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Resumo: O periodo perinatal ¢ um grande desafio para as autoridades de satde e suas politicas,
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O acompanhamento pré-natal de risco habitual ou baixo risco ¢ caracterizado pelo atendimento a
gestante que ndo apresenta fatores de risco individual, s6ciodemografico e relacionados a historia
obstétrica anterior, doenga ou agravo que possam interferir negativamente na evolucao da gravidez.
Logo, faz-se necessario um incentivo ao desenvolvimento de programas educativos para profissionais

de saude, visando aumentar a sensibilidade na realiza¢ao do pré-natal e uma cria¢do de vinculo mais
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efetivas com as gestantes, garantindo que as mesmas realizagdo suas consultas e as condutas solicita-

das, possuindo assim um pré-natal efetivo.

Palavras Chave: Pré-natal; Gestante; Cuidado.

Abstract: The perinatal period is a major challenge for health authorities and their policies, as the
mother-baby binomial requires a series of differentiated and special care and initiatives. Regular or
low-risk prenatal care is characterized by care for pregnant women who do not present individual,
sociodemographic or risk factors related to previous obstetric history, illness or condition that could
negatively interfere with the course of the pregnancy. Therefore, it is necessary to encourage the de-
velopment of educational programs for health professionals, aiming to increase sensitivity in carrying
out prenatal care and creating more effective bonds with pregnant women, ensuring that they carry

out their consultations and the requested conduct. , thus providing effective prenatal care.

Keywords: Prenatal; Pregnant; Careful

INTRODUCAO

O periodo perinatal ¢ um grande desafio para as autoridades de saude e suas politicas, visto
que o bindmio mae-bebé requer uma série de cuidados e iniciativas diferenciadas e especiais (OLI-
VEIRA et al., 2019). O principal objetivo da atencdo ao pré-natal ¢ acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, possibilitando um desenvolvimento fetal adequado bem como uma gestacao de baixo risco
por meio de prevengao e deteccio precoce de possiveis doencas (NUNES et al.,2024).

Segundo Silva et al (2019), o acompanhamento pré-natal de risco habitual ou baixo risco
¢ caracterizado pelo atendimento a gestante que nao apresenta fatores de risco individual, sociode-

mografico e relacionados a historia obstétrica anterior, doenga ou agravo que possam interferir nega-
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tivamente na evolucao da gravidez, podendo o atendimento ser realizado tanto por médicos quanto
por enfermeiros, na rede de Atengdo Primaria a Saude (APS), consideradas portas de entradas das
gestantes aos servigos de pré-natal (DANTAS et al., 2018).

Nunes et al (2024) apontam que instituir a organizagdo do servico, por meio de protocolos,
garante que sejam cumpridos os requisitos minimos para a promog¢ao da assisténcia a gestante durante
o atendimento. Para os autores, refletir a atencdo ao pré-natal envolvendo os profissionais pressupde
um novo olhar sobre o processo de trabalho em saude e organizac¢ao do servigo, para que através da
instituicdo de protocolos, se valorize a competéncia técnico-cientifica de cada membro da equipe
multiprofissional, oferecendo assim uma assisténcia de qualidade e humanizada a gestante.

Apesar da qualidade da assisténcia pré-natal estar diretamente associada ao menor grau de
morbimortalidade materno-infantil, ainda permanece a preocupagdo mundial, principalmente nos
paises em desenvolvimento, nos indices de morte materna e neonatal em decorréncia da gravidez e
do parto, demonstrando fragilidade na assisténcia pré-natal (DANTAS et al., 2018).

O que se observa sdo as lacunas existentes no atendimento do Sistema Unico de Satide (SUS)
como a dificuldade de acesso aos servigos de satde, morosidade na espera de um atendimento, falta
de profissionais e equipamentos necessarios para a realizagdo do pré-natal, bem como a infraestrutura
precaria das unidades de saude (LIVRAMENTO et al., 2019). As mulheres com baixa escolaridade,
sem companheiros, multigestas e com gravidez indesejada apresentam os piores desfechos em rela-
¢do ao acompanhamento pré-natal. Exemplo disso € a ocorréncia de recém-nascidos com baixo peso
associado as condi¢des socioecondmicas vulneraveis, o que € um dos principais fatores de morbidade
e mortalidade neonatal e perinatal.

