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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo compreender as agdes de enfermagem na promocdo da satde de
gestantes na atengdo primaria, relacionando essas agdes com os cinco campos de a¢ao de promogao
da saude da Carta de Ottawa, a saber: implementacdo e constru¢do de politicas saudaveis, a criagdo
de ambientes favoraveis, o fortalecimento da acdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades
pessoais e a reorientagdo dos servigos de saude. As andlises foram realizadas a partir de publicagdes
cientificas, tendo como recorte temporal o periodo de 2012 a 2022. A coleta de dados foi realizada
em quatro bases de dados, sendo elas: BDENF, LILACS, PUBMED E SCIELO. Os contetidos das
publicacdes encontradas foram examinados seguindo a proposta operativa de Minayo, (2013), que
compreende trés etapas distintas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
obtidos, incluindo sua interpretacdo. No total foram analisados quinze (15) artigos, pelos quais foi
possivel identificar que as praticas desenvolvidas pela enfermagem relacionadas as intervengdes de
promogao da satde estavam concentradas em dois campos de agdo da Carta de Ottawa, sendo o
desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagdo do sistema de saude. Além disso, os
estudos expressaram em maior incidéncia, na critica em relagdo a atuacao nesses dois campos, ou
seja, os textos evidenciaram que ainda hd muita deficiéncia nessas a¢des. Sendo assim, ¢ necessario
avangar na compreensdo da promocao da satde das gestantes na aten¢do primaria. O enfermeiro
desempenha um papel central nas a¢des educativas, de promogao e prevengdo voltadas as gestantes,
visando uma gestagao saudavel. Para fortalecer esse campo, a analise demonstrou a necessidade de
novos estudos que aprofundem o conhecimento nessa area e contribuam para a investigagdo e
efetivacao da promogado da satide das gestantes e suas familias.

Palavras-chave: Enfermagem. Promocao da satide. Gestantes. Atencao Primaria.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ¢ um periodo importante na vida de uma mulher, marcado por transformagdes
fisicas, emocionais e sociais. Durante essa fase, o cuidado pré-natal desempenha um papel
fundamental na garantia da saude materna e fetal, sendo essencial que sejam realizadas agdes de
promogao, prevencao, diagnostico e tratamento adequados.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental como ponto de
entrada principal para os servigos de saude, estabelecendo vinculos entre profissionais € usuarios e
resolvendo a maioria das necessidades de saude da populagdo. Ela tem a responsabilidade de
acompanhar, orientar e capacitar, requerendo equipes bem preparadas, servigos bem equipados,
gestdo efetiva e participacdo ativa da populagdo, a fim de garantir a satisfacio com o cuidado
prestado (BRASIL,2012).

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a enfermagem desempenha um papel
relevante no acompanhamento pré-natal, atuando de forma integrada com os demais profissionais
de saude. Ele pode realizar acdes como a orientacdo sobre habitos saudaveis, como a alimentagdo
balanceada e a pratica de exercicios fisicos adequados, a promog¢ao do aleitamento materno, a
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis € a educagdo sobre cuidados com o bebé, tem o
papel de identificar fatores de risco durante a gravidez, como hipertensdo, diabetes gestacional,
infeccdes, entre outros, e encaminhar a gestante para avaliagdo e tratamento especializado quando
necessario. Dessa forma, contribui para a reducdo de complicagdes e para a promogao de saude e
uma gestacao saudavel.

A Carta de Ottawa, ¢ um marco fundamental no campo da promoc¢ao da saude, define cinco
campos de acdo essenciais para a promog¢ao de um estilo de vida saudavel. Esses campos incluem
construir politicas saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis, o fortalecimento da agdo
comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacdo dos servicos de satde. Ao
explorar a relacdo entre esses campos ¢ as agdes de enfermagem na atencao primdria voltadas para a
saude de gestantes, podemos obter percepcdes valiosas sobre as melhores praticas e estratégias
efetivas de cuidado (WHO, 1986), (HEIDEMANN, 2006).

Ao compreendermos melhor como as a¢des de enfermagem na atencdo primdria podem
influenciar positivamente a satde das gestantes, estaremos capacitados a desenvolver estratégias
mais eficazes de cuidado pré-natal. Isso pode levar a uma melhoria significativa nos resultados de
saude para as gestantes, redu¢do de complicagdes durante a gravidez e um impacto positivo
duradouro tanto para a mae quanto para o recém-nascido.

