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RESUMO
INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Saude (SUS), foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 sob a égide de que a
salde é um direito fundamental e condigcdo para que seja garantida a dignidade da pessoa
humana. Posteriormente o SUS foi regulamentado pela Lei n2 8080 de 19 de setembro de 1990.
Tendo como objetivo central garantir o acesso integral, gratuito e universal a salde publica para

toda a populagao brasileira.

Um dos principios fundamentais do SUS é a universalidade que significa que todo o cidadao
possui o direito de ter acesso a salde, independente da raca, regionalidade, localidade e outros,
sendo dever do estado assegurar isso a populagdo de modo geral. A Constituicdo Federal preconiza

em seu artigo 196 que “a saude é direito de todos e dever do Estado”.

Segundo Jesus (2011) a universalidade que, para além de garantir acesso, deve garanti-lo de
modo qualificado e resolutivo a todos os cidad&os brasileiros. Portanto cabe ao poder publico,
mediante politicas publicas sociais e econdmicas desenvolver acbes e servicosque visem a
promocdo a saude, bem como também a protegdo e recuperagdo das pessoas que necessitem dos
servicos. E programas que visem a reducéo do risco de doencas e de outros agravos, garantindo o

acesso universal e igualitario a saude.

Assim o SUS garante o acesso a servicos de saude incluindo a assisténcia ao pré-natal as
gestantes. O objetivo do acompanhamento ao pré-natal, baseado no Brasil (2012), é assegurar o
desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e

preventivas.

Segundo estudos do Fundo Internacional de Emergéncia das Nacbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), no Brasil, em 2018, mais de 2 milhdes de mulheres em todo pais receberam
acompanhamento pré-natal adequado ao longo de toda a gestacdo no sistema publico de salde.
De 2016 a 2018, o percentual de mulheres com acesso adequado ao pré-natal (sete consultas ou
mais) no Brasil cresceu 4,6%. Apesar da ampliacao, em 2018, 30% das gestantes nao realizaram

sete ou mais consultas ao longo da gravidez.

De acordo com o mesmo estudo, a baixa escolaridade, desinformacao, descobrimento tardio da
gravidez e falta de apoio da familia sdo umas das causas que levam gestantes a ndo realizarem o
pré-natal. Os dados da Unicef mostram que nas regiées mais pobres a mortalidade de criancas

com menos de um ano é ainda elevado.

O pré-natal tem papel fundamental na prevencdo ou deteccéo precoce de patologias maternas e
fetais, permitindo uma evolugéo na gestacdo saudavel para o bebé e reduzindo os riscos para a

gestante, sendo acompanhadas por patologias existentes e ndo existentes (BARBOSA et al., 2011).

A atencgdo pré-natal de qualidade e humanizada demanda a organizacdo dos servigos de saude, a
capacitagado dos profissionais, atentos e sensiveis as necessidades de salde das mulheres e de
suas familias, o uso de tecnologias de salde que possibilitem o desenvolvimento e o bom tempo
da consulta e, finalmente, o seguimento do cuidado de maneira integral e holistica (SILVA, 2016).

A assisténcia ao pré-natal possui cinco finalidades essenciais: identificar, tratar ou controlar
patologias; prevenir complicacdes nas gestacdes ou parto, assegurando a boa salide materna;
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promover bom desenvolvimento fetal; reduzir os indices de morbidade e mortalidade materna e

fetal; preparar a mulher para o exercicio da maternidade (BARROS et al., 2002).

Segundo o Brasil (2012), a unidade bdsica de salde (UBS) deve ser a porta de entrada
preferencial da gestante no sistema de salde. E o ponto de atencdo estratégico para melhor
acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado, principalmente durante a gravidez. Neste contexto, uma das atribuicdes do enfermeiro

é realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a presenca do(a)

médico(a).

O profissional enfermeiro oferece a assisténcia no pré-natal de risco habitual pautado na
legislacdo do exercicio profissional. O Conselho Federal de Enfermagem, COFEM, regulamenta
sobre a pratica de enfermagem obstétrica através da resolucdo n° 672/2021 que normatiza a
atuacgdo e a responsabilidade do enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia nos locais onde
ocorra essa assisténcia, dentre outras diretrizes (COFEM, 2021).

Nesse contexto, o enfermeiro estéd capacitado e respaldado legalmente para exercer as acdes de
atencgdo a saude da mulher no pré-natal, inclusive a consulta de enfermagem. Considerando sua
formacdo holistica e a amplitude de suas acdes, é possivel prever que a assisténcia prestada pelo
enfermeiro é fundamental para a promocéo da sadde da mulher e de seu concepto, bem como de
seu futuro bebé e da familia (SILVA, 2016).

Prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez - periodo quando
ocorrem mudancas fisicas e emocionais, época que cada gestante vivencia de forma diferente - é
uma das atribuicdes da enfermagem. Outras atribuicdes sdo também a solicitacdo de exames
complementares, a realizacdo de testes rapidos e a prescricdo de medicamentos previamente
estabelecidos em programas de salde publica (como o pré-natal) e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude, de acordo com o Brasil (2012).

Assim, com base no Brasil (2012), pode se concluir que o enfermeiro exerce papel essencial na
assisténcia ao pré-natal uma vez que possui qualificacdo para exercer tal atividade. Entretanto,
mesmo com profissionais habilitados para atuar na promogao a saude e prevencao de doengas nas

gestantes, os enfermeiros ainda encontram resisténcia frente a um modelo biomédico centralizado.

O Modelo Biomédico é predominante usado por médicos no diagnéstico de doengas tem como
base o corpo humano como uma maquina muito complexa, com partes que se inter-relacionam,
obedecendo a leis natural e psicologicamente perfeitas. O modelo biomédico pressupde que a
maquina complexa (o corpo) precise constantemente de inspegao por parte de um especialista.
Assume-se, assim, de modo implicito, que alguma coisa, inevitavelmente, ndo estard bem dentro
dessa complexa maquina. Ndo fosse por isto, por que as inspecdes constantes? O modelo
biomédico ndo vé o corpo como uma maquina perfeita, mas como uma maquina que tem, ou ter3,

problemas, que sé especialistas podem constatar (KOIFMAN, 2001).

O fendmeno bioldgico é explicado pela quimica e pela fisica. Ndo parece haver espaco, portanto,
dentro dessa estrutura, para as questdes sociais, psicoldgicas e para as dimensdes
comportamentais das doencas. Acredita-se serem as doencas resultado ou de processo
degenerativo dentro do corpo, ou de agentes quimicos, fisicos ou biolégicos que o invadem, ou,
ainda, da falha de algum mecanismo regulatério do organismo. Segundo essa visdo, doencas
podem ser detectadas apenas por métodos cientificos. Partindo do principio, concernente a esse
modelo, de que a salde e a vida saudavel emergirdao automaticamente da ciéncia, os tratamentos
médicos consistiriam em esforcos para reestruturar o funcionamento normal do corpo, para

interromper processos degenerativos, ou para destruir invasores (KOIFMAN, 2001).

Conclui-se, portanto, que o modelo ainda predominante é o biomédico centralizado, ainda que ja
exista legislagdo que regulamente a atividade do enfermeiro, as consultas de pré-natal realizadas
por este profissional ndo sdo amplamente implementadas, sendo a maioria realizadas por
médicos. Diante desta realidade, fica explicito que as atuais acbes de salde ainda estdo

sustentadas sob o modelo biomédico.

Diante de tais consideragdes, a presente pesquisa visa discorrer sobre a importancia do enfermeiro
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na atencao ao pré-natal de risco habitual descrevendo os limites encontrados pelos profissionais de
enfermagem, bem como identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros e as conquistas

perante um modelo biomédico centralizado.

MATERIAIS E METODOS

Com base no argumento de que este estudo pode contribuir para um trabalho mais eficaz dos
profissionais da saude, sobretudo, dos enfermeiros, afim de proporcionar melhor qualidade para as
gestantes no acompanhamento do pré-natal, serd realizada uma revisdo integrativa, que consiste
na reunido de todo o conteldo achado com a finalidade de uma colaboracdo para o conhecimento

do tema proposto.
A revisdo integrativa foi realizada nas etapas a seguir:

1. Definir objetivo do estudo. Descrever a importancia da atuacdo do enfermeiro na assisténcia
pré-natal de risco habitual e seus desafios, discutindo sobre os limites que esses profissionais da

salide encontram frente a um modelo biomédico centralizado.

2. Para a realizacdo do estudo. Foram realizados levantamentos bibliograficos por busca realizada
através de artigos na biblioteca virtual em salde, por meio de dados da PUBMED e LILAC, através
dos escritores em Ciéncia da Saulde, artigos publicados por profissionais da enfermagem sobre o
tema, pesquisa no site governamental do Ministério da Salde, Brasil (2012). O material
selecionado foi entre 2002 a 2022, no idioma portugués.

3. Coleta de dados, leitura e resumos. Com a leitura da literatura selecionada, serdo selecionados
trechos e realizados anotagdes de tudo que serd relevante para a construcao do artigo.

4. Andlise critica. Andlise completa para delimitagdo das categorias teméticas: atuagdo do
enfermeiro no pré-natal de risco habitual; limites encontrados pelos enfermeiros frente ao modelo

biomédico centralizado.
5. Discussao dos resultados.