Estudo realizado em um municipio do estado do Piaui em 2012 / 2013 com 6.125 gestantes
que realizaram pré-natal nas unidades de saude da familia com o objetivo de descrever indicadores
de qualidade da aten¢do pré-natal no Brasil no ambito do Programa de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade (PMAQ-AB), mostrou que o nimero de consultas de pré-natal, vacina antitetanica (quan-

do necessaria), prescricao de sulfato ferroso, procedimentos de exame fisico, orientagdes educativas
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recebidas e exames laboratoriais realizados constatou que a atencao pré-natal foi adequada somente
em 15% das gestantes entrevistadas NAO ESTA BEM COMPREENSIVEL (CORREIA et al., 2019).

Por essa razdo, a Unidade Bésica de Satude deve acolher e assistir a gestante de forma in-
tegral, observando as possiveis situacdes de risco a que esta exposta e assegurar o desenvolvimento
saudavel da gestacdo, do parto e do bem-estar materno (MARCHIORI et al, 2017). Vale ressaltar,
que o estudo supramencionado evidenciou que para a maioria das gestantes entrevistadas, o que faz
a qualidade de um pré-natal ser boa, mais do que a realizagcdo de todos os procedimentos previstos
e o fornecimento de informagdes durante o pré-natal, ¢ a atencdo dispensada, o acolhimento huma-
nizado, a escuta, a consideragdo da subjetividade e o amparo nos momentos dificeis que tornam este
periodo satisfatorio (CORREIA et al., 2019).

Outro estudo realizado no Sul do Brasil aponta que o respeito as crengas e as singularidades
da gestante fortalecem o vinculo e contribuem para que reais demandas da gestante possam ser
atendidas pela atencdo basica em saude. Pesquisas mostram que as orientagdes profissionais ofere-
cidas nas consultas de pré-natal sdo precarias, apesar das consultas serem entendidas como espago
privilegiado para que a gestante receba orientagdes sobre a gestacdo e parto, visto que entre as orien-
tagdes menos recebidas pelas gestantes estavam: aleitamento materno, indicacdo da maternidade a
procurar no momento do parto, direito de acompanhante, informagdes sobre o parto, sobre o uso de
anticoncepcionais apds o parto, consulta de puerpério e orientagdes sobre o tipo de parto (GAIVA et
al., 2017).

De acordo com Gaiva (2017), os resultados encontrados apontaram que a falta de orienta-
¢do durante o pré-natal atinge dois aspectos importantes envolvidos na qualidade da assisténcia. O
primeiro aspecto trata-se da relacdo profissional-paciente, que pode ser desqualificada pela mae em
decorréncia de ndo sanar suas duvidas. O segundo refere-se ao baixo nimero de consultas ou mesmo
a baixa qualidade desses atendimentos, que prejudica o preparo das gestantes para o momento do par-
to. Em relagdo aos exames, foi descrito em outro estudo que as maes consideraram os exames como

essenciais ao bom acompanhamento da gestacdo, ndo havendo evidéncias de que o atraso na entrega
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dos resultados dos exames solicitados foram um aspecto negativo no pré-natal.

Os pesquisadores encontraram que, apesar dos exames preconizados para o pré-natal pos-
suirem boa margem de solicitagdes, ndo ha registros de seus resultados nos prontudrios. Pesquisa
realizada no municipio de Uberaba sobre “Conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de
saude das equipes de Satde da Familia no atendimento pré-natal de baixo risco”, demonstrou na
questdo avaliativa atribuida aos conhecimentos que o maior percentual de erro foi a relacionada a
conduta adotada nos casos de ITU na gestante, constatando-se um fator de confusao aos participantes
do estudo, acompanhado dos itens relacionados a anemia, sifilis, diabetes e hipertensdo gestacional
(NUNES et al.,2024).

O mesmo estudo apontou ainda, baixo indice de positividade dos profissionais no acompa-
nhamento as gestantes nas questdes “E papel do(a) médico(a) e do(a) enfermeiro(a) da atencio basica
se responsabilizar por todas as consultas de acompanhamento ao longo do pré-natal, sendo recomen-
dado que intercalem consultas”, “E papel do(a) médico(a) da atengio basica solicitar todos os exames
laboratoriais da rotina ao longo do pré-natal”, “E papel do(a) enfermeiro(a) da atengdo bésica solicitar
os exames laboratoriais da rotina pré-natal, de acordo com o protocolo local do pré-natal do munici-
pio” e “E papel de todos os profissionais de satde que atendem pré-natal realizar visitas domiciliares
durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher
e seu companheiro sobre o planejamento familiar” (NUNES et al.,2024).

