a analise e 0 niUmero minimo
de movimentos esperados, até situacfes em que a gestante perceba uma reducdo nos

movimentos, onde o incentivo ao autocuidado se encaixa com uma estratégia voltada para a



autonomia da gestante, promovendo a responsabilidade pela sua satde e a do bebé. Promovendo
assim praticas saudaveis, tais como a necessidade de uma dieta balanceada, exercicios fisicos
regulares, cuidados pessoais, descanso apropriado e monitoramento dos indicadores vitais,
como peso, pressao arterial, glicose, entre outros (Gomes et al., 2019).

Outro ponto significativo na consulta de enfermagem em cada trimestre é a assisténcia
psicossocial a gravida. As mudangas hormonais, fisicas e emocionais comuns em todas essas
secOes de tempo durante a gravidez podem provocar instabilidade emocional, ansiedades e
receios ligados ao nascimento e a maternidade. Ao estabelecer um didlogo receptivo, o
profissional de enfermagem auxilia na deteccdo de questdes emocionais, tais como depressao
ou ansiedade, que podem afetar o bem-estar da gravida e impactar de forma negativa o progresso
da gestacdo. Exacerbando que a humanizacdo do cuidado inclui uma escuta atenta, o respeito
as caracteristicas Unicas da gravida e o apoio emocional, especialmente para mulheres em
condicdes de vulnerabilidade social ou com gravidez de alto risco (Silva et al., 2021).

Logo, o enfermeiro é um facilitador para o acesso da gestante aos servigos de salde, seja
através do direcionamento para exames adicionais, assisténcia especializada em situacdes de
risco ou esclarecimentos acerca dos direitos e servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Esta agdo conjunta assegura um atendimento continuo e eficaz, fomentando a igualdade

no acesso aos cuidados maternos (Gomes et al., 2019).



4 METODOLOGIA

4.1  TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisdo narrativa da literatura, com carater
descritivo. Logo, as revisfes narrativas distinguem-se pela capacidade de descrever e discutir o
“estado da arte” sobre um tema especifico sem a necessidade de rigor metodoldgico fixo,
constituindo, assim, numa metodologia mais maleavel (Batista; Kumada, 2021).

Dentro das revisOes narrativas, o carater descritivo € bem aplicado, justamente por
descrever as caracteristicas ou fendmenos de um determinado assunto, feito a partir do
levantamento de resultados de pesquisas ja desenvolvidas (Merchan-hamann; Tauil, 2021;
Podranov; Freitas, 2013).

Quando comparada aos outros tipos de revisdo, a revisdo narrativa apresenta uma
tematica mais aberta, ndo sendo obrigatério partir de uma questdo norteadora bem definida,
assim como ndo exige um protocolo rigido para seu desenvolvimento (Cordeiro et al., 2007).

Todavia, Sousa et al. (2018) referenciam que, mesmo esse tipo de revisdo possuindo
uma metodologia mais maleavel, ndo sendo necessario estabelecer critérios explicitos e
sistematicos para a realizacdo da analise critica da literaria, assim como a ndo aplicacdo de
estratégias de buscas nas bases de dados mais sofisticadas e exaustivas, se faz necessario que o
pesquisador busque seguir uma sequéncia l6gica, para uma melhor busca, identificagéo, selecao
e organizacao dos estudos.

Sendo assim, para conducdo do presente estudo, mesmo nao sendo obrigado seu
estabelecimento, foram percorridas algumas etapas, visando uma melhor estruturacdo e
apresentacéo, a saber: formulacdo da questdo norteadora; selecéo das fontes de pesquisa e
procedimentos de buscas; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; pesquisa
primaria nas bases de dados, aplicacdo dos filtros e amostragem final; coleta, organizacéo e

analise dos dados.

