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Resumo: Introducéo: O pré-natal € um componente crucial da assisténcia & saude materna-
infantil, e uma das personagens nesse cuidado na atencdo basica sdo os enfermeiros.
Objetivo: Compreender, por meio de evidéncias cientificas, como é o acompanhamento pré-
natal realizado por enfermeiros na atencdo primaria a satde no Brasil. Metodologia: Revisao
integrativa de literatura utilizando a estratégia PICo (Populacdo, Interesse e Contexto) para
responder a pergunta: como a enfermeira atua no pré-natal na atencdo basica no Brasil? A
busca foi realizada no portal da CAPES entre julho e agosto de 2023. A analise dos dados,
pelo método de Bardin, incluiu 25 publicacbes entre 2017 e 2023. Resultados: A amostra
final de 25 artigos de estudos realizados no Brasil foi agrupada em categorias de andlise
tematica e apontam uma atuacdo: em multiplos espacos, pautadas em protocolos do
Ministério da Salde; com acolhimento e vinculagdo; dificuldades/despreparo em temas
sensiveis; desconhecimento da rede; e, embasadas no cuidado biomédico. Conclusdes: A
atuacdo dos enfermeiros no cuidado pré-natal requer acolhimento e construcao de vinculos,
uma atencao holistica a mulher, respeitando suas crencas e particularidades, fomentando
uma préatica de cuidado sensivel e integral. Entretanto, fragilidades no atendimento sao
apontadas, principalmente em situacdes de vulnerabilidade. O profissional de enfermagem
atua na assisténcia pré-natal com base em evidéncias cientificas, no cuidado biomédico e
com relativa autonomia profissional.

Palavras-chave: enfermagem; atencdo primaria a saude; cuidado pré-natal.

Abstract: Introduction: Antenatal care is a crucial component of maternal and child health
care, and one of the key players in this care in primary care is the nursing staff. Objective:
To understand, through scientific evidence, what prenatal care is like performed by nurses
in primary health care in Brazil. Methodology: Integrative literature review using the PICo
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(Population, Interest and Context) strategy to answer the question: how do nurses work in
prenatal care in primary care in Brazil? The search was carried out on the CAPES Portal
between July and August 2023. Data analysis, using the Bardin method, included 25
publications between 2017 and 2023. Results: The final sample of 25 articles of studies
conducted in Brazil were grouped into thematic categories of analysis and indicate a
performance: in multiple spaces, guided by protocols of the Ministry of Health; with
reception and connection; difficulties/lack of preparation in sensitive issues; lack of
knowledge of the network; and based on biomedical care. Conclusions: The role of nurses
in prenatal care requires welcoming and building bonds, comprehensive care to women
respecting their beliefs and particularities, and promoting a sensitive and comprehensive care
practice. However, weaknesses of the service are pointed out, especially in situations of
vulnerability. The nursing professional acts in prenatal care based on scientific evidence,
biomedical care and with relative professional autonomy.

Keywords: nursing; primary health care; prenatal care.

Resumen: Introduccién: Los cuidados prenatales son un componente crucial de la atencién
sanitaria maternoinfantil, y uno de los protagonistas de esta asistencia en la atencion primaria
es el personal de enfermeria. Objetivo: Comprender, a través de evidencias cientificas, como
es el acompafiamiento prenatal realizado por enfermeros en la atencion primaria de salud en
Brasil. Metodologia: Revision integrativa de la literatura utilizando la estrategia PICo
(poblacidn, interés y contexto) para responder a la pregunta: ;como la enfermeria prenatal
brinda cuidados basicos en Brasil? La busqueda se realizo en el portal CAPES entre julio y
agosto de 2023. Se analizaron los datos mediante el método de Bardin, incluyendo 25
publicaciones entre 2017 y 2023. Resultados: La muestra final de 25 articulos de estudios
realizados en Brasil se agrup6 en categorias tematicas de andlisis e indican una actuacion:
en multiples espacios, guiada por protocolos del Ministerio de Salud; con recepcion y
conexion; dificultades/falta de preparacion en temas delicados; falta de conocimiento de la
red; y basada en la atencion biomédica. Conclusiones: El rol de la enfermeria en la atencion
prenatal requiere acogida y construccion de vinculos, atencion integral a la mujer respetando
sus creencias y particularidades, y promoviendo una practica de cuidado sensible e integral.
Sin embargo, se sefialan debilidades del servicio, especialmente en situaciones de
vulnerabilidad. EI profesional de enfermeria actia en la atencién prenatal con base en la
evidencia cientifica, en la atencion biomédica y con relativa autonomia profesional.

Palabras clave: enfermeria; atencion primaria de salud; atencion prenatal.
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Introducéo

O cuidado de enfermeiras na Atencdo Priméria a Saude (APS) no pré-natal é um
componente crucial da assisténcia a saide materna-infantil. Abrange o acompanhamento e
cuidados no periodo gestacional, identificando e tratando precocemente possiveis
complicacdes. Além das acdes clinicas, proporciona também um ambiente propicio para
praticas educativas, o que promove reducdo de possiveis desfechos negativos, assegurando
uma gestacdo saudavel e um parto seguro. )

Sob a perspectiva de Ayres (2004), em um encontro terapéutico, como uma consulta
pré-natal, uma relacdo de cuidado pode se estabelecer, desde que busque ativamente
relacionar 0 aspecto técnico, aos aspectos humanistas da atencdo a satde. @ Assim, o
cuidado de enfermagem ¢ concebido um “fendmeno intencional, essencial a vida, que ocorre
no encontro de seres humanos que interagem e é direcionado as necessidades do individuo,
da familia e da comunidade”. ©®