No item relacionado a dimensdo “Praticas”, nas questdes “Solicito ultrassonografia obstétri-
ca idealmente até 12 semanas para datagdo e identificacao de gestagdo multipla” e “Solicito, a partir
da 34 semana, o registro diario dos movimentos fetais pela gestante” o estudo supracitado apresentou
expressividade de respostas como “Raramente” e “Nunca”, quanto as praticas durante a realiza¢do do
pré-natal de baixo risco (NUNES et al.,2024).

Neste mesmo contexto, outros estudos evidenciaram diversos aspectos que podem ser con-
siderados como fragilidades na assisténcia pré-natal. Grande parte das gestantes destacaram a falta

de organizacdo dos servigos de saide para a assisténcia pré-natal, tais como a falta de consultorio de
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enfermagem para atender as gestantes e o tempo prolongado de espera para inicio das consultas a falta
de garantia e dificuldade para a realizagdo dos exames complementares; estrutura fisica insatisfatoria
e a falta de medicamentos essenciais de uso na gravidez (SILVA et al., 2019).

Tomando como base as potencialidades do pré-natal, uma assisténcia de qualidade necessita
ser construida por meio de praticas articuladas que envolvam a dimensao subjetiva, social, econémica
e cultural das gestantes e seus familiares. E de fundamental importancia que a equipe multidisciplinar
desenvolva o cuidado a gestante desde a descoberta da gravidez até o periodo puerperal, de forma
integral. O cuidado humanizado e o acolhimento estdo diretamente relacionados a construgao de vin-
culos, possibilitando o acompanhamento adequado da gestacao. Desta forma, os profissionais envol-
vidos nesse cuidado devem estar preparados para garantir a integralidade da assisténcia, amparados

pelo bom relacionamento interpessoal (SILVA et al., 2019).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto- a comunicagdo como importante
ferramenta nas orientagdes prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se de
um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos par-
ticipantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto, os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde

DESENVOLVIMENTO

A gestacdo ¢ um momento sublime e gratificante da mulher e como tal deve ser vivida e ex-
perienciados com dedicacao, com cuidado integral, humanizado e assisténcia que merece. A gestante
assim que recebe o resultado do teste de gravidez deve procurar o servigo de satide para iniciar os

exames do Pré-Natal (BRASIL, 2016).

23



A assisténcia pré-natal ¢ a estratégia de maior impacto no Sistema Unico de Saude (SUS) que
permite garantir acompanhamento longitudinal seguro do bindmio, mae-bebé e, inserir dentro desse
contexto o pai parceiro possibilitando a sua integracdo familiar em todo processo do ciclo gravidico-
-puerperal, dentro do segmento da Aten¢ao Primadria a Saude (APS).

A perspectiva da insercao do pai como potencial na APS e no pré-natal destaca-se por for-
talecer os vinculos, garantir acesso a saude integral também para o homem-pai e preparar a familia
para experienciar a etapa do parto e nascimento e pos-parto de forma mais leve e participativa (NAO
COMPREENDI), favorecendo o exercicio da maternidade a luz da individualidade feminina e, a
Nova Paternidade, conceito que trata da participagdo efetiva paterna no pré-natal, no cuidado com o
nascituro com énfase na primeira infancia e, nas atividades compartilhadas no lar de forma diversa e
mais livre (INSTITUTO PROMUNDO, 2019).

O Pré-Natal considera as particularidades territoriais, o georreferenciamento e os Determi-
nantes Sociais a Saude (DSS), os quais expressam as vulnerabilidades sociais, econdmicas, educa-
cionais, culturais e de acesso aos bens de consumo e ao cuidado integral a saude, dentre outros, em
uma determinada populagdo (TOMASI et al., 2017). A partir das estratégias transversais alinhadas
ao pré-natal, faz-se possivel tracar um plano de cuidado individual e coletivo voltado a satde das
gestantes com vistas na minimizagdo da morbimortalidade materna e infantil.

Dentro desse contexto, cabe-nos mencionar a poténcia da captagao precoce por atuagdo do
Agente Comunitario de Saude (ACS), a inser¢ao no acompanhamento pré-natal, preferencialmente até
a 12 semana de gravidez, o acolhimento da gestante e familia, diagndsticos oportunos e tratamento
para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s), fortalecimento de vinculo, garantia do protocolo
para realizagdo dos exames basicos e a possibilidade de um acompanhamento compartilhado quando
da mudanga de estratificagdo de risco da gestante saudavel para gestacao de alto risco com adogao de
acdes de promogao e prevengdo a saude para os melhores desfechos perinatais, conforme a Politica
Nacional de Atengdo Basica — PNAB (BRASIL, 2017).

