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RESUMO

O objetivo desse estudo € apresentar a funcdo do enfermeiro na dinamica assistencial
prestada as gestantes e como vém sofrendo modificagcbes com o decorrer dos anos.
A hegemonia das condutas de carater tecnicista vem dando espaco a acdes baseadas
nos conceitos de humanizacéo e integralidade assistencial, colocando o profissional
de enfermagem como componente fundamental da assisténcia pré-natal. As funcoes
atribuidas ao enfermeiro, em centros desenvolvedores do Programa de Saude da
Familia, podem ser condensadas em acdes voltadas para identificacdo das situacdes
de saude/doenca, junto as condutas de promoc¢ao, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade. A equipe de enfermagem
representa a fonte de contato do paciente com o profissional de saude. A garantia da
realizacédo de acdes voltadas ao fortalecimento do vinculo PSF-Familia, assegurando
0 bem-estar da gestante para que assim aumente o grau de confianca, otimiza a
transmissao de informacgdes, garantindo o acesso a todas as condutas preconizadas
pela legislacédo de forma clara e eficiente. Diante do exposto, este estudo pesquisou
e analisou o papel da equipe de enfermagem na assisténcia prestadas as gestantes
acompanhadas em centros desenvolvedores do Programa de Saude da Familia. A
metodologia usada foi a de estudos bibliograficos, pesquisas de autores que ja
destacaram a tematica em questdo, protocolo de revisdo sistematica, uma analise
conclusiva com fundamentos consistentes.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem; Saude; Gravidez; Assisténcia familiar;
Humanizacéao.



ABSTRACT

The objective of this study is to present the role of the nurse in the care dynamics
provided to pregnant women has been changing over the years. The hegemony of
technicist behaviors has been giving rise to actions based on the concepts of
humanization and comprehensive care, placing nursing professionals as a strategic
component of prenatal care. The roles assigned to nurses in Family Health Program
developer centers can be condensed into actions aimed at identifying health / disease
situations, along with the promotion, prevention, recovery and rehabilitation of the
health of the individual, family and community. The nursing team represents the source
of patient-health professional contact and, therefore, should ensure the implementation
of actions aimed at strengthening the PSF-Family bond, ensuring the pregnant
woman's well-being so that the degree of confidence and As a result, it optimizes the
transmission of information, guaranteeing access to all the conduct recommended by
the legislation in a clear and eficiente manner. Given the above, this study investigated
the role of the nursing staff in the care provided to pregnant women accompanied in
centers that develop the Family Health Program.

Keywords: Nursing team; Cheers; Pregnancy; Family assistance; Humanization.



INTRODUCAO

A satisfacdo dos usuarios que dependem de atendimento em unidades de
saude é um dos principais componentes ao desenvolvimento dos servigos oferecidos
a populacao, por essa razao o presente artigo pretende levantar uma reflexdo sobre
essa assisténcia, objetivando destacar a fungdo do enfermeiro programa que oferta
atendimento familiar mais especificamente a gestantes.

Segundo Cotta et al. (2005), “o interesse crescente pela satisfacdo dos usuarios
no setor da saude teve inicio na década de 1970, baseando-se em indicadores de
qualidade da aten¢do”. O tema é importante na gestao de qualidade do cuidado, bem
como provedor de informacgdes confiaveis e adequadas sobre a opinido do publico em
relacéo aos servicos oferecidos, permitindo seu aprimoramento (COTTA et al., 2005).

De acordo com COTTA et, al, 2005, a intencdo perpassa acdes de saude que
se chamam atencdo para a logica da assisténcia, do cuidado, mostrando-se no
trabalho orientado qual problema, quais as necessidades inerentes a qualidade de
vida dos que usam o programa de saude da familia. “Sado acbes que centram a
atencao nas relacdes humanas, na producéo de vinculo e acolhimento, além da
autonomia do usuario no cuidado de si”.