A Atencéo Basica (AB) desempenha um papel importante no cuidado das mulheres
durante a gestacdo, por ser a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Por esse
motivo, a gestante deve procurar a Unidade Bésica de Saude (UBS) para dar inicio ao pré-
natal o mais breve possivel, pois proporciona atencédo integralizada, continua e equitativa,
acolhendo suas necessidades e envolvendo atividades educativas e preventivas
desenvolvidas por profissionais de sadde. 4

Para o cuidado pré-natal na AB a enfermeira € respaldada legalmente pelo Decreto
n° 94.406/87 e a Lei 7.498/86 para a realizacdo de consultas de enfermagem, avaliacdes
obstétricas, solicitacdo de exame e prescri¢do de medicamentos. E tém atuado na realizagdo
do acompanhamento pré-natal, considerando as potencialidades que envolvem esse cuidado,
mas também reconhecendo a existéncia das muitas fragilidades que interferem na qualidade
da assisténcia. ¢ ©

Alem disso, possibilita o estabelecimento de vinculo entre a enfermeira e a gestante,
que permite confianca e seguranca no cuidado a estas. Esta percepcdo é evidenciada em
estudos que mostram que as gestantes se declaram satisfeitas com as consultas realizadas
por enfermeiras, referindo o acolhimento e & escuta com o diferencial neste cuidado.

No Brasil existem programas e materiais estabelecidos pelo Ministério da Saude
(MS) com a finalidade de melhorar acesso, cobertura e qualidade dos atendimentos, como
por exemplo o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) instituido em
2000 e a Rede Cegonha em 2011. Dentre os materiais destacamos os Cadernos de AB para
pré-natal de baixo risco langados em 2012. O pais assumiu compromisso internacional com
a adesdo aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nacdes Unidas para reducéo da
mortalidade materna e neonatal. Assim, busca seguir os parametros da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) que estabelece que o nimero ideal de consultas de pré-natal é igual ou
maior que seis, sendo realizado de forma mensal até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36
semanas, e apos isso semanalmente. Segundo o MS as consultas podem ser realizadas por
médico e/ou enfermeira. @

Existe uma recomendagdo do governo brasileiro, na qual € imprescindivel a
realizacdo de consultas de qualidade, realizacdo de testes diagnosticos, vacinas, exames de
rotina e oferta de suplementos necessarios, e que todas as informac6es sejam registradas na
Caderneta da Gestante e em sistemas de informacdo, a fim de facilitar no momento do parto
para garantir uma assisténcia de qualidade. ©®
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Tendo em vista a importancia significativa da assisténcia adequada no pré-natal para
assegurar de forma ideal o bem-estar materno e neonatal, é fundamental aprofundar o
conhecimento sobre 0 modo como vem sendo realizado o pré-natal na atencdo basica por
enfermeiras, visto que, a partir disso, pode-se obter informagdes relevantes com base na
literatura que reflitam aspectos —sejam eles positivos ou negativos— que interferem na
qualidade do cuidado prestado, provocando novas reflexdes.

Nesta perspectiva, estabeleceu-se como objetivo: compreender, por meio de
evidéncias cientificas, como é o acompanhamento pre-natal realizado por enfermeiras na
atencdo primaria a satde no Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que teve o intuito de reunir,
sintetizar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis que se relacionam com o tema, ©
realizada em seis etapas ‘% citadas a seguir:

Etapa 1. Elaboracéo do tema, delimitagéo da pergunta de investigacao e do objetivo;
Etapa 2. Definicdo da estratégia de busca, bases de dados e estabelecimento de critérios de
incluséo e exclusédo; Etapa 3. Busca na literatura e formacao de banco de dados; Etapa 4.
Categorizacdo das pesquisas com a utilizacdo da estratégia PICo que corresponde ao
acrénimo Populacgéo, Interesse e Contexto; a elaboracéo da pergunta de investigacao partiu
da DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), que possibilitou delimitar os descritores em
portugués e seus equivalentes em inglés através do MeSH (Medical Subject Headings), V)
conforme Tabela 1, culminando na seguinte pergunta de investigacdo: Como a enfermeira
vem atuando no pré-natal no contexto da atencdo basica no Brasil?

A partir disso, através do Portal de Periddicos da CAPES que foi criado para
possibilitar 0 acesso a producdo cientifica atualizada e de qualidade, por disponibilizar bases
de dados textuais e referenciais em todas as areas do conhecimento de peridédicos nacionais
e internacionais, finalizou-se a etapa 4 de extracdo dos dados; dando inicio a etapa 5
composta pela analise, interpretacdo e discussdo dos resultados; e por fim, a etapa 6 da
sintese e apresentacio de revisio. ©

Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos nacionais e/ou internacionais; artigos
publicados em portugués e/ou inglés e/ou espanhol; artigos publicados nos Gltimos 7 anos,
em especifico, entre 2017 e 2023, até o més de julho. Estabeleceu-se 2017 como ano inicial,
em virtude de ter sido sancionada a Politica Nacional de Atencdo Basica no Brasil. 12 A
medida que se considerou como critérios de exclusdo: artigos indisponiveis na integra;
estudos de revisdo, reflexdo, relato de experiéncia, resumos, teses e dissertacdes; e estudos
que ndo abordassem o cuidado prestado pela enfermeira, inserida nos servigos de APS.