42  QUESTAO NORTEADORA DE PESQUISA

A elaboracdo da pergunta da revisao seguiu a estratégia PVO (Quadro 01), em que P
(participantes) refere-se as caracteristicas da populacdo do estudo, V (variaveis) usado como
filtro ou identificados como categorias na construcdo da estratégia de pesquisa, € 0 outcomes
(desfechos) representa o indicador da modificacdo ou variacdo das condi¢Ges dos participantes

em relacdo as variaveis definidas (Silva; Otta, 2014). Seguindo a estratégia PVO surgiu a



seguinte questdo norteadora: Como se da a assisténcia do enfermeiro a gestante no pré-natal de

baixo risco na Atencao Primaria a Saude?

QUADRO 2 - Descritores do DeCS para os componentes da pergunta norteadora. 1c6-CE, Brasil, 2024.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Gestante de pré-natal de baixo Gestante
risco
Variable Acompanhamento do Gestantes

enfermeiro a gestante

Outcomes Avaliar a assisténcia do Cuidados/Consultas
enfermeiro a gestante de baixo-

risco

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram elegidas como fontes de pesquisa neste estudo, as bases de dados: National
Library of Medicine (PubMed), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Também, foi selecionado o
repositorio da Scientific Eletronic Library Online (SCiELO).

As buscas foram realizadas no periodo de agosto e setembro de 2024. Destaca-se que
para a busca dos artigos, foram pesquisados e utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Promogdo da Saude”, “Enfermeiro” e “Pré-Natal”. Ainda, foi usado o operador

booleano “AND” para associar os DeCS no momento das buscas.

43  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo neste estudo: artigos cientificos disponiveis
na integra, de forma gratuita, publicados no idioma portugués, no periodo de 2018 a 2024, com
qualquer método/metodologia de estudo proposta. Ja os critérios de exclusao foram: artigos que
ndo respondiam a questdo norteadora, bem como os duplicados e/ou repetidos.




44  PESQUISA PRIMARIA NAS BASES DE DADOS, APLICACAO DOS FILTROS E
AMOSTRAGEM FINAL

Apos a selecdo das bases de dados, estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo,
foi realizada a pesquisa primaria dos estudos, bem como aplicacao dos filtros, para se obter uma
amostragem final. Foram utilizados como filtros: texto completo e gratuito, ano de publicagéo
(2020-2023) e idioma (portugués).

Na primeira busca foram identificados um total de 720 artigos. Posteriormente a
aplicacdo dos filtros, foram excluidos 567 artigos, restando 153 para analise dos titulos e leitura
dos resumos. Depois, foram excluidos mais 143 por serem duplicados, por nao atenderem ao
objetivo proposto ou por ndo responderem a questdo norteadora, restando, assim, 10 artigos

para compor a presente revisdo (Quadro 1).

QUADRO 1 - Numero de estudos identificados nas bases de dados. Ico, Ceard, Brasil, 2025.

BASE DE TOTAL DE TOTAL DE ESTUDOS ESTUDOS
DADOS/ ESTUDOS ESTUDOS EXCLUIDOS POR | SELECIONADO
REPOSITO ENCONTRA | ENCONTRADO SEREM S
RIO DOS NA SAPOS_
PRIMEIRA APLICAGAO DUPLICADOS, POR
BUSCA DOSFILTROS | NAO ATENDEREM
AO OBJETIVO
PROPOSTO OU POR
NAO
RESPONDEREM A
QUESTAO
NORTEADORA
LILACS 441 102 97 5
BDENF 141 46 42 4
MEDLINE 138 5 4 1
Total 720 156 143 10

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

45 COLETA, ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para coletar os dados dos estudos selecionados, assim como para uma melhor
organizacdo dos mesmos, foi criado um formuléario estruturado, contendo as seguintes
informacdes: ano de publicacdo, autores, titulos, objetivos e métodos empregados.