O trabalho do enfermeiro nas equipes do Programa de Saude da Familia (PSF)
tem sido de fundamental importancia para o fortalecimento deste modelo assistencial.
No entanto, é notavel que este papel € submetido a impasses e desafios,
especialmente em relacdo a desempenho, divisdo de responsabilidades, condicbes
trabalho, relacfes interdisciplinares, politica de salarios, acesso a qualificacdo e
indefinicdo de relacdo de emprego (SALGADO, 2002).

A importancia dos enfermeiros em todos niveis de assisténcia — em especial
aqueles lotados em PSF - Programa Saude da Familia -, € deveras relevante, uma
vez que nestes ambientes, a relacdo paciente-enfermeiro representa a maior parte do
tempo de interacdo paciente profissional de salde. Dentre 0s pacientes atendidos em
PSFs, destacam-se as gestantes e o periodo de pré-natal, em que se deve mostrar a
importancia do monitoramento da gravidez na promocdo, prevencao e
acompanhamento apds a gravidez, bem como a melhoria das informacdes e servicos
prestados a gestante (ERRICO et al., 2018; LIMA, 2013).

A gravidez é uma experiéncia complexa com aspectos diferentes para cada

mulher, envolvendo altera¢cdes biolégicas e emocionais que se relacionam a



sociedade, aos servicos de saude e a familia em que a mulher esta inserida. Sendo
assim, a assisténcia a mulher no pré-natal € adotada como uma politica de salde para
reducao da morbi-mortalidade materna e neonatal (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

O pré-natal é considerado, pelo Ministério da Saude, como o periodo anterior
ao nascimento da crianca, em que um conjunto de a¢cfes deve ser aplicado a saude
individual e coletiva das mulheres gravidas de acordo com DUARTE; ALMEIDA, 2014.
Nesse periodo, as gestantes devem receber o melhor acompanhamento possivel e,
guando necessario, além de ter acesso aos exames clinico-laboratoriais, orientacdes
profissionais e acesso a medicacdo profilatica e/ou vacinas. Sendo assim, um fato
importante que se ressalta € o estimulo a participacéo do profissional de enfermagem
nas acdes de saude da mulher, especialmente na assisténcia pré-natal (DUARTE;
ALMEIDA, 2014).

Com a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) percebeu-se uma
melhoria nos indicadores epidemiolégicos, em todas as regides brasileiras, bem como
uma maior participacao do profissional como lider das equipes. Essa melhoria tem &
de extrema importancia para a contribuicdo do aumento da qualidade da assisténcia
em saude, principalmente quando se fala de atencdo a saude materna-infantil
(UCHOA et al., 2011).

O profissional enfermeiro € considerado apto a realizar consultas de pré-natal,
no acompanhamento de gestantes com baixo risco obstétrico, sendo atribuidas acdes
como: solicitacbes de exames; abertura do Sistema de Informacéo de Saude (SIS);
realizacdo de exame obstétrico; encaminhamentos necessarios; preparo para o parto;
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido e sobre a amamentacao;
vacinacao; e, também, a promocao do vinculo entre mae e bebé (DUARTE; ALMEIDA,
2014).

Assim, espera-se que o enfermeiro ao atuar na estratégia de saude da familia,
no que diz respeito ao pré-natal, consiga identificar condicdes de risco ou potenciais
problemas relacionados a saude da gestante, bem como intervir de forma
individualizada e qualificada no cuidado a salde dessas gestantes e do recém-
nascido (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi apresentar a importancia do
profissional da saude, enfermeiro, no processo de assisténcia ao programa saude da
familia, especificamente a assisténcia, orientacdo a gestantes e suas familias,

mostrando o quanto a interag@o é importante para a promocao da saude, garantindo



bem-estar, informacdo, seguranca, controle de doencas, tornando as acdes mais

humanas.