Nesse sentido, os descritores foram combinados com a utilizacdo do operador
booleano “AND” e “OR” e geraram as estratégias de busca que foram empregadas no Portal
de periodicos da CAPES. A estratégia de busca foi aplicada nos dias 21 de julho e 9 de
agosto de 2023 por cinco examinadores, de forma independente, sendo encontrada a mesma
quantidade de publicagdes iniciais. Apos a aplicacdo dos filtros: idioma (portugués, inglés,
espanhol), recorte temporal (2017-2023) e disponiveis na integra, os dados compuseram 0s
resultados iniciais (Tabela 1).
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Tabela 1 — Estratégias de busca de acordo com Portal CAPES

Estratégia de busca Resultado inicial | Aplicacéo de filtros
a. (Enfermeiro AND Gravidez OR Gestagéo) 15.101 399
(Nurse AND Pregnancy). '
b. (Enfermeiro AND “Aten¢ao primaria a Saide” OR
“Atengao basica” AND “Cuidado pré-natal” OR pré-natal)
23.199 790

(Nurse AND “Primary Health Care” OR “Primary Care”
AND “’Prenatal Care’” OR “’Prenatal’’)

C. (Enfermeiro AND “Aten¢do primaria a Saude” OR
“Atengao basica” AND “Cuidado pré-natal” OR pré-natal
AND Gravidez OR Gestacdo) 16.415
(Nurse AND “Primary Health Care” OR “Primary Care”
AND “Prenatal Care” OR Prenatal AND Pregnancy)

606

d. (“Atengdo Primaria a Satide” OR “Atengdo basica” AND
“Cuidado pré-natal” OR pré-natal)
(“Primary Health Care” OR “Primary Care” AND 31.610 348
“Prenatal Care” OR Prenatal)

e. (“Cuidado pré-natal” AND Enfermeiro)

(“Prenatal Care’> AND Nurse) 1.324 18

Total 87.649 2.161

Os artigos encontrados foram analisados e escolhidos pela avalia¢do dos seus titulos
que deveriam conter algum dos descritores selecionados. A seguir, foram importados para o
Rayyan Web (http://rayyan.qcri.org), no qual ocorreu a segunda etapa de avaliacdo. O
Rayyan possibilita avaliacdo dos estudos com o cegamento do revisor auxiliar, o que
favorece a fidedignidade na selecdo das informacdes e a precisdo metodoldgica. “® Nessa
etapa, que correspondeu a andlise da adequabilidade das publicacdes aos critérios de
inclusdo, a primeira e a segunda autora realizaram, de modo independente e as cegas, a etapa
de triagem, mediante a leitura dos titulos e, posteriormente dos resumos, enquanto a terceira
autora fez o mesmo, mas sendo responsavel por resolver as divergéncias anteriores.

Para a fase de extracdo dos dados, que foi realizada por cinco autoras, os estudos
incluidos foram fichados e organizados em uma planilha por meio do editor Microsoft Excel,
versdo 2016, com os seguintes dados: pais, base de dados, método, ideias centrais e nivel de
evidéncia acerca do cuidado da enfermeira.

Em seguida, procedeu-se com a analise dos dados extraidos, com base no método
indutivo, pois possibilita alcangar conclusfes de teor mais amplo ao utilizar dados
particulares, constatados a partir de processos observacionais, para se inferir uma verdade
geral. O método de analise de contetdo de Bardin por meio de trés etapas (pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdo) possibilitou a
categorizagdo e interpretacdo dos dados. ™ Por fim, a escrita final da presente revisio se
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deu a partir das recomendac6es do checklist PRISM 2020 e do checklist PRISMA 2020 para
resumo. 1%

A Figura 1 descreve o percurso realizado para identificacdo, triagem, elegibilidade e
incluséo dos estudos, segundo as bases consultadas. Foram identificadas 87.649 publicacdes,
com a aplicacao dos critérios de inclusdo, sendo estes: artigos nacionais e internacionais em
portugués, inglés e espanhol; publicados nos ultimos 7 anos (2017 e 2023) foram
identificadas 2.161 publicacbes, ap6s eliminar os duplicados restaram 1.336 publicacdes,
119 ap06s a leitura dos titulos, 31 ap0s leituras dos resumos e que atenderam aos critérios de
elegibilidade, contudo apds a leitura na integra 25 compuseram a amostra. Os artigos nédo
incluidos totalizaram 88 publicac¢des, destas 36 publica¢bes ndo foram incluidas na pesquisa
pois ndo mencionaram a participacdo da enfermeira e 52 publicacGes ndo falam de acGes da
enfermeira voltadas para APS.

Identificacao de estudos por meio de bancos e
registros de dados

,g Registros identificados nas bases de . . . .
= dados: Registros removidos apos aplicagéo
= g —> dos filtros: artigos nacionais e
= Portal de periédicos da CAPES: . . = . e i
g 37 649 internacionais em portugués, inglés e
= espanhol; publicados nos ultimos 7
v anos (2017 e 2023)
- N (n=1385.488)
Registros selecionados
(n=1336) Registros duplicados
g (n=1825)
g !
= Artigos selecionados para N
elegibilidade Registros excluidos
(n=119) (n=1.217)
v
p § Motivos para ndo inclusdo:
Artigos avaliados para elegibilidade Artigos que ndo mencionavam a
o (n=31) participagdo do enfermeiro
Z (n=136)
g v
= Acdes de enfermagem em nivel
Artigos incluidos secunddrio ou tercidrio
(n=25) (n=352)

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos primarios segundo o PRISMA.