Destaca-se ainda que, de cada estudo selecionado, foram extraidas as principais

informac0es (resultados) pertinentes a tematica, para auxiliar na construgdo dos resultados. No



que se refere a andlise dos dados, essa se deu por meio da analise descritiva, e 0s resultados
foram discutidos a luz da literatura pertinente.

Por sua vez, a pesquisa bibliografica é elaborada a partir de um material ja publicado e a
pesquisa descritiva serve para expor caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno, analisando
e ordenando dados sem manipula-los, assim, a analise dos dados obedeceu a uma abordagem
qualitativa com expressdes numeéricas, devido a sua natureza subjetiva, os resultados e
discussdes foram focados na discussdo narrativa da literatura, tendo como entendimento que a

revisdo narrativa é feita por meio da andlise critica e a articulagdo coerente das informacdes.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se no quadro 1 a caracterizacdo das publicacdes quanto ao Titulo do artigo;

Objetivos e Abordagem. Isso possibilita uma visdo geral dos artigos selecionados para o

referido estudo.

ANO DA
PUBLICAGAOE
AUTORES

Gongalves, Mariana Faria;
Teixeira, Erica Mairene
Bocate; Silva, Marcia
Aparecida dos Santos; Corsi,
Nathalia

Maciel; Ferrari, Rosangela
Aparecida Pimenta; Pelloso,
Sandra

Marisa; Cardelli,
Alexandrina Aparecida
Maciel. 2018.

Oliveira, Laura Leismann
de; Gongalves, Annelise de
Carvalho; Costa, Juvenal
Soares Dias da; Bonilha,
Ana Lucia de Lourenzi.
2016

Benedet, Deisi Cristine
Forlin; Wall, Marilene
Loewen; Lacerda, Maria
Ribeiro; Machado,
Alessandra Vieira de Mello
Bueno; Borges, Rayssa;
Zompero, Jaqueline Fumes
Juvenal.

2021.

TITULO DO ARTIGO

Al- Pré-natal: Preparo para o

parto na atencdo priméria a
salde no Sul do Brasil.

A2- Fatores maternos e
neonatais relacionados a
prematuridade.

A3- Fortalecimento do
enfermeiro no cuidado pré-
natal por meio da reflexéo-
acéo.

OBJETIVOS

Avaliar a relacdo entre assisténcia

pré-natal e orientagdo para o parto
na Atengdo Primaria a sadde.

Identificar fatores maternos e
neonatais associados a
prematuridade no municipio de
Porto Alegre.

Desenvolver o processo de
reflexdo-acdo para o
desenvolvimento de
competéncias de enfermeiros de
assisténcia ao pré-natal.

METODO

Estudo
transversal.

Estudo caso-
controle

Pesquisa-acao.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Gon%C3%A7alves%2C%20Mariana%20Faria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Gon%C3%A7alves%2C%20Mariana%20Faria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Teixeira%2C%20%C3%89rica%20Mairene%20Bocate%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Teixeira%2C%20%C3%89rica%20Mairene%20Bocate%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Teixeira%2C%20%C3%89rica%20Mairene%20Bocate%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Silva%2C%20M%C3%A1rcia%20Aparecida%20Dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Silva%2C%20M%C3%A1rcia%20Aparecida%20Dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Silva%2C%20M%C3%A1rcia%20Aparecida%20Dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Corsi%2C%20Nathalia%20Maciel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Corsi%2C%20Nathalia%20Maciel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Corsi%2C%20Nathalia%20Maciel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Ferrari%2C%20Ros%C3%A2ngela%20Aparecida%20Pimenta%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Ferrari%2C%20Ros%C3%A2ngela%20Aparecida%20Pimenta%22
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A4- Fatores associados a
qualidade dos cuidados pré-
natais: uma
abordagem para o nascimento
prematuro.

A5- Escolha do tipo de parto:
fatores relatados por
puérperas.

AB6- Exames pré-natais no
Brasil: prevaléncia e fatores

associados
segundo a Pesquisa Nacional
de Salde.