Neste trabalho, revisamos a literatura cientifica atualizada, para analisar com referencial

metodologico de Minayo, (2013), as agdes de enfermagem na promocao da saude de gestantes na
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aten¢do primaria, considerando os cinco campos de agdo da Carta de Ottawa. Analisamos estudos
que abordam intervengdes e praticas de enfermagem voltadas para a assisténcia a gestante,
enfatizando a importancia da prevencao, educagdo, suporte emocional, empoderamento € promogao
de um ambiente favoravel para a saude.

Considerando a importancia da atuacdo do enfermeiro na promogao da saude no contexto da
APS, surgiu a seguinte inquietacdo: as agdes de enfermagem na promogao da satde de gestantes na
atencdo primaria se relacionam com os cinco campos de acdo de promog¢do a saude da carta de

Ottawa?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender através da literatura cientifica as acdes de enfermagem na promocao da satde
de gestantes na aten¢do primaria, na perspectiva dos cinco campos de agdo de promoc¢ao a satde da
Carta de Ottawa.
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3 MARCO TEORICO OU CONCEITUAL

3.1 PROMOCAO DA SAUDE

Promog¢do da Saude esta definida como a capacitacdo das pessoas e comunidades para
modificarem os determinantes da saude em beneficio da propria qualidade de vida, conforme a
Carta de Ottawa (1986), documento este redigido na Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promog¢ao da Saude, realizada em Ottawa, Canadd, em novembro de 1986, o qual se tornou
referéncia para as demais Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saude, promovidas pela
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS).

Visto que:

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos
e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A satide deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a satide € um conceito positivo,
que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim,
a promog¢do da satde ndo ¢ responsabilidade exclusiva do setor satde, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na dire¢do de um bem-estar global (WHO,
1986).

A definicdo acima nos leva a perceber o desejo de colocar as pessoas em posi¢ao de
protagonistas e a necessidade do empoderamento social, com o desenvolvimento de habilidades e
disponibilidade de conhecimento para que os individuos enquanto sujeitos e comunidades ativas,
possam promover qualidade de vida e satde. A partir da década de 70 a promogao a satde passou
a ser vista como a “nova concepg¢do de saude”, sendo resultado do debate nas décadas anteriores
sobre a determinagdo social e econdmica da satde e a constru¢do de uma concepcao nao centrada
na doenca. Pode-se apontar dois acontecimentos importantes como marcos historicos para essa
mundanga, sdo eles: a abertura das relagdes entre a China Nacionalista e o restante do mundo, com
a realizagdo de duas missdes de observagdo em territorio chines de especialistas ocidentais da
Organiza¢do Mundial de Saade (OMS) em 1973 — 1974, e o movimento canadense desenvolvido a
partir do Relatério Lalonde: uma nova perspectiva na saude dos canadenses em 1974
(HEIDEMANN, 2006).

A viagem de especialistas ocidentais a China para observa¢do do modo de vida e saude,
levou a conclusao de que os povos orientais haviam desenvolvido cuidados de saude, para além da
abordagem médica, principalmente nas areas rurais. Atividades essas que foram aparentemente bem
sucedidas, tendo como pano de fundo a atencdo primaria de satde, foram ideias depois também

utilizadas e formalizadas na Declaracdo de Alma Ata, adotada em setembro de 1978, na
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Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Saude, realizada pela OMS em Alma-Ata
(atual Almati), na Republica Socialista Soviética do Cazaquistdo. Enquanto isso, no outro lado do
mundo o moderno movimento de promocao a saude surgia no Canadd, em maio de 1974, com a
divulgacdo do conhecido “Informe Lalonde” que teve motivagao politica, técnica, econdmica e de
necessidade para o enfrentamento aos aumentos do custo da satde. O informe decompde o campo
da saude em quatro amplos componentes da saude: a biologia humana, o ambiente, o estilo de vida
e a organizagdo dos servigos de saude, relacionando esses componentes em porcentagem de
influéncia na satde do individuo (HEIDEMANN, 2006).