MATERIAL E METODOS

Protocolo de reviséo integrativa

Este estudo de revisdo adotou um carater descritivo e qualitativo. Buscou-se
analisar e integrar informacfes acerca do papel do enfermeiro no Programa Saude da
Familia, com enfoque no atendimento pré-natal, objetivando produzir um conteddo de
atualizacdo destinado a comunidade académica e profissional. Revisfes integrativas
tem sido amplamente realizada em pesquisas de enfermagem, sua linguagem de
carater pratica e objetiva permite que um grande volume de informacfes seja
compilado e discutido, além de permitir a discussdo de diferentes pontos de vista
acerca de um tema (GIL, 2006).

O estudo foi estruturado inicialmente com a definicdo do problema de estudo
(1), em seguida foi realizada a pesquisa bibliografica (2) do problema em questao, os
dados obtidos foram avaliados e selecionados (3) em relacdo a sua qualidade e entéo
sintetizados (4). O problema de estudo, foi definido com a seguinte questdo
norteadora: Qual o papel do enfermeiro, nos cuidados aos recém-nascidos atendidos
no programa de saude da familia? Com o intuito de levantar dados que permitam
nortear quais condutas podem ser adotadas pelos profissionais de saude durante os
cuidados destinadas ao acompanhamento de gestantes do programa saude da
familia.

Para responder essas questdes, foi realizada uma busca e selecéo de estudos
junto a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) acessando a base de dados do portal
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Nenhuma limitagédo de data foi imposta na
selecdao.

A selecdo do material foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2019,
utilizando a busca avancada com restricdo de idioma para portugués, aplicando os
termos “enfermeiro”, “saude da familia”, “familia” e “pré-natal” como palavras-chave
integradas via fungdo AND e OR; n&o foi imposta restricdo quanto ao campo de busca.

Desta forma o algoritmo de busca do operador apresentou a seguinte estrutura:



(enfermeiro) AND ("saude da familia”) OR (familia) AND (pré-natal) OR (pré-natal)
AND la:("pt").

A busca inicial para que as pesquisas estivem completas contou com retornou
8 trabalhos, e o refinamento foi realizado pela leitura dos titulos e resumos a fim de
selecionar para a revisao aqueles trabalhos que 6 atendessem aos seguintes critérios
de inclusdo: textos na forma de artigos, teses ou dissertacdes disponiveis na integra
gratuitamente em meio eletrénico, no idioma portugués, publicados em periddicos
nacionais e internacionais, que abordassem o tema. Foi realizado um refinamento em
diferentes etapas para selecionar aqueles trabalhos de maior relevancia. Assim
inicialmente todos os titulos foram lidos, descartando aqueles trabalhos que, pelo
titulo, ndo indicassem o tema proposto. ApOs essa etapa, 7 resumos foram
selecionados para leitura e avaliagdo, e destes, cinco estudos foram selecionados

para serem lidos integralmente.



Tabela 1: Sintese dos estudos selecionados nesta revisao.

Autor

Titulo

Amostra Método

Carater

Errico et al., 2018

Oliveira et al., 2017

Queiroz et al., 2017

Lima, 2013

Matos et al.,2013

O trabalho do enfermeiro no pré-natal de alto
risco sob a 6tica das necessidades humanas
basicas

Assisténcia de enfermeiros na sindrome
hipertensiva gestacional em hospital de baixo
risco obstétrico

adolescentes:

Grupo de gestantes

contribuicdes para o cuidado no pré-natal

Enfermagem no pré-natal de baixo risco na

estratégia Saude da Familia

Atuacédo do enfermeiro na assisténcia ao pré-
natal de baixo risco na estratégia saude da

familia em um municipio de Minas Gerais

Gestantes

Enfermeiras Estudo Qualitativo

Gestantes Estudo Qualitativo

Profissionais
de salde e Estudo Qualitativo
gravidas

Enfermeiras Estudo Descritivo

Estudo Quantitativo

Tedrico-pratico

Teorico-reflexivo

Teorico-reflexivo

Teorico-pratico

Teorico-pratico




DESENVOLVIMENTO

De acordo com Starfield (2004), a efetivacio do Sistema Unico de Satde (SUS)
provocou mudangas no modelo assistencial do brasileiro. O antigo modelo centrado
na assisténcia a doenca, foi substituido ao longo dos anos, dando énfase para
Atencao Primaria a Saude (APS), que € executada através do Programa de Saude da
Familia (PSF) (BRASIL, 2010).