6. Apresentacdo da revisao integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo gestacional e do pds-parto a mulher passa por um processo de mudancga
trazendo com ela o medo e a inseguranca, esses sentimentos estdo diretamente ligados a falta de
informacdes (GUERREIRO, et al, 2012). Diante disto, evidencia-se que o atendimento pré-natal e
puerperal necessita ser qualificado e humanizado, por meio da inclusao de condutas acolhedoras
que garantam a qualidade e promovam o vinculo entre a mulher e o profissional (GUERREIRO, et
al.,, 2012) (DE LIMA SANTOS, TRINDADE RADOVANOVIC, SILVA MARCON, 2010).

Durante a assisténcia ao pré-natal o enfermeiro tem o papel de contribuir para a promocéo da
salde do bindmio materno-fetal, por meio de um atendimento humanizado e sensibilizado,
sabendo ouvir, e também permitindo a participacdo da paciente no procedimento de identificagcdo
dos seus proprios problemas de salde, e assim, levando em conta as suas necessidades, e
fornecendo praticas para modificacdes de habitos para solucionar problemas causados pela

gestacdo e sempre em busca de bem-estar e qualidade de vida (BORTOLI et al., 2017).

A consulta de enfermagem é importante, pois permite um contato direto com o paciente,
permitindo uma melhor compreensao da patologia ou situacao de salde que o acomete, assim
podendo desenvolver uma assisténcia de enfermagem adequada (JUNIOR et a/., 2017). A consulta
juntamente com a promog¢ao de um ambiente de seguranga e confianga durante os cuidados de
preconcepcado, pré-natal, intraparto e pdés-natal, contribuem para a melhoria da salde e bem-estar
da mae e do feto (JORGE, SILVA & MAKUCH, 2020).

A importancia do enfermeiro na atuagcdo no cuidado ao pré-natal porta-lhe uma maior
responsabilidade, além de aumentar o reconhecimento e destaque do profissional, visando sempre

a redugao de riscos para gestantes bindmio materno-fetal, visto que ele desenvolve um trabalho
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essencial na promocdo de salde. Com vistas a obtencdo de melhor desempenho é necessario
realizar um trabalho de maior preparo clinico buscando sempre a promocéo dos preceitos de uma
assisténcia adequada, promovendo acdes que conduzem ao cuidado integral e acolhedor, adocao
de boa postura, realizacdo da escuta ativa e ter empatia, impulsionando a continuidade do pré-
natal. Para a construcdo de vinculo no pré-natal é de suma importancia que haja um acolhimento
adequado principalmente durante as consultas, inciativas tomadas pelos profissionais de
enfermagem para criar esse vinculo com as gestantes, teve como resultado uma melhor ades&o ao

acompanhamento, e uma melhor efetividade das acdes do profissional (BORTOLI et al., 2017).

O quadro abaixo destaca algumas das atividades do enfermeiro que sdo de extrema importancia

para a saude da mulher e de seu bebé no periodo de pré e pds-natal.

A consulta de enfermagem é uma atividade caracterizada pela concessao médica uma vez que é
realizada somente quando a gestante ndo consegue consulta com o médico devido as demandas
dos servicos que ndo conseguem ser atendidas. E confirmam a dificuldade de insercdo e
reconhecimento do enfermeiro como profissional capacitado e atuante na assisténcia a mulher no
periodo gestacional, devido a hegemonia do modelo centrado no trabalho do médico (DE SOUZA
SILVA et al., 2016).

Outro aspecto a ser destacado é que, muitas vezes, a atitude de escuta na consulta pré-natal
representa uma violéncia para o modelo hegemoénico (biomédico), que deve ser reconstruido.
Nessa perspectiva, ressalta-se a urgéncia na substituicdo do modelo vigente por outro, centrado
na comunicacdo, no didlogo e no estabelecimento de vinculo. O rompimento com o modelo
biomédico pode ser tomado com um dos grandes desafios da enfermagem, na atualidade (DE
SOUZA SILVA et al., 2016).

Em relagdo a precariedade de recursos relativos a area fisica, a falta de espaco fisico adequado
para realizacdo de consultas e atividades educativas, ocorrendo atendimentos simultaneos em
uma mesma sala e interrupcdes durante o atendimento. Isso implica na da qualidade da consulta e
prejudica a privacidade da gestante. A falta ou a deficiéncia de recursos humanos e materiais
representa um importante obstaculo para a implementacgdo das acdes de enfermagem. Além disso,
o acumulo de fungdes pelo enfermeiro prejudica a realizacdo da consulta de enfermagem que,
como atividade especifica desse profissional, deve ser concebida como uma acdo prioritaria (DE
SOUZA SILVA et al., 2016).