Os estudos selecionados foram classificados, seguindo o referencial proposto por
autoras que avalia o nivel de evidéncia de cada estudo e permite ao pesquisador analisar
diferentes tipos de métodos. Foi estabelecido o Nivel 1 que comporta meta-analise de
maultiplos estudos clinicos controlados e randomizados; o Nivel 2 traz os estudos individuais
com delineamento experimental; o Nivel 3 apresenta os estudos quase-experimentais; o
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Nivel 4 os estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; o Nivel 5
traz os relatos de caso ou de experiéncia; e, o Nivel 6 comporta os artigos com evidéncias
baseadas em opinides de especialistas. 1®

Diante da metodologia utilizada, restrita ao uso de dados publicados, ndo houve
necessidade de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, os aspectos éticos e
legais foram preservados, e 0 estudo ndo envolveu sujeitos participantes em nenhum

momento.

Resultados

As evidéncias disponiveis (1.336) sobre a cuidados as mulheres no pre-natal
realizado por enfermeiras na AB resultaram da amostra final de 25 artigos que sdo
apresentados no quadro sindptico (Tabela 2). A amostra final foi dividida em quatro
categorias para analise e discussdo dos achados, o detalhamento dos artigos indicados em
cada categoria esta descrito na Tabela 3.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos artigos acerca do cuidado da enfermeira

Base de

Titulo* Ano Pais dados Método Ideias centrais Evidéncia
O enfermeiro frente ao pré-natal Estudo descritivo, (I;/(Ieu;gj;;llglodagieﬁ(icifjggggs
das gestantes usuarias de crack ¢” | 2020 Brasil BDENF abordagem uaGao. - 4
ualitativa em lidar com usuérias de
4 drogas.
Percepcéo de gestantes sobre a Estudo de caso Multiplicidade de espacos
assisténcia de enfermagem . de atuagdo. Atualizagdo
realizada durante o pré-natal de 2019 Brasil LILACS azglrgggir; dos sistemas de 4
risco habitual “® 4 informagcdes. Acolhimento.
. Atua com base nos
Sifilis na gestagdo: perspectivas e 2017 Brasil BDENF eE;tl:g;Jatd;rsigntlvo, protocolos. Falhas na
condutas do enfermeiro @9 uglitativa atualizagdo dos sistemas de 4
q informacdes.
Prevenc¢do do consumo de bebida Estudo qualitativa Estratégias falhas para
alcodlica durante a gestagéo: 2019 Brasil LILACS descriti\(jo— ' prevengao e deteccdo do
atuacdo de enfermeiras no pré- exploratério consumo de alcool na 4
natal ® P gravidez.
. I Criagéo de vinculos.
Consulta de enfermagem no pré- Estudo qualitativo, .
natal: narrativas de gestantes e 2019 Brasil BDENF exploratorio e Desconhecnmentq das ~
) LILACS . gestantes quanto as fungdes 4
enfermeiras descritivo -
da enfermeira.
Experiéncias de enfermeiras da
X i Falta de acompanhamento
atencao primaria a satide no 2018 Brasil BDENF Estudo qualitativo e discussdo sobre temas
atendimento pré-natal de P 4
adolescentes ®? SENSIVELs.
Consulta de Pré-Natal de BDENF Estudo descritivo Acolhimento. Falha na
enfermagem: satisfacéo das 2020 Brasil LILACS abordagem criacdo de um espago 4
gestantes @ qualitativa educativo.
Atua com base nos
Consulta de pré-natal na atencéo protocolos. Assume o pré-
priméria & saude: fragilidades e 2020 Brasil BDENF Estudo qualitativo, natal sozinha. Atualizagéo
potencialidades da intervencéo de descritivo dos sistemas de 4
enfermeiros brasileiros ¢4 informacdo. Grupo de
gestante.
/:s\;?sltlggE?adperg-lﬂtla(\jlagfegtz; da pelo BDENF Estudo exploratério Acolhimento e incluséo do
enfermeiro: pesquisa 2020 Brasil LILACS descrltlyo, parceiro. Att_Jallzagao~dos 4
exploratéria @ qualitativo sistemas de informagéo.
Integracéo entre Enfermagem
obstétrica e tecnologia da Estudo descritivo Desenvolvimento de novas
informacao: aprimorando a 2023 Brasil LILACS relato de experiéncia tecnologias. Multiplos
assisténcia pré-natal com uma P espacos de educacéo. 5

planilha eletrénica
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Fatores que possibilitam a Estudo descritivo Alua com base nos
x - x . BDENF P protocolos. Acolhimento e
atuacdo do enfermeiro na atencdo | 2017 Brasil exploratério . -
. @) LILACS i vinculo. Autonomia,
pré-natal qualitativo
seguranca.
Orientacdes Alimentares na Miltinlos espacos de
Assisténcia Pré-natal: Avaliagao . Estudo descritivo pl0S €spagos d
: 2 2021 Brasil BDENF - educagéo (orientagdo
do processo em Unidades Bésicas tipo corte transversal L
28 nutricional).
de Saude
Atua com base nos
Percepcéo das gestantes em protocolos e em equipe.
relacédo ao atendimento pré-natal Insegurancga nos
de baixo risco realizado pelo 2019 Brasil BDENF Estudo transversal encaminhamentos. Falha
enfermeiro @ nas orientagdes sobre
parto, amamentacéo,
cuidados com RN.
A consulta de enfermagem no Estudo d,e §cr|t|v0- Acolhimento. Promogao da
. - - . BDENF exploratério A .
pré-natal sob a 6tica da teoria do 2022 Brasil autonomia. Singularidade
: - @0) LILACS | abordagem :
cuidado de Kristen Swanson oo do cuidado.
gualitativa
Gestdo do cuidado de Excesso de demanda e
Emfer[nagem paraa qualldade~da 2022 Brasil BDENF Estudo qualitativo sobrec:flrga.~ Falta de
assisténcia pré-natal na Atencéo LILACS comunicacao entre 0s
Priméria a Satde ©Y Servicos.
Qualidade da consulta de Estudo avaliativo- Acolhlmept'o. Deficiéncia
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Tabela 3 — Divisdo dos artigos por categoria discutida

Categorias Artigos

1. A enfermeira atua em multiplos espacos e pauta o cuidado em
protocolos do Ministério da Salde (MS). 17,18,19, 21, 24, 25,26, 28, 39.