No ambito do PSF, torna-se fundamental uma equipe multiprofissional atenta a
comunidade a qual atende, cujas funcdes principais vao desde a recepc¢éo e acolhida
do paciente, passando pelo planejamento de ac¢des voltadas a conscientizacdo da
populacéo, até o atendimento e tratamento do paciente (DUARTE; ANDRADE, 2006;
LEITE, 2017).

O Decreto n®94.406/87 e a Lei n°7.498, de 25 de julho de 1986, regulamentam
as funcdes do enfermeiro, incluindo a prestacao de assisténcia integral — incluindo
acOes de protecao da saude, diagndstico, tratamento e reabilitacdo em todas as fases
do desenvolvimento humano; realizacdo de consultas de enfermagem; planejamento
e coordenacédo das acoes desenvolvidas pelos agentes comunitarios, gerenciamento
dos servicos de saude e promocdo da interacdo com o paciente de forma
humanizadora. Dada a gama de atividades e o tempo de contato direto com paciente,
Lima (2013) diz que o enfermeiro possui papel central na Politica Nacional de Atencéo
Bésica.

No campo da saude, como o proprio nome sugere, o PSF da énfase a saude
familiar, visando promover a manutencéo da saude e a prevencéo dos agravos. Neste
contexto, grande importancia deve ser conferida a mulher. A satde da mulher é algo
gue foi discutido e avaliado ndo somente em seu periodo gestacional, mas também
em outros fatores que envolvem doenca/salude através de novas politicas de saude
nacional em que seu bem estar integral é assistido (BRASIL, 2007).

Melson (2002) relata que o ciclo vital feminino provoca muitas modificacdes
fisicas, metabdlicas e emocionais no organismo da mulher, que vao desde alteracdes
das necessidades nutricionais, desenvolvimento do feto até a saude mental da
gestante que, em breve, assumira a condi¢cdo de mée. Entretanto, o estudo de Lima
(2013) salienta a importancia da manutencdo da saude integral da mulher e néo

apenas no periodo gestacional. Enquanto Matos et al. (2013) mostra que, ao longo
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dos anos, novos programas, e acdes tém sido adotadas para obtencéo de resultados
positivos pertinentes a saude da mulher em sua totalidade.

Assim, na década de 1980 o Ministério da Saude implantou o Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um servico oferecido a gestante de baixo risco, durante seu pré-
natal. A Resolucdo do COFEN- 272/2002 afirma que a acdo do enfermeiro utiliza
procedimentos (métodos e estratégias) de andlise de saude/doenca, promovendo e
supervisionando acgOes de assisténcia de enfermagem que efetivem prevencéo,
recuperacao e reabilitacdo da saude do ser humano e de sua familia e comunidade
(COFEN, 2002).

De acordo com Matos et al. (2013), ha essa confirmacao, pois no pré-natal de
baixo risco, a consulta de enfermagem objetiva minimizar duvidas e anseios da
mulher, transmitindo informacdes técnicas e criando um vinculo entre o enfermeiro do
PSF e a gestante, para que, assim, possa fomentar um ambiente propicio a uma
gestacdo saudavel (BRASIL, 2005). Contudo, autores como Leite (2017) e Lima
(2013) confirmam a capacidade do enfermeiro em conduzir o pré-natal de baixo risco.