Segundo o informe, os principais determinantes da saide estdo relacionados ao modo de
vida, que inclui a preocupagdo com uma boa alimentagao, atividade fisica, cuidados corporais, tipos
de relacionamentos, educacgdo, lazer, trabalho e renda. As politicas sanitarias de outros paises como
da Inglaterra e Estados Unidos, passaram a utilizar o informe Lalonde como referéncia o que
estabeleceu bases para a formulacdo de um novo paradigma de satide publica. A partir dai comeca a
surgir um discurso alternativo de promo¢dao da saide e a movimentagdo mais intensa da
OMS/Europa no desenvolvimento de conhecimentos e documentos, refor¢gando a nocao do
determinante social na satide da populagao (HEIDEMANN, 2006).

Entdo em 1986, impulsionada por toda a movimentagdo, a OMS/Europa realiza a I
Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude, realizada em Ottawa, em novembro de 1986,
que contou com a participagdo de trinta e cinco paises e resultou na Carta de Ottawa, a qual passou
a ser referéncia ao desenvolvimento das ideias de promog¢ao a satide em todo o mundo, ai iniciava
uma nova abordagem da satde publica, comprometida em relacionar a saide da populagdo com os
valores de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participagdo e agdo conjunta e a busca de diversas estratégias para a melhoria da qualidade de vida e
saude (HEIDEMANN, 2006).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude em 1986, pode ser
considerada uma resposta a uma expectativa mundial para uma nova concepg¢ao de satde publica.
Principalmente as necessidades em satide para os paises industrializados, tendo em vista as
repercussdes que a rapida industrializagdo teve na satde da populagdo. Isso levou a perceber ¢ a
considerar a influéncia dos aspectos sociais ¢ econdmicos sobre a definicdo de saude dos individuos
e da populagdo que a promogao a satide deveriam contemplar todos esses aspectos sociais para ser
efetiva (HEIDEMANN, 2006).

A Promocao da Saude, segundo a Carta de Ottawa, contempla 5 amplos campos de agao:
Implementacio de politicas publicas saudaveis: saude e politica estdo estritamente relagdes as
acOes e decisdes politicas tém influéncias sobre a saude da populagdo. A satde deve estar na agenda

de prioridades politicas, tendo em vista que a saude tem determinantes multiplos que uma
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populacdo saudavel reflete em diversos outros aspectos sociais como econdmicos e de
desenvolvimento . As abordagens politicas para a promog¢ao da saude incluem politicas publicas,
legislacdao, medidas fisicas, taxacdes e mudangas organizacionais, entre outras (WHO, 1986).
Criacao de ambientes favoraveis a saude: a percep¢ao da relacdo de dependéncia que temos do
meio-ambiente para entdo ter a preocupacdo com e a conservacdo dos recursos naturais, devem
fazer parte de qualquer estratégia de promog¢ao da satide. O afastamento e a destrui¢do do meio
natural afeta drasticamente a saude humana. Portanto, a ado¢do de acdes globais, que visem a
preservacao e monitoramento de mudancgas tecnolédgicas, do trabalho, da producdo de energia e do
processo de urbanizacdo que afeta o meio ambiente e a satide da populagdo, sdo necessarias (WHO,
1986).
Reforco da acdo comunitaria: se faz necessario o empoderamento das comunidades, por meio de
acesso a informagao, participagdo popular e oportunidades de aprendizagem na area da satide. Com
isso o desenvolvimento de a¢des comunitarias no desenvolvimento das prioridades, escuta, € na
participagdo dessa comunidade na tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e na sua
implementagdo, para alcancar um melhor nivel de saude (WHO, 1986).
Desenvolvimento de habilidades pessoais: promover educacao em saude, para o desenvolvimento
de habilidades pessoais para autocuidado e promocdo da saude, para isso ¢ indispensavel a
divulgagdo de informagdes seguras e conhecimento de qualidade ao usuario da saude publica. Esta
tarefa pode ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho, nas unidades basicas de
saude, grupos comunitarios € em outros espagos na comunidade, por intermédio de organizagdes
educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, e também pelas instituigdes governamentais
(WHO, 1986).
Reorientacdo dos servicos de saude: a carta de Ottawa sugere o compartilhamento da
responsabilidade de promocdo a saude, entre os diversos segmentos da sociedade (individuos,
comunidades, grupos, profissionais da satde, instituicdes prestadoras de servicos de saude e
governos) para garantir o sucesso da reorientacdo dos servigos de saude. A realizagdo de mudancas
na formacao dos profissionais ¢ nas atitudes das organizacdes dos servi¢os de saude, bem como de
um maior investimento para pesquisas em saude, possibilitam a reorientacao dos profissionais e
servigos de saude. Todos trabalhando juntos para contribuir na criagdo de um elevado nivel de satde
social (WHO, 1986).