No entanto, problemas fisico-estruturais e logisticos, perfil populacional, baixa adesdao ao
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autocuidado, limitagdo para acesso ao pré-natal precoce ou inicio tardio por crescimento ndo pa-
ritario da cobertura da APS quanto ao aumento populacional e territorial, vazios assistenciais e de
investimento para garantia dos procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude (MS), falta de
servicos de referéncia e insuficiéncia de leitos ainda sdo evidenciados como barreiras de acesso que
comprometem os indicadores de qualidade do pré-natal em muitos municipios e regides brasileiras
(DOMINGUES et al., 2015).

Os cuidados pré-natais incluem a preven¢do da doenga, a promocgao da saude e o tratamento
de problemas que possam ocorrer no periodo gestacional e apds o parto. O acesso aos cuidados pré-
-natais no primeiro trimestre da gestacao constitui um indicador de avaliagdo da qualidade da Aten-
¢ao Primadria a Saude (APS) no Brasil. O inicio oportuno dos cuidados pré-natais ¢ fundamental para
o diagnostico e intervengdo sobre condi¢des que tornam vulneraveis a saude da gestante e a do neo-
nato, bem como redu¢do dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2016).

Na pesquisa de Silva et.al. (2019), encontraram-se resultados que demonstram as fragilida-
des do atendimento a gestante no pré-natal de baixo risco, quando apontam insatisfacdo das gestan-
tes pela falta de atendimento aos seus direitos de cidadania, bem como, pela gestdo e também pelos
profissionais da satde, falta ou deficiéncia de equipamentos, falta de recursos humanos e materiais,
como o Sonar Doppler; o que pode corroborar para a falta de assiduidade e pontualidade da gestante
nas consultas de Pré-Natal.

Entretanto, os mesmos autores encontraram potencialidades nos discursos das gestantes, tais
como: acolhimento, escuta ativa, apoio, consulta de enfermagem, esclarecimento de duvidas, acessi-
bilidade a UBS e aos exames via Rede Cegonha.

Ja no estudo de Sehnem et. al. (2019), em pesquisa com enfermeiros da Aten¢do primadria a
Saude (APS) encontraram como empecilhos ou fragilidades, o fato dos resultados dos exames atra-
sarem e consequentemente serem invalidados por estarem desatualizados; déficit de profissionais,
sobretudo médicos, sobrecarregando o enfermeiro da unidade; e outro empecilho, o entendimento

das gestantes em relacdo a importancia do Pré-Natal. Entretanto, encontraram como potencialidades:
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variedades de intervengdes clinicas durante a consulta de enfermagem, vinculo entre o profissional e
a gestante, fortalecendo o cuidado e consequentemente facilitando a adesdo e maior frequéncia pelas
gestantes as consultas de Pré-Natal. A presenca de protocolos municipais na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), na visdo dos enfermeiros investigados, d4 autonomia e liberdade na condugao das con-
sultas de enfermagem, sendo um diferencial, um elemento potencializador da atencdo ao Pré-Natal de
baixo risco ou de risco habitual.

Neste contexto, compreende-se que ¢ de suma importancia a interven¢do do enfermeiro no
Pré-Natal de baixo risco, o que pode ser revelado na compreensdo da mulher em sua totalidade, su-
perando o cuidado no modelo biomédico, além de prestar um atendimento humanizado, acolhedor,

integralizado, sistematizado e holistico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a de falta de vinculo dos servigos de saude que realizam o acompanhamento
pré-natal ao parto ¢ outra dificuldade identificada, resultando na peregrinagao das gestantes em traba-
lho de parto na busca por servigos em que tenham vagas e atendimento adequado, podendo prejudicar
a saude da gestante e do recém-nascido.

Logo, faz-se necessario um incentivo ao desenvolvimento de programas educativos para
profissionais de saude, visando aumentar a sensibilidade na realizagdo do pré-natal e uma criacdo de
vinculo mais efetivas com as gestantes, garantindo que as mesmas realizem suas consultas e as con-

dutas solicitadas, possuindo assim um pré-natal efetivo.
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