O Ministério da Saude, também, recomenda o atendimento da gestante por
uma equipe multidisciplinar na atencéo pré-natal de alto risco (PNAR) (BRASIL, 2012).
Entdo, segundo BRASIL, 2013, a gravidez é classificada como de alto risco quando
h& uma maior probabilidade de resultado adverso para a mulher ou para o feto em
relacdo ao que € esperado para a populacdo em geral. Além disso, o alto risco da
gravidez pode estar associado a presenca de fatores de risco preexistentes ou
desencadeados pela gravidez, podendo ser de natureza organicas, bioldgica, quimica,
ocupacional, ou até mesmo devido a condi¢des sociais e demograficas desfavoraveis
(ERRICO et al, 2018; OLIVEIRA et al, 2017; BRASIL, 2013).

No caso da gravidez de alto risco, a consulta de enfermagem durante o prénatal
auxilia na identificacdo dos problemas reais e potenciais da gestante, assim como na
elaboracado do planejamento de acdes necessarias. Para Errico et al, 2018, é durante
a consulta de enfermagem que se reafirma a peculiaridade da mulher com sua incrivel
capacidade de gerar outro ser, iniciando o processo de compartiihamento das
responsabilidades e a definicdo das metas gestacionais.

Com essas acdes de atencdo as gestantes, o Ministério da Saude visou reduzir
as taxas de morbimortalidade materna e infantil (MATOS et al. 2013). Conforme os

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel redigido pela Organizacdo das Nagbes
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Unidas (ONU), a meta de mortalidade é de 30 6bitos para cada 100 mil nascido vivos
até 2030 (Brasil, 2012). Entretanto, em 2017 o indice de mortalidade no Brasil estava
em 64,5 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos. Apesar do cendrio, o Ministério da
Saude, 2019, divulgou que a mortalidade materna sofreu uma reducao de 55% de
1990 a 2013. Os numeros mostram que o indice voltou a crescer lentamente desde
2013, quando registrava 62,1 Obitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos
(ONGARATTO, 2019).

Errico et al. (2018) apontam que esses indices podem estar associados a
gestacdes de alto risco, que no Brasil, estdo conectados aos quadros de hipertenséo
arterial, infeccdes e diabetes gestacional (BRASIL, 2010). Portanto, o enfermeiro ao
auxiliar no acompanhamento pré-natal, na assisténcia ao parto e puerpério e na
assisténcia neonatal, se torna um 0Otimo agente no combate desse alto indice de
mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 200).

O acompanhamento durante a gravidez, realizado pelo plano de Atencéao
Basica, conhecida mundialmente como Atencao Primaria a Saude (APS), inclui uma
série de acOes preventivas que promova a saude e trate das interferéncias que
causam algum tipo de doenca, buscando tratamento no periodo gestacional e pos-
parto (BRASIL, 2000). Mais precisamente € o enfermeiro quem orienta sobre o pre-
natal, amamentacdo, vacinacdo. Além de, solicitar exames de rotina, preparar a
gestante pata o parto, realizar atividades em grupo, fornecer o cartdo da gestante,
entre outros (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude Brasileiro declara, através do Programa de
Humanizacédo ao Parto e Nascimento, que “seis consultas de pré-natal mais a consulta
de puerpério” devem ser realizadas no ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2002).
Assim, a gestante tem o direito de fazer pelo menos seis consultas para que se tenha
uma gestacao saudavel e um parto seguro, mas esse acompanhamento nem sempre
acontece e tal fator pode gerar uma alta demanda de internacdes e outras
complicacgdes.

Para que as acdes se traduzam na resolucéo dos problemas identificados no
periodo gestacional, a humanizacdo e a qualidade da atencdo em saude sédo 11
necessarias para a satisfacdo das gestantes, a promocéo da salude e para que a
gestacéo e o parto ocorram com menor risco de complicagcbes (QUEIROZ et al, 2017).