A promoc¢do da saude segue como um movimento histérico marcado por um novo
pensamento sobre concepgao de saude. Seu conceito e definicdes de acdes modificaram ao longo
do tempo junto as mudancas do comportamento social e economico da populacdo. De modo que a

promogdo da saude permanece em discussdo de conceitos e teorias definidoras, mostrando cada vez
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as multifacetas que envolvem a saude, e seu relacionamento estreito com os diversos campos da

satde humana e da organizacao social (HEIDEMANN et al., 2012).

3.1.1. POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

No Brasil, desde a década de 1940 j& vinha sendo construido um modelo teérico conceitual
de saude coletiva, o qual foi modelo para 0 movimento sanitario que se articulou em torno da nova
concepgdo de saude mundial para ampliar o movimento de promogado de satide no Brasil. Apos a
VIII Conferéncia Nacional de Saude a reforma sanitaria passou a ter uma discussdo mais ampla no
pais, foram propostos conceitos e objetivos semelhantes a I Conferéncia Mundial de Promog¢do da
Saude, em ambos foi definido que satide ndo se reduzia a auséncia de doenga, mas sim a atengao as
necessidades basicas dos seres humanos (WESTPHAL e al, 2004)

Podemos dizer que outro evento importante foi a Conferéncia Latino-americana de
Promocao da Saude, realizada em Bogota, Colombia, que contou com a participagdo de 550
representantes de 21 paises incluindo o Brasil e teve como objetivo discutir o significado da
Promog¢ao da Satde na América Latina, assim como tracar estratégias para melhorar a satde das
populagdes. A partir dai, a Organiza¢dao Pan-americana de Satde incentivou diversas propostas de
projetos de Cidades Saudaveis. Com a reformulacdo estrutural do Ministério da Satude brasileiro em
1998, a promogao da satde passou a ser oficialmente inserida na recém criada Secretaria de Politica
de Saude, isso colaborou positivamente para a divulgacdao e esclarecimento de propostas e na
articulacdo de agdes de Promocgao da Saude (BRASIL, 2018).

Dois anos depois, quando muitas experiéncias e debates haviam sido realizados, foi entdo
pela primeira vez elaborado um documento bésico que propunha a criagdo de uma Politica
Nacional de Promogao da Satde. Apos seguiram-se alguns anos de discussdes frequentes, em 30 de
Marco de 2006, foi publicada a Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS), através da
Portaria 687 MS/GM, em que estava ratificado o compromisso da atual Gestdo do Ministério da
Saude com a Promogdo da Saude. No referido documento, saude é “resultado dos modos de
organizacdo da producdo, do trabalho e da sociedade em determinado contexto historico”
(BRASIL,2026). Para a implementagdao da politica foi instituido pelo Ministério da Satde um
Comité Gestor da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, do qual fazem parte: representantes de
todas as Secretarias do Ministério da Saude, Fundagao Nacional de Satide, Fundagdo Oswaldo Cruz,
Instituto Nacional do Cancer e a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (BRASIL, 2018) .

A Politica Nacional de Promocao da Saiude foi instituida pela Portaria MS/GM n.° 687, de
30 de marco de 2006, e redefinida pela Portaria n.® 2.446, de 11 de novembro de 2014. A Portaria
n.° 2.446/2014 foi revogada pela Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, que
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consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saade (SUS). A
PNPS validou o compromisso do Estado brasileiro com a qualificagdo ¢ ampliacdo das ag¢des de
promocao da satde nos servigos e na gestdao do SUS. Sendo inserida na agenda estratégica dos
gestores do SUS e nos Planos Nacionais de Satde subsequentes, a ampliagao das possibilidades de
politicas publicas existentes (BRASIL, 2018).