2. A enfermeira atua com acolhimento e vinculagdo propiciando um | 18, 21, 23, 24, 25, 27, 29, 30, 32, 33,
cuidado terapéutico singular. 34, 37, 38, 39, 41.

3. A enfermeira atua com dificuldades/despreparo: em temas
sensiveis (drogas/adolescéncia), por desconhecimento da rede ou 1,3,4,6,7,13, 15, 16, 17, 19, 20, 24.
apenas fazendo o basico (exame fisico).

4. A enfermeira atua embasada no cuidado biomédico: assumindo
sozinha todo o pré-natal ou com necessidade do aval do médico.

5, 8,15, 22.

Nesse sentido, apesar dos critérios de inclusdo de artigos publicados em trés linguas
e em periddicos internacionais, pode-se identificar que os 25 artigos incluidos na presente
revisdo foram publicados em revistas nacionais, vinculadas as instituicBes de ensino
superior, 0 que simboliza a importancia das mesmas para a producdo de conhecimentos
cientificos acerca da temética.

No que concerne ao ano de publicacdo, os anos de 2019 e 2020 apresentaram a maior
concentracéo de artigos publicados, ou seja, foram sete artigos publicados em 2020 e seis
em 2019, no ano de 2023 houve apenas um artigo publicado. Por sua vez, reconheceu-se
entre as regides brasileiras 0 Nordeste com o maior nimero de publica¢des (8), seguido pela
regido Sudeste (6), Regido Sul (4), Centro-Oeste (3), a regido Norte (1) foi a que apareceu
com menos artigos publicados sobre a tematica.

Na etapa de sintese, tendo sido realizada a leitura na integra e o fichamento das
publicacdes, elas foram classificadas de acordo com os niveis de evidéncia. Essa abordagem,
fundamentada em evidéncias, foca nos sistemas de classificacdo, geralmente organizados de
forma hieréarquica, a depender do desenho da pesquisa, ou seja, da metodologia adotada no
estudo. 8 Com isso, foi possivel identificar que cinco artigos estdo no nivel trés de evidéncia
por serem estudos quase-experimentais, 19 no nivel quatro de evidéncias por serem estudos
descritivos ndo-experimentais/qualitativos, e um com nivel de evidéncia cinco, sendo
proveniente de estudo de caso.

Discussao

Com base nos principais resultados expostos pelos autores dos artigos selecionados
foram confirmadas quatro categorias de anélise temética e discutidos visando atender ao
objetivo proposto para o presente estudo.

Categoria 1. A enfermeira atua em multiplos espacos e pauta o cuidado em protocolos do
Ministério da Saude (MS)

A assisténcia da enfermeira no pré-natal da AB no Brasil, geralmente, é desenvolvida
em um Unico espaco, ou seja, dentro das UBS. No entanto, se limitarmos o espaco da UBS
como Unico, estamos limitando também a assisténcia ao pré-natal. Em nove estudos
selecionados (1719 21, 24-26, 28, 39) foram destacados que € possivel a atuacio da enfermeira em
multiplos espagos sendo eles: educagdo em salde, realizacao de visitas domiciliares e buscas
ativas, grupos interativos com gestantes e familiares e o desenvolvimento de novas
tecnologias para a assisténcia do pré-natal.

No que concerne aos espacos de educagdo, 0s nove artigos citados apontam que a
enfermeira executa a orientacdo e busca sanar dividas das gestantes neste periodo de grandes
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modificagdes em sua vida, orientacdes que permitam o desenvolvimento de uma gestacao
segura.

Quanto as orientagdes mais pontuais, dentre os estudos destacam-se gestantes
usudrias de crack, ") e gestantes com diagndstico de sifilis, ® em que se relata que ha um
suporte da enfermeira quanto as pacientes dependentes, incentivando a realizacdo do pre-
natal para amenizar os danos, e nas orientacOes, diagnostico e tratamento para sifilis.
Entende-se que a atuacdo da enfermagem é crucial no atendimento as gestantes nesse
cenario, pois a enfermeira desempenha um papel chave na promocéao do bem-estar da mée e
da crianca, e na prevencao da transmissdo para o bebé. 2

Uma das estratégias utilizadas citadas nos artigos selecionados 718 24 foj a criagdo
de grupos interativos, como um espaco fora do consultorio facilitador para sanar davidas e
tratar de temas de forma geral por favorecer a troca de saberes e garantir maior
empoderamento das gestantes frente as situacdes vivenciadas durante a gestacdo e pos-parto.
A existéncia e a implantacdo desses grupos na APS é extremamente relevante para preparar
a gestante e seus familiares no periodo gravidico-puerperal e no cuidado com o recém-
nascido, o que fortalece o vinculo da familia com a enfermeira e com a unidade de sadde. “®

Durante as consultas, cabe a enfermeira fazer o registro delas em diversos sistemas
de informacao que acabam tomando uma boa parte das consultas, além de que podem ocorrer
falhas ao acesso dos mesmos. Em um dos artigos incluidos na pesquisa, retrata a criacdo de
uma planilha eletrénica que otimizou a sua assisténcia pré-natal, pois durante o seu uso foi
perceptivel a economia significativa do tempo (20 minutos por consulta), 0 que gerava uma
maior disponibilidade para responder a duvidas das gestantes. ?® Além da facilitacdo durante
a tomada de decisdo e condutas adequadas, visto que todas as informacdes das consultas
anteriores estavam organizadas sistematicamente.