Portanto, o acompanhamento pré-natal quando bem realizado por toda equipe

envolvida culmina no nascimento de um bebé saudavel e de uma mae consciente
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sobre os cuidados que o recém-nascido necessita, incluindo temas como vacinacao,
amamentacdo e acompanhamento pediatrico. Assim, chega-se a reflexdo central
dessa pesquisa, uma andlise centrada no papel do enfermeiro, nos cuidados aos
recém-nascidos atendidos no programa de saude da familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos escolhidos para sintese estdo agrupados na tabela 1. A tabela esta
organizada em colunas que apresentam as variaveis de interesse, sendo estas:
amostra, método e carater. A amostra referiu-se a parcela da populagéo do estudo em
gue os dados foram coletados, como a maioria dos estudos néo realizou célculo para
amostragem estatisticas, sdo caracterizados como qualitativos e exploratorios. Por
fim, os estudos foram classificados de acordo com seu carater metodolégico, no qual
estudos tedricos reflexivos foram aqueles que realizaram sintese de literatura
especifica, enquanto os teorico-praticos foram estudos conjecturados empiricamente,
apesar da amostragem ndo estatistica. Visando mostrar as peculiaridades de cada
trabalho, eles serdo abordados nos proximos paragrafos de forma unitaria e,
posteriormente, serdo mostradas as semelhancas entre eles.

O trabalho de Errico et al. (2018) busca analisar o trabalho do enfermeiro no
pré-natal de alto risco na atencdo secundaria. Neste contexto, considera-se 0s
problemas de enfermagem e as necessidades humanas basicas das gestantes. O
procedimento metodolégico abordado compreende um estudo transversal e
guantitativo, que foi desenvolvido em um ambulatério de pré-natal de alto risco. Os
dados utilizados foram algumas varidveis ligadas as caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas e os problemas de enfermagem descritos na fonte de
dados, que foram os registros de 54 consultas de enfermagem realizadas no
ambulatorio. Os autores fizeram uma andlise descritiva dos dados e o agrupamento
dos problemas de enfermagem em classes de Necessidades Humanas Basicas
(NHB). Como resultados obteve-se que o perfil das gestantes era em sua maioria
jovens, multiparas com nove ou mais anos de estudos. Em média, cada gestante
relatou um indice relevante sobre os problemas de enfermagem. Observou-se
também uma predominancia das NHB psicobiologicas em relacéo as psicossociais. O
estudo permitiu identificar o trabalho do enfermeiro como parte constituinte de uma

proposta assistencial para as gestantes de alto risco. Além disso, mostrou-se que o
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enfermeiro, durante a consulta de enfermagem, pode usar seu dominio das
tecnologias leves, para dialogar com as tecnologias dura e levedura.

Visando analisar a assisténcia de enfermeiros na sindrome hipertensiva
gestacional em hospitais de baixo risco obstétrico, Oliveira et al, (2017) mergulham no
campo da sindrome hipertensiva gestacional, que é a maior causa de mortalidade 13
materna no Brasil. O trabalho compreendeu pesquisas de campo em uma
maternidade no interior da Bahia. Essa pesquisa, de caracter descritivo, exploratorio,
com abordagem qualitativa, entrevistou nove enfermeiros e os resultados foram
organizados através da técnica de andlise de conteudo proposto, tratamento em
pesquisas qualitativas e quantitativas, por Bardin. Assim, observou-se trés categorias:
abordagem do enfermeiro as mulheres com sindrome hipertensiva gravidica; fatores
gue dificultam uma adequada assisténcia; atuacado essencial do enfermeiro para
preservacao da vida do bindbmio méae-filho.