O objetivo geral da PNPS ¢ a promocao da equidade e da melhoria de condigdes € modos de
viver para assim promover a redu¢do da vulnerabilidade a saude relacionados aos determinantes
sociais, econdmicos, politicos e ambientais. Ressalta a necessidade de estabelecer relagdes com as
demais politicas publicas ja conquistadas pela populacdo. Desde a institucionalizacdo da PNPS, em
2006 ocorreram mudangas na legislacdo, incluindo a publicagdo do Decreto n.° 7.508, de 2011, que
regulamentou a Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/1990), dispondo sobre a articulacao
interfederativa, com énfase na equidade entre as regides de saude; e a publicagdo da Lei
Complementar n.° 141, de 2012, que normatizou a Emenda Constitucional n.® 29 e estabeleceu os
critérios de rateio e¢ de transferéncia de recursos na saude, além das normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo. Buscando estabelecer
dialogo com os novos marcos nacionais a reelaboragdo da PNPS garantiu a qualificacdo e a

atualizagdo dos servigos prestados pelos gestores e trabalhadores do SUS (BRASIL, 2018).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Historicamente em 1920 no chamado Relatorio de Dawson utilizou-se pela primeira vez a
ideia de atencdo primaria a saide como uma forma de organizagdo dos sistemas de saude. Esse
relatorio inglés organizava o modelo de atencdo em centros de saude primarios e secunddrios,
servicos domiciliares, servigos suplementares e hospitais de ensino. A organizagdo dos sistemas de
saide do mundo todo foram influenciadas por esta concep¢do elaborada pelo governo inglés,
definindo duas caracteristicas basicas da Atengcdo Primdria a Saude (APS). Primeiro a
regionalizag¢do, que define os servicos de saude que devem ser organizados para atender as diversas
regides nacionais, através da distribuigcdo a partir de bases populacionais, assim como identificar as
necessidades de satde de cada regido. A segunda caracteristica ¢ a integralidade, que fortalece a
indissociabilidade entre acdes curativas e preventivas (BRASIL,2012).

Décadas mais tarde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde,
realizada em setembro de 1978 em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistao sendo organizada pela
OMS, vem com o intuito de gerar acdes por governos e trabalhadores das areas da saude para
promover a saude de povos por todo o mudo. Desta conferéncia surgiu a Declaragdo de Alma Ata

um documento que expressava que os cuidados primarios da saude precisavam ser aplicados em
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todo o mundo com urgéncia, principalmente em paises menos desenvolvidos. A partir de entdo,
conforme defesa feita pela propria OMS, a saude era entendida como “completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade” (ALMA-ATA, 1978).
Embora as metas de Alma-Ata ndo tenham sido totalmente alcancadas, a Atencao Primaria a
Satude (APS) se tornou uma referéncia crucial para as reformas no setor da satide em véarias nagdes
durante as décadas de 1980 e 1990. O pacto estabelecido entre 134 paises, conhecido como os

cuidados primdrios de saude, defendia a seguinte defini¢do de APS:

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de satde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo € a um custo que a comunidade ¢ o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
autodeterminagdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de satde do pais, do
qual constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento
social e econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo
qual os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares
onde vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a satide (Opas/OMS, 1978).

Apo6s 40 anos, desde a primeira Conferéncia Global sobre Atengdo Primaria a Satude, em 26
de outubro de 2018, lideres mundiais junto a sociedade se reuniram em Astana para a Conferéncia
Global sobre Aten¢do Primaria a Saude, organizada pelo Governo do Cazaquistdo junto a Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a OMS. Desta conferéncia surge a Declaragao de
Astana que confirma a importancia da atengdo primaria a saude como fundamental para a promogao
da satde, desenvolvimento social e econdmico global. Tendo como objetivo garantir que todos os
seres humanos, em todos os lugares do mundo tenham acesso ao seu direito ao mais alto padrao de
saide. Em Alma-Ata foi o marco para mobilizar o direito universal a saide e Astana contribui para

garantir que esse direito basico de acesso a promogao da satde seja consolidado (ASTANA,2018).
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3.2.1 PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA BRASILEIRA E A ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA (ESF).

O Brasil vinha tendo experiéncias com a ideia de Aten¢do Primaria a Saude (APS) desde o
século XX, quando em 1924 os centros de saude, que ainda dividiam