Os mudltiplos espagos de atuacdo encontrados nos artigos descritos, entram em
consonancia com o que é protocolado no Caderno 32 da Atencdo Basica. Nele observamos
como deve ser realizado o acompanhamento e o desenvolvimento de uma gestacao segura.
Por exemplo, é preconizada a abordagem de atividades educativas e preventivas, que podem
ser desenvolvidas por meio de grupos interativos com a gestante e familiar ou em cada
consulta. Neste protocolo do Ministério da Saude (MS) ainda cita que deve existir a
identificacdo precoce de todas as gestantes na comunidade e 0 seu acompanhamento
periddico e continuo, registrando toda informagdo do quantitativo de gestantes e o
desenvolvimento de cada consulta nos sistemas de informacdes. )

Essas informacdes se tornam importantes para um espaco de atuacdo que foi citado,
o0 de busca ativa, pois a unidade tendo esse controle de quantas gestantes possuem e se elas
estdo comparecendo as consultas continuadas, fica mais facil observar as faltosas e ir atras
delas em seus domicilios que é um outro espaco de atuacdo. )

Em contrapartida, ainda existem realidades que ndo tem aderéncia/existéncia da
atuacdo nesses maltiplos espacos indo em desacordo com os protocolos do MS, como
exemplo encontramos em quatro artigos de uma falha na criacdo de um espaco educativo,
cuja finalidade € levar conhecimento e informagdo sobre a gestacdo, parto e puerpério,
comprometendo dessa forma a qualidade do pré-natal. 2 23.29.31)

Em um estudo realizado no Canada, mostra a realidade das populagdes rurais, que
frequentemente enfrentam barreiras significativas ao acesso a cuidados de saude, incluindo
questdes geograficas e financeiras. A falta de transporte, longas distancias e custos
associados a viagens sdo obstaculos criticos que prejudicam a equidade no acesso aos
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cuidados de pré-natal. As solucBes propostas para melhorar a assisténcia do pré-natal nestas
areas, foram a clinicas de saide mdveis e telemedicina, assemelhando-se as atividades
extramuros desenvolvidas nas pesquisas encontradas nessa categoria. 4%

Categoria 2. A enfermeira atua com acolhimento e vinculagéo propiciando um cuidado
terapéutico singular

A atuacdo da enfermeira por meio do acolhimento e constru¢do de vinculos
destacam-se em 15 dos estudos selecionados (18 21 2325, 27, 29, 30, 32-34, 37-39, 41) o maneira
notavel. Pois ha uma valorizagdo evidente das acdes de acolhimento e escuta promovidas
pela enfermeira, enfatizando a relevancia da abordagem individualizada no cuidado para o
desenvolvimento de um pré-natal saudavel. Isso implica, como destacam, em dedicar uma
atencdo holistica a mulher, respeitando suas crencas e particularidades, e dessa forma,
fomentando uma pratica de cuidado sensivel e integral. 8 3%

A consulta da enfermeira no pré-natal € um momento crucial para o estabelecimento
de vinculos. Nesses contextos, as gestantes experienciam uma avaliacdo positiva,
caracterizada pelo respeito e pela construcdo de relacGes interpessoais, marcadas por
interacdo, vinculo, confianca, escuta e relacbes terapéuticas entre as enfermeiras e as
gestantes. Y A percepcao das gestantes é unanime ao considerar a consulta com a enfermeira
tdo relevante quanto a realizada pela equipe médica, sendo que todas afirmaram sentir-se
acolhidas e a vontade. “)

Na mencionada perspectiva, pesquisadores evidenciaram que a melhoria na atuagéo
da enfermeira durante o acompanhamento pré-natal, mediante o estabelecimento de vinculos
com as gestantes, favorece a continuidade da assisténcia pré-natal. Nesse contexto, a
consolidacdo do vinculo na consulta pré-natal ocorre de maneira mais eficaz quando os
enfermeiros demonstram respeito pelas crencas e valores intrinsecos de cada mulher. “°

Um artigo selecionado, destacou ainda que durante a consulta, as mulheres relataram
sentir-se mais a vontade com a enfermeira, alegando terem recebido maior atencéo,
compreensdo aprimorada, além de se sentirem mais acolhidas e valorizadas. Os relatos
indicam que a atencdo oferecida durante a consulta desempenha um papel significativo na
percepcdo positiva das gestantes, destacando a importancia de se sentirem valorizadas. E
crucial notar que, de acordo com as participantes, as enfermeiras desempenham um papel
fundamental no movimento de humanizacéo e transformacao do modelo assistencial ao parto
e nascimento em nosso pais.