O estudo mostrou que, de fato, a atuacdo do enfermeiro € essencial na
preservacdo e manutencdo da vida diante da sindrome hipertensiva gestacional.
Entretanto, fatores como a falta da avaliacéo fetal, de um pré-natal de qualidade, da
humanizacédo, e a deficiéncia de conhecimentos relacionados ao manuseio de
equipamentos e da propria doenca, podem interferir na qualidade da assisténcia
prestada pelo enfermeiro. Entre as principais conclusdes, observou-se que a
assisténcia as gestantes com sindrome hipertensiva é essencial na preservacao e
manutencao da vida da mulher e do feto/neonato, principalmente quando realizada
pelo enfermeiro. Este profissional possui alguns diferenciais como a autonomia, 0
senso critico e o conhecimento técnico-cientifico, que aliados a uma equipe
multiprofissional torna o trabalho dinamico e resolutivo. O estudo também ressalta a
importancia de profissionais atualizados, ativos no processo de educacao
permanente, sobretudo daqueles envolvidos na atencdo ao pré-natal, parto e
puerpério. Dessa forma, havera maiores chances de prestar uma assisténcia eficaz e
direcionada a preservacéo da vida humana.

Em Queiroz et al. (2017), o objetivo foi contribuir para o cuidado no pré-natal
de um grupo de gestantes adolescentes. Os autores ressaltam que a gravidez na
adolescéncia é considerada um problema mundial de saude devido as consequéncias
bioldgicas, psicoldgicas, econbmicas, educacionais e familiares, que repercute nos
indicadores socioecondmicos e de saude de um pais. Esse guestionamento surgiu

devido a falta de interesse demonstrados pelas adolescentes gravidas nos assuntos
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trabalhados no grupo de gestantes da unidade de Fortaleza- CE e a vergonha de
partilhar suas duvidas e dificuldades com as outras participantes.

Um estudo qualitativo, descritivo com 16 adolescentes do 2° ou 3° trimestre de
gravidez do grupo de gestantes foi analisado. Nesse sentido, formaram-se algumas
categorias de gravidas. Assim, observou-se que O grupo apenas de gestantes
adolescentes estimulou-as a falar suas necessidades, ressignificando vinculos. Além
disso, as dindmicas de grupo com gestantes adolescentes no espaco do pré-natal
favoreceram a aproximacao do profissional com as adolescentes resultando em
momentos de acdo-reflexdo e sugestdes e a troca de experiéncias entre as
participantes. Ilgualmente, a aplicacdo de estratégias de aprendizagem que despertam
o interesse da jovem para cuidar de si e do bebé. Portanto, o estudo permitiu alinhar
0 conhecimento tedrico e pratico do enfermeiro as experiéncias, necessidades e
sugestdes de adolescentes.

O estudo de Lima (2013) descreve a experiéncia das mulheres gravidas no
atendimento pré-natal e de baixo risco na consulta de enfermagem realizada em uma
unidade de saude familiar de uma cidade do Rio Grande do Sul. Por meio de uma
pesquisa qualitativa, realizou-se visitas domiciliarias as mulheres gravidas, educacao
em saude sobre o periodo gestacional, cuidado com o recém-nascido e organizacao
de um Grupo de Gestantes. Nesta experiéncia, ficou claro o processo de criacdo de
vinculo entre o usuario e a equipe de saude, construidos a partir da articulacédo de
compromissos assumidos durante as intervencdes educativas, cuidativas,
informativas e terapéuticas realizadas pelos profissionais de saude. Além disso, as
vivéncias da equipe e a populacdo a visdo sobre a importancia do enfermeiro foi
ampliada, no que se refere a geréncia dos servicos de saude e a promocéao de acbes
educativas e de cuidado da saude das mulheres no ciclo gravidico puerperal.

De maneira semelhante, Matos et al. (2013), também, buscam analisar as
condutas desenvolvidas pelos enfermeiros na assisténcia ao pré-natal de baixo risco
na unidade de saude familiar em um municipio de Minas Gerais. O estudo ressalta a
importancia do acompanhamento pré-natal para uma gravidez segura e saudavel. A
pesquisa foi realizada com enfermeiros e trata-se de uma pesquisa primaria, descritiva
com abordagem qualitativa. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. A
analise das entrevistas revela a dificuldade do profissional enfermeiro em exercer sua
profissdo, pois ha uma sobrecarga de atribuicbes. Logo, destaca-se a inseguranca

dos enfermeiros ao prestar a assisténcia ao pré-natal, ressaltando a falta de
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conhecimento teorico-prético para tal funcao. Além disso, a pesquisa mostrou a falta
de integragcdo da equipe multidisciplinar contribui para que o0s profissionais
enfermeiros ndo realizam o pré-natal de baixo risco como preconizado pelo Ministério
da Saude.