A7- Atengdo a saude da
mulher na atengdo priméria:
percepgdes sobre as préticas
de enfermagem.

A8- Guia instrucional para
subsidiar a consulta de
enfermagem no pré- natal de
baixo risco: construcdo e
validacdo.

Avaliar a qualidade da assisténcia
pré-natal em mées com parto
prematuro e a termo e identificar
fatores maternos e gestacionais
relacionados a assisténcia

pré-natal inadequada.

Conhecer os fatores elencados
pelas puérperas que influenciam na
escolha do parto.

Analisar a prevaléncia de exames
pré-natais de gestantes e os fatores
associados a variacdo dessa
prevaléncia nos anos da Pesquisa
Nacional de Saude 2013 e 2019.

Identificar préticas de enfermagem
direcionadas ao atendimento a
satde da mulher no &mbito da
Atencdo Primaria a saude (APS),
caracterizando-as pelo modo como
ocorrem e lugar que ocupam no
processo de trabalho dos
enfermeiros.

Desenvolver tecnologia do tipo
guia técnico, para o pré- natal de
baixo risco.

Transversal

Qualitativa

Transversal

Estudo descritivo,
exploratorio e de
natureza qualitativa.

Pesquisa
Metodologica


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Melo%2C%20Emiliana%20Cristina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Melo%2C%20Emiliana%20Cristina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Oliveira%2C%20Rosana%20Rosseto%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Oliveira%2C%20Rosana%20Rosseto%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Oliveira%2C%20Rosana%20Rosseto%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Mathias%2C%20Thais%20Aidar%20de%20Freitas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Mathias%2C%20Thais%20Aidar%20de%20Freitas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Mathias%2C%20Thais%20Aidar%20de%20Freitas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Nascimento%2C%20Raquel%20Ramos%20Pinto%20do%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Nascimento%2C%20Raquel%20Ramos%20Pinto%20do%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Nascimento%2C%20Raquel%20Ramos%20Pinto%20do%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Nascimento%2C%20Raquel%20Ramos%20Pinto%20do%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Arantes%2C%20Sandra%20Lucia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Arantes%2C%20Sandra%20Lucia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Souza%2C%20Eunice%20Delgado%20Cameron%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Souza%2C%20Eunice%20Delgado%20Cameron%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Souza%2C%20Eunice%20Delgado%20Cameron%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Souza%2C%20Eunice%20Delgado%20Cameron%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Contrera%2C%20Luciana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Contrera%2C%20Luciana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Sales%2C%20Ana%20Paula%20Assis%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Sales%2C%20Ana%20Paula%20Assis%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Freitas%2C%20Francisca%20Maria%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Freitas%2C%20Francisca%20Maria%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Freitas%2C%20Francisca%20Maria%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Correia%2C%20Rita%20Da%20Gra%C3%A7a%20Carvalhal%20Fraz%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Correia%2C%20Rita%20Da%20Gra%C3%A7a%20Carvalhal%20Fraz%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Correia%2C%20Rita%20Da%20Gra%C3%A7a%20Carvalhal%20Fraz%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Correia%2C%20Rita%20Da%20Gra%C3%A7a%20Carvalhal%20Fraz%C3%A3o%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Biazus-Dalcin%2C%20Camila%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Biazus-Dalcin%2C%20Camila%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Jorge%2C%20Herla%20Maria%20Furtado%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Jorge%2C%20Herla%20Maria%20Furtado%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Jorge%2C%20Herla%20Maria%20Furtado%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Aquino%2C%20Priscila%20de%20Souza%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Aquino%2C%20Priscila%20de%20Souza%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Aquino%2C%20Priscila%20de%20Souza%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Aquino%2C%20Priscila%20de%20Souza%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Oliveira%2C%20Bruno%20Luciano%20Carneiro%20Alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Oliveira%2C%20Bruno%20Luciano%20Carneiro%20Alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Oliveira%2C%20Bruno%20Luciano%20Carneiro%20Alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Oliveira%2C%20Bruno%20Luciano%20Carneiro%20Alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Busatto%2C%20Luiza%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Busatto%2C%20Luiza%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Ardisson%2C%20Ma%C3%ADra%20Dorighetto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Ardisson%2C%20Ma%C3%ADra%20Dorighetto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Ardisson%2C%20Ma%C3%ADra%20Dorighetto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Prado%2C%20Thiago%20Nascimento%20do%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Prado%2C%20Thiago%20Nascimento%20do%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Prado%2C%20Thiago%20Nascimento%20do%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Prado%2C%20Thiago%20Nascimento%20do%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rohr%2C%20Roseane%20Vargas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rohr%2C%20Roseane%20Vargas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Silva%2C%20F%C3%A1tima%20Maria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Silva%2C%20F%C3%A1tima%20Maria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Lazarini%2C%20Welington%20Serra%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Lazarini%2C%20Welington%20Serra%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Teixeira%2C%20Wanderson%20Lu%C3%ADs%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Teixeira%2C%20Wanderson%20Lu%C3%ADs%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Zocche%2C%20Denise%20Antunes%20de%20Azambuja%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Zocche%2C%20Denise%20Antunes%20de%20Azambuja%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Zocche%2C%20Denise%20Antunes%20de%20Azambuja%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Zocche%2C%20Denise%20Antunes%20de%20Azambuja%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Zanotelli%2C%20Silvana%20dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Zanotelli%2C%20Silvana%20dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Zanotelli%2C%20Silvana%20dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Zanotelli%2C%20Silvana%20dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Martins%2C%20Maria%20F%C3%A1tima%20Silva%20Vieira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Martins%2C%20Maria%20F%C3%A1tima%20Silva%20Vieira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Martins%2C%20Maria%20F%C3%A1tima%20Silva%20Vieira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Martins%2C%20Maria%20F%C3%A1tima%20Silva%20Vieira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Backes%2C%20Dirce%20Stein%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Backes%2C%20Dirce%20Stein%22