Em pesquisa realizada no Peru, as participantes consideraram o acolhimento da
enfermeira como um aspecto relevante, proporcionando-lhes seguranca e a oportunidade de
esclarecer todas as duvidas, pois demonstravam disposi¢do constante para ouvir e atender as
necessidades das gestantes. 4®)

Nesta categoria houve destaque para a eficacia de determinadas acGes realizadas por
enfermeiras durante os atendimentos que visavam proporcionar seguranca e estabelecer um
elo significativo com a paciente. Essas praticas ndo apenas conferem tranquilidade, mas
também fomentam a autonomia no cuidado com a gestacgéo, resultando em um pre-natal de
qualidade, pois a mulher recebe informag@es abrangentes e esclarecedoras. “6)

Em um estudo que mensurava a qualidade no pré-natal, as enfermeiras foram
observadas recebendo as pacientes de maneira cortés, aplicando uma escuta qualificada,
utilizando uma linguagem apropriada e assegurando privacidade, com total respeito a
confidencialidade. Além disso, realizavam uma anamnese satisfatoria, com calculos precisos
da idade gestacional e da data provavel do parto, devidamente revisadas e registradas. ¢?
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O acolhimento é uma estratégia fundamental para estabelecer vinculos eficazes com
gestantes. Este método envolve a recepcdo calorosa da gestante, utilizando uma postura
acolhedora, chamando-a pelo nome e proporcionando uma escuta ativa. ¢ Além disso, o
estudo enfatiza a abertura para esclarecer dividas e compreender os anseios das gestantes,
sendo essas a¢des cruciais para reorganizar a abordagem de trabalho. A orientacao principal
é direcionada para proporcionar conforto e seguranca as gestantes, promovendo assim um
ambiente propicio para uma assisténcia pré-natal eficaz.

O acolhimento foi destaque na atencdo durante as consultas, a abordagem de
problemas na gestacéo, a investigacdo de queixas atuais, a orientacdo sobre vacinacao e a
prontiddo para esclarecer davidas, foram aspectos notaveis. A utilizagdo de linguagem clara,
0 tempo dedicado a consulta e a competéncia profissional aparecem como contribuicdes
positivas. ¢4

Categoria 3. A enfermeira atua com dificuldades/despreparo: em temas sensiveis
(drogas/adolescéncia), por desconhecimento da rede ou apenas fazendo o basico (exame
fisico)

Foi evidenciado em 12 estudos, algumas dificuldades e despreparo na atuacdo da
enfermeira na assisténcia pré-natal. (7 19 20, 22, 23, 29, 31-33, 35 36, 40) Dentre 0s estudos
selecionados (17 20:22:36) destacam os estigmas sociais e a falta de capacitacio adequada, pois
muitos profissionais tém dificuldade quando se deparam com situagdes de vulnerabilidade
social. Para além, quando a enfermeira tem contato com publicos que necessitam de
abordagens fora das fisico-obstétricas, apresentam dificuldade em ter um olhar holistico para
as condicOes e vivéncias das pacientes, como sdo 0s casos de adolescentes gravidas, usuarias
de drogas e alcool. Abordar esses temas de forma aberta e compreensiva, utilizando
protocolos e estratégias, € essencial para oferecer um suporte eficaz aos pacientes,
promovendo a satide e a prevencao de problemas futuros. ¢7)

As fragilidades no atendimento de gestantes foram apontadas, principalmente as que
estdo em situagdes de vulnerabilidade, como quando s&o portadoras de alguma deficiéncia,
pois além de enfrentar o preconceito sociocultural, e dificuldades na comunicacéo, a atuacao
da enfermeira foi caracterizada como limitada, e que a capacitacdo desses profissionais é
essencial para melhorar a qualidade do atendimento para todo o publico do pré-natal. 4%

Quanto as dificuldades/despreparo no encaminhamento de gestantes de alto risco, 0s
artigos 19 2% 32.40) gnontam que as enfermeiras ndo sabem como conduzir e para onde
conduzir ou até mesmo ndo encaminham para a realizacdo de exames necessarios. Esse
aspecto é relevante vez que o encaminhamento para outros servi¢os permite acesso a
cuidados especializados e pode muitas vezes salvar a vida do binbmio mée-bebé, por isso é
obrigacdo da enfermeira entender como funciona a rede de saude. “®

Assim, em cinco artigos, ?® 2% 313235 ym dos pontos mais evidenciado, quanto ao
despreparo profissional na assisténcia pré-natal, foi a falta de informagdes sobre
planejamento reprodutivo, avaliacdo pré-concepcional, parto, gestacdo, amamentacdo e
cuidados com o recém-nascido, e a ndo identificacdo de comportamentos de riscos para IST
e orientacdo a respeito de protecdo, até mesmo a ndo orientagdo sobre realizar os testes
rapidos e importancia de realizar o pré-natal.

Outro ponto de extrema importancia apresentado nos artigos 2 3 foi a falta da
realizacdo dos exames fisicos. Muitas enfermeiras realizavam os exames obstétricos e a
ausculta cardiofetal, entretanto, ndo realizaram o rastreio de edema, exame das mamas e
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ginecoldgico, testes rapidos, nem mesmo, quando a gestante apresentava sintomas de
desconforto respiratorio.