Apesar dos trabalhos abordarem grupos de interesses diversificados (gravidas
adolescentes, hipertensas e residentes em diferentes cidades do Brasil), muitas
semelhancgas foram encontradas. Matos et al. (2013), Lima (2013) e Oliveira et al.
(2017) abordam sobre a enfermagem no pré-natal de baixo risco, enquanto o pré-natal
de alto risco é escolhido por Errico et al. (2018). O trabalho de Queiroz et al. (2017)
ndo delimita a criticidade do pré-natal, possuindo apenas um enfoque para as
gestantes adolescentes.

Em relacdo a amostragem utilizada, Lima (2013) aborda tanto profissionais da
saude quanto as proprias gravidas. Ja a amostragem utilizada por Matos et al. (2013)
e Oliveira et al. (2017) é composta pelas enfermeiras. Queiroz et al. (2017) e Errico et
al. (2018) preferem utilizar as gestantes como amostra para seu estudo.

O carater tedrico-pratico foi escolhido por Matos et al. (2013), Lima (2013) e
Errico et al. (2018), enquanto Queiroz et al. (2017) e Oliveira et al. (2017) escolheram
o carater tedrico-reflexivo. E importante ressaltar que o carater pratico ou reflexivo da
pesquisa nao é determinante de um trabalho mais elaborado ou menos importante,
cada um tem sua peculiaridade. Em sua totalidade, os trabalhos ressaltam a
importancia do enfermeiro no pré-natal, descrevendo suas atividades e definindo o
papel integrativo do enfermeiro, destacando a importancia da consulta de enfermagem
realizada por esses profissionais, principalmente nos postos ou unidades de saude da

familia.

CONSIDERACOES FINAIS

De forma a nortear quais condutas devem ser adotadas pelos enfermeiros nos
cuidados aos recém-nascidos atendidos pelos Programas de Saude Familiar,
observou-se o papel importante exercido pelo enfermeiro na equipe multidisciplinar.
Esse profissional, quando atualizado e apto a exercer sua fungao com humanizacéo,

€ capaz de prestar uma assisténcia eficaz e direcionada a preservacdo da vida
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humana, compreendendo ndo s a gestante e o recém-nascido, mas toda a familia,
preparando-os para a chegada de um novo integrante.

A autonomia e conhecimento técnico que o enfermeiro tem, quando aliados a
aproximacao desse profissional com as gestantes e os recém-nascidos, pode facilitar
a criacao de grupos de interesse. Com a criacdo desses grupos e a identificacédo de
seus membros, o conhecimento a ser transmitido ou a troca de experiéncias seré
facilitado, ampliando a oportunidade de sucesso de qualquer agao.

Observou-se ainda que o enfermeiro deve buscar ouvir solicitagdes, acolher,
criar um vinculo e apontar respostas mais adequadas aos USUarios que procuram 0s
servicos de salde. E dessa maneira, que a paciente gestante podera manter uma
regularidade no pré-natal, garantindo saude para ela e para o bebé.

O protocolo de revisédo sistematica permitiu observar a caréncia de trabalhos
nesse ambito. Tal fato realca a relevancia desse trabalho no sentido de integrar
informacbes acerca do papel do enfermeiro no programa saude da familia, com
enfoque no atendimento pré-natal, objetivando produzir um conteudo de atualizacao
destinado a comunidade académica e profissional. As limitacdes de pesquisas desse
ambito, sdo em sua grande maioria, 0 acesso a estabelecimentos de saude, o

compartilhamento de informacdes de pacientes e a coleta de dados.
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