Sobre o desconhecimento do trabalho do enfermeiro e da consulta de enfermagem, as gestantes
tém a percepcdo de que a consulta de enfermagem no pré-natal é um procedimento
complementar ao do médico, as mulheres desconhecem esse tipo de assisténcia como um direito
e, muitas vezes, sé tém acesso a consulta de enfermagem quando sdo encaminhadas pelo médico.
Esses dados se devem ao aspecto histérico de representacao social em que o enfermeiro ndo é
reconhecido como profissional competente para o atendimento e o acompanhamento integral de
gestantes de baixo risco (DE SOUZA SILVA et al., 2016).

O Ministério da Saude (MS) nos Ultimos anos vem estimulando a pratica do enfermeiro na
assisténcia qualificada a gestante, como forma de potencializar a capacidade natural e inata da
mulher de dar a luz. Em virtude disso, lancou por meio da Portaria n® 1.459 de 2011, a Rede
Cegonha, que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e, as
criancas, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (JARDIM,

2019).

Nesta iniciativa, que constitui a atual politica nacional de atencdo a salde materna no Brasil,
enfatiza-se a atuacdo do enfermeiro como o agente para a efetivacdo do acolhimento, vinculo e
praticas humanizadas, apresentando potencial para buscar a retomada do atendimento integral a

salde da mulher e para resgatar seu protagonismo no periodo gravidico-puerperal (JARDIM, 2019).

A participagao ativa e de forma integral do enfermeiro na atengdo pré-natal, alicergcada no cuidado
que contemple a mulher em todos os seus aspectos, e ndo somente no processo fisiolégico da
gestacdo. A insercao do enfermeiro no cuidado a gestante revela um modelo de atencdo, que

valoriza a mulher em sua integralidade, facilitando seu acesso aos servicos de salde e
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possibilitando uma atencao qualificada. (BORTOLI et al., 2020).

A atuacao profissional, pautada em um olhar integral a mulher, é capaz gerar espacos para acoes
de educacao em salde. Essas, quando desenvolvidas no acompanhamento pré-natal, podem
promover a salde da triade mae-bebé-familia, contribuindo para a vivéncia de uma gestacao
saudavel e segura (BORTOLI et al., 2020).

O trabalho dos enfermeiros no pré-natal ainda enfrenta barreiras, no entanto, o impacto positivo de
suas acoes durante a gravidez e o parto, bem como o reconhecimento de seu trabalho é evidente e
destacado pelas gestantes. Espera-se que as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros na atencao ao
pré-natal possam crescer cada vez mais, atendendo assim as necessidades dessa clientela.
(ROCHA et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O pré-natal é uma das principais estratégias para diminuir os agravos a salide materna e do bebé.
Nessa perspectiva, o enfermeiro, como profissional participante, € uma figura importante para
viabilizar a consulta de pré-natal, acolhendo a gestante e garantindo que sejam respeitados os
principios éticos, bioéticos e morais. O que se pode constatar da presente pesquisa é que o
enfermeiro é o profissional de extrema relevancia para atender as necessidades da gestante. A
atuacdo do enfermeiro é importante para o cuidado ao pré-natal visando a promocéo a salde da

mae reduzindo os riscos para gestantes bindmio materno-fetal.

Para isso, se faz necessério realizar um trabalho qualificado e humanizado, que inclua condutas
acolhedoras, que garantam a qualidade e promovam o vinculo entre a mulher e o profissional, para
que identifique as principais vulnerabilidades das gestantes levando em consideragdo seu contexto
social, para prestar a assisténcia adequada e criar um vinculo de confianga entre o profissional e a
gestante, com objetivo de promover o parto e o nascimento sauddveis, respeitando o processo

natural e evitando condutas desnecessdrias ou de riscos para a mae e o bebé.

No entanto, apesar do profissional da enfermagem ter uma fung&o tdo relevante no pré-natal, seu
trabalho ainda enfrenta barreiras, tendo como maiores desafios o reconhecimento da importancia
de sua fungdo perante a sociedade como profissional apto, uma vez que o trabalho do enfermeiro
ainda é visto como um trabalho de importancia inferior ao trabalho do médico, tido como
complementar, predominando ainda o modelo biomédico centralizado, mesmo j& existindo

legislacdo que regulamente a atividade do enfermeiro.

Conclui-se do presente trabalho que a atual politica de atencdo a salude maternal no Brasil deve
garantir o protagonismo do enfermeiro, como profissional capacitado afim de priorizar e enfatizar
sua atuagdo como agente de efetivagdo de acolhimento, praticas humanizadas e principalmente,
que garante um atendimento integral a saide da mulher no periodo gravidico-puerperal. Deseja-se
que as acdes realizadas pelos enfermeiros na atencao ao pré-natal de risco habitual possam

crescer cada vez mais, atendendo as necessidades dessa clientela.
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