Santos, Patricia
Silva; Terra, Fabio de
Souza; Felipe, Adriana
Olimpia
Barbosa; Calheiros,
Christianne Alves
Pereira; Costa, Andréia
Cristina Barbosa; Freitas,
Patricia Scotini.
2022

Costa, Jeorgianna Karusa
Lira; Emidio, Suellen
Cristina
Dias; Costa e Silva,
Carolina
Marques; Shimo,
Antonieta Keiko
Kakuda; Universidade
Federal de Juiz de Fora.
2023.

A9- Assisténcia pré-natal pelo
enfermeiro na Atencéo
Priméria & Saude: visdo
usudria.

A10- Avaliagdo do
conhecimento, atitude, e
praticas dos enfermeiros na
atencdo béasica sobre o plano
de parto.

Avaliar a assisténcia prestada na
consulta pré-natal pelo enfermeiro
na Aten¢do Primaria & salde na
Visdo usuéria.

Avaliar o conhecimento, atitude,
pratica de enfermeiros na atencéo
béasica sobre o plano de parto antes
e apds de um curso de
aprimoramento sobre a atencdo
pré-natal.

Transversal

Estudo
Metodolégico

Fonte: Dados da pesquisa.

Categoria 1 — ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO

A assisténcia ao pré-natal representa uma das principais estratégias de promocao da
salde materno-infantil e prevencao de complicacdes obstétricas, sendo considerada essencial
para a reducdo da morbimortalidade perinatal. No contexto brasileiro, embora o SUS tenha
alcancado cobertura praticamente universal do pré-natal, documentos revelam que 0 acesso nao
garante, por si s0, a qualidade do cuidado prestado.

Objetivando compreender melhor os fatores que influenciam a efetividade da atencéo
ao pré-natal. Por sua vez, foi realizada uma analise narrativa da literatura, no qual, extraiu-se 0s
dez artigos apresentados no quadro dos resultados e foram agrupados por eixos tematicos que
permitiram uma leitura critica e ampliada dos principais desafios e potencialidades existentes
na assisténcia ao pré-natal.

Ao analisar os resultados, permitiu-se uma compreensao mais abrangente dos elementos
que compdem a qualidade da assisténcia, o protagonismo da enfermagem, a percepcdo da
gestante e os fatores associados a prematuridade. Essa abordagem revelou que os desafios

enfrentados ndo sdo isolados, mas interligados e influenciados por determinantes sociais,
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institucionais e profissionais.

Os artigos revisados apontam que, embora haja um nimero expressivo de gestantes que
iniciam o pré-natal ainda no primeiro trimestre, muitas delas ndo recebem orientacdes

suficientes sobre o parto, seus direitos ou cuidados com o recém-nascido. A conduta de
informacoes deficientes, comprometem ndo apenas a autonomia das mulheres, mas também sua
seguranca emocional e capacidade de tomar decisdes, configurando uma falha nos processos de
educacdo em saude e comunicacao entre profissionais e usuarias.

Os estudos apontaram, ainda que, a qualidade do pré-natal é fortemente condicionada
por fatores como raca, escolaridade, idade materna e planejamento reprodutivo, as mulheres
negras, com baixa escolaridade, gravidez ndo planejada ou em situagdo de vulnerabilidade
social sdo as que mais recebem um pré-natal classificado como inadequado. No entanto, essa
constatacdo reafirma que as desigualdades sociais e raciais impactam diretamente na qualidade
da atencdo a saude, perpetuando iniquidades historicas no cuidado a gestante e ao bebé.

Aspectos esses, foram amplamente discutidos nos estudos A2, A4 e A6, que
relacionaram a precariedade da assisténcia ao aumento dos casos de parto prematuro, um dos
desfechos mais preocupantes na saude perinatal. Evidenciaram, que a prematuridade, apontada
como multifatorial, tem uma assisténcia profissional inapropriada, ou seja, um fator de risco
significativo, que poderia ser evitado ou minimizado por meio da utilizagdo de agdes
preventivas, educacdo em saude, orientagdes, promocdo da saude, consultas e acompanhamento
qualificado seguindo os pressupostos do Ministério da Saude.

O eixo de anélise do papel da enfermagem na atencdo ao pré-natal, emergiu de forma
consistente em varios estudos, foram eles: A3, A5 e A6. Destacaram que 0s enfermeiros tém
um potencial transformador na promogdo de um cuidado mais préximo, resolutivo e
humanizado. No entanto, enfrentam obstaculos estruturais importantes, como a auséncia de
valorizagédo profissional, falta de capacitacdo especifica e indefinicdes quanto ao seu papel
clinico nas equipes de Atencdo Priméria a Salde.

Esses fatores comprometem a autonomia e a atuagéo efetiva dos enfermeiros, limitando
o alcance de uma assisténcia verdadeiramente integral, por outro lado, quando ha
reconhecimento do papel do enfermeiro, bem como vinculos consistentes com as gestantes,
observa-se maior adesdo as boas praticas obstetricas, fortalecimento do vinculo e decisfes mais
conscientes em relacdo ao tipo de parto. A presenca continua e empatica do profissional de
enfermagem contribui para a criacdo de um ambiente de confianga, que favorece tanto o bem-
estar emocional da mulher quanto a seguranca clinica do processo gestacional.

A percepcdo da gestante sobre o cuidado recebido também ocupou um lugar central na



andlise dos estudos, especialmente nos artigos A7, A8, A9 e A10. Esses textos mostraram que,
a experiéncia da mulher no pré-natal esta diretamente relacionada a forma como ela é acolhida,
escutada e respeitada. Dois deles, relataram sentimentos de descaso, desinformacdo ou
desumanizacdo durante as consultas, o que compromete a criacdo de vinculos com o0s

profissionais e prejudica a continuidade do cuidado.

Categoria 2 - PERCEPCAO DA GESTNTE RELACIONADA A ASSISTENCIA

A comunicacdo ineficaz, o uso excessivo de jargdes técnicos e a falta de tempo para
escuta qualificada foram algumas das principais queixas das usuarias. A auséncia de espaco
para o dialogo e para a construcao conjunta do plano de cuidado refor¢ca um modelo biomédico
centrado no profissional, que pouco reconhece a subjetividade e as necessidades individuais das
mulheres. Quando esse modelo é superado e substituido por préaticas centradas na escuta ativa,
na empatia e no respeito a autonomia da gestante, os estudos indicam que ha impactos positivos
tanto na satisfacdo da usuéria quanto nos desfechos clinicos, como maior adesao as orientaces
e menor incidéncia de intervengdes desnecessarias.

Um ponto recorrente na maioria dos artigos analisados foi a fragmentacéo do cuidado e
a falta de integracdo entre os diferentes niveis de atencdo, por sua vez, as gestantes,
especialmente em areas de maior vulnerabilidade, transitam entre diferentes unidades e
profissionais ao longo do pré-natal, o que dificulta a criacdo de vinculos e compromete a
continuidade do acompanhamento. Essa desarticulacdo, além de gerar inseguranca e
desinformagao, aumenta o risco de omissoes e falhas no processo de cuidado. Ainda que alguns
municipios apresentem experiéncias exitosas de humanizagdo e acompanhamento continuo,
essas iniciativas ainda sdo pontuais e ndo representam a realidade da maioria das regides
brasileiras.

Corroborando com os estudos da amostra narrativa, a rotatividade dos profissionais, a
sobrecarga das equipes da ESF e a auséncia de protocolos padronizados dificultam a
consolidacdo de um modelo de atencdo centrado na integralidade e no respeito as
particularidades de cada mulher. Dessa forma, os estudos analisados convergem que o
acompanhamento ao pre-natal, foi compreendido como um processo complexo, que envolve
ndo apenas a realizacdo de exames e consultas periddicas, mas também um conjunto de acGes
educativas, relacionais e afetivas.

A qualidade da assisténcia esta intrinsecamente ligada a capacidade dos servicos de

salde de promover escuta qualificada, oferecer informac6es acessiveis, respeitar a autonomia



da gestante e reduzir as desigualdades sociais que afetam o acesso e o tipo de cuidado recebido.

A atuacdo da enfermagem, em especial do enfermeiro, contribui como um pilar
fundamental para transformar a pratica e construir uma assisténcia mais humanizada e
resolutiva. Percebe- se que, é necessario que politicas publicas reconhecam e valorizem esse
papel, investindo em capacitacdo continua, insercdo profissional qualificada e remuneracao
condizente com as responsabilidades atribuidas aos enfermeiros. A analise também evidenciou
que a prematuridade, ainda que multifatorial, tem forte correlacio com falhas no
acompanhamento pré-natal, especialmente em grupos socialmente vulneraveis. Esses achados
reforcam a necessidade de uma abordagem intersetorial que articule politicas de saude,
educacao, assisténcia social e equidade racial, a fim de promover condi¢Bes mais favoraveis ao
desenvolvimento saudavel da gestacdo. A educacdo em salde e a formacdo humanista dos
profissionais s&o caminhos importantes para romper com praticas autoritarias e excludentes que
ainda persistem no cotidiano dos servigos.

O enfrentamento da prematuridade exige a valorizac¢éo do cuidado centrado na gestante,
com enfoque na qualificacdo da assisténcia, no fortalecimento do papel da enfermagem e na
escuta sensivel as necessidades e percepcdes das mulheres, ou seja, investir na formacéo,
reconhecimento e valorizagdo dos profissionais de enfermagem ¢é investir na saide materno-
infantil e na prevencgéo de desfechos adversos.

A atuacdo da equipe de enfermagem, especialmente das enfermeiras, é crucial na
identificacdo precoce de fatores de risco, no acolhimento das gestantes e no fortalecimento da
autonomia e do vinculo entre profissional e paciente. O protagonismo da enfermagem se
manifesta ndo apenas na execucao de procedimentos técnicos, mas também no papel educativo,
de escuta qualificada e de acompanhamento continuo da gestante ao longo do ciclo gravidico-
puerperal.

A percepcdo da gestante sobre a assisténcia recebida influencia diretamente sua adesao
ao cuidado pré-natal e sua experiéncia durante a gestacdo. Sentir-se ouvida, respeitada e
acolhida sdo aspectos que contribuem para uma experiéncia positiva e podem impactar
diretamente nos desfechos gestacionais. A auséncia dessas dimensdes pode favorecer o estresse
materno, a ndo adesdo ao tratamento e o agravamento de condi¢bes clinicas que levam a
prematuridade.

Percebeu-se, portanto, que, a qualificacdo do pré-natal no SUS exige mais do que a¢oes
clinicas e exames de rotina. Ela demanda mudancas estruturais e culturais que promovam o
protagonismo da mulher, a valorizagdo dos profissionais de salde e a superacdo das

desigualdades histdricas que limitam o acesso e a qualidade do cuidado. Melhorar o pré-natal é



garantir ndo apenas partos mais seguros, mas também a construgdo de uma sociedade mais justa

e saudavel desde o inicio da vida.



6 CONCLUSAO

A partir da revisdo narrativa de literatura realizada, fica evidente a importancia do
acompanhamento do enfermeiro no pré-natal de gestantes de baixo risco, tanto do ponto de vista
clinico quanto do acolhimento humanizado, ou seja, a atuacdo do enfermeiro neste contexto vai
além da execucdo de procedimentos técnicos, abrangendo a escuta qualificada, a educacdo em
salde e o fortalecimento do vinculo entre a gestante e os servigos de atencao primaria.

Os estudos analisados indicam que a presenca ativa do enfermeiro no pré-natal contribui
para a detec¢do precoce de intercorréncias, para a adeséo ao cuidado pré-natal e para a promogao
do parto seguro. Além disso, esse profissional desempenha um papel crucial na orientagéo sobre
0 processo gestacional, o parto e o puerpério, promovendo a autonomia e o protagonismo da
mulher.

Durante o desenvolvimento deste Trabalho de Conclusdo de Curso, enfrentei como
principal limitacdo a escassez de estudos especificos e atualizados que abordassem de forma
aprofundada o acompanhamento do enfermeiro a gestante no pré-natal de baixo risco. A busca
por artigos cientificos eficazes e relevantes exigiu um esforco redobrado, ja que muitos dos
materiais encontrados apresentavam abordagens genéricas ou pouco direcionadas ao foco do
trabalho.

A analise dos resultados permitiu uma compreensao mais ampla e integrada dos diversos
elementos que envolvem a qualidade da assisténcia a gestante, destacando o protagonismo da
enfermagem, a percepcdo materna e os fatores associados a prematuridade. Ficou evidente que
tais aspectos ndo atuam de forma isolada, mas estdo entrelagcados em uma rede complexa de
determinantes sociais, institucionais e profissionais.

Portanto, esta analise reforgca a importancia de estratégias integradas e sustentaveis para
a promocao de uma assisténcia obstétrica de qualidade, centrada na mulher e baseada em
evidéncias, com atuacdo comprometida e qualificada dos profissionais de satde, em especial da
enfermagem. Somente com esse olhar ampliado e sensivel serd possivel enfrentar os desafios da

prematuridade e garantir melhores condi¢des de salde para maes e bebés.
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