As lacunas na assisténcia ao pré-natal, seja na falta de orientagcdes, ou na auséncia de
exame fisico, sdo evidentes em estudos nacionais e internacionais, em que apontou que as
mulheres se informam mais sobre o processo de parturi¢do por veiculos de comunicacéo do
que na consulta com o enfermeiro. E que apesar de pontuarem com boas notas na pesquisa
sobre a orientacdo prestada, ao serem questionadas sobre métodos de alivio da dor,
contracdes verdadeiras, momento certo de ir para a maternidade, direitos no momento do
parto a maioria ndo conhecia. Além disso, foram identificadas deficiéncias no conhecimento
e na pratica dos cuidados pré-natais entre mulheres gravidas. Por esse motivo sugere-se que
a falta de informacdes, de orientacdes e as préaticas inadequadas de cuidados pré-natais estdo
associadas a resultados adversos de satide materna e neonatal. “° 50

E valido ressaltar que o conhecimento esta interligado com o empoderamento
feminino e autonomia da sua gestacao, uma vez que a mulher conhece seus direitos e conhece
0s processos que lIhe aguardam ela se sente mais segura para escolher sua via de parto e
conversar sobre condutas, e a enfermeira tem papel fundamental para disseminar esse
conhecimento. “9

Categoria 4. A enfermeira atua embasada no cuidado biomédico: assumindo sozinha todo
0 pré-natal ou com necessidade do aval do médico

Na presente categoria, enquadrou-se 4 estudos. @1 24 3138 O modelo biomédico
impacta na organizacdo do processo de trabalho em salde e, consequentemente, restringe a
autonomia técnica da enfermeira. Nesse modelo assistencial, 0 médico é o profissional que
possui maior grau de autonomia, agindo como ator central, limitando e condicionando a
autonomia profissional da enfermeira pelas demandas do trabalho médico.

Na AB o trabalho coletivo em salde propicia diferentes graus de autonomia e nao
exclui o fato de que as enfermeiras também decidem e definem condutas para executar seu
trabalho, principalmente em rotinas internas, assumindo controle sobre o componente
técnico do seu trabalho e a apropriacdo de um saber prdprio para executar o processo de
trabalho gerencial. ¢

Relacionado a isso, nos estudos selecionados nas pesquisas realizadas em municipios
da regido Sul do Brasil na Estratégia de Satde da Familia (ESF), ?* 3V apontaram que ha
uma baixa quantidade de profissionais nas equipes, em especial, médicos e uma alta
quantidade de atendimentos. Por esse motivo, a enfermeira assume as demandas de pré-natal
sozinha, resultando na sobrecarga de trabalho e em uma quantidade excessiva de atribuigdes
gue majoritariamente ndo sdo deveres da enfermeira, as quais idealmente deveriam ser
distribuidas entre os profissionais da equipe multiprofissional. Como consequéncia da
quantidade insuficiente de profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal, a qualidade da
assisténcia prestada as gestantes ¢é baixa. ¢

A enfermeira possui muitas atribui¢cbes que extrapolam o atendimento direto ao
usuario, podendo ser consequéncia das demandas geradas pelas instituicdes e pela divisao
social do trabalho, sendo necessario identificar a competéncia de cada membro da equipe,
para que os limites ndo sejam ultrapassados, sendo indispensavel a definicdo de papeis, tendo
em vista que as diversas responsabilidades exigem habilidades diferentes, pois o servi¢o
envolve abordagens individuais e coletivas, evidenciando a importancia do
compartilhamento das atribuicbes com uma equipe multiprofissional para que néo haja
sobrecarga de trabalho ou para que ndo afete a qualidade da assisténcia. ¢
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Outrossim, gestantes e enfermeiras possuem ideias contrarias sobre as atribui¢cdes da
enfermeira no pré-natal. As gestantes sugerem que as enfermeiras devem marcar a consulta
para a médica e o retorno para a consulta de enfermagem, quando nédo o faz sdo alvo de
criticas. Outro aspecto de divergéncia é que quando as gestantes ndo possuem todas as suas
demandas resolvidas pela enfermeira, por questdes legais de competéncia profissional ou de
especificidades, como receitar antibioticos e realizar alguns procedimentos, o
encaminhamento ao médico pela enfermeira é visto como conhecimento limitado ou
incompeténcia. ?Y

Nessa categoria, apenas um estudo realizado no Rio de Janeiro (Brasil) @Y trata da
atuacdo em equipe e destaca que as gestantes se sentiram mais a vontade na consulta com a
enfermeira do que com o0 médico, pois foram melhor acolhidas e valorizadas, sendo destaque
a atencdo recebida, visto que, com o médico a conduta é diferente, demonstrando frieza e
ndo focando no ser humano como um todo, se adequando ao modelo biomédico, contrario
ao modelo ideal para um pré-natal de qualidade. ©®

Contrapondo a satisfacdo das gestantes com a consulta da enfermeira, um estudo de
Fortaleza-Ceara (Brasil) mostrou a insatisfacdo com a consulta de enfermagem na auséncia
de referéncia e de contrarreferéncia e quando ha caréncia de informacdes. Essas mulheres
consideram que o pré-natal de qualidade € aquele com a presenca de recursos tecnoldgicos,
onde os profissionais desenvolvem um cuidado integral e com acolhimento. ¢4

Limitacdes do estudo

Um ponto a destacar, foi a instabilidade do Portal de periédicos da CAPES durante
as buscas dos artigos, pois em determinada pagina ndo carregava e isso demandou um atraso
na coleta. Na fase de selecdo, alguns artigos ndo deixavam implicito nos seus resumos qual
profissional da salde foi pesquisado e por isso foram excluidos.

Concluséao

Por meio da literatura disponivel e selecionada, conclui-se que a atuacdo da
enfermeira na assisténcia pré-natal € embasada em evidéncias cientificas, no cuidado
biomédico e com autonomia profissional relativa. No entanto, persistem desafios, como
dificuldades no manejo de temas sensiveis e limita¢cdes na abordagem além do exame fisico,
comprometendo a integralidade do cuidado.

Desse modo, € essencial que a formacdo profissional reforce a autonomia da
enfermeira, garantindo que ela exerca plenamente seu papel conforme as diretrizes do
Ministério da Saude. Além disso, novas pesquisas devem ser incentivadas para atualizar e
expandir as evidéncias no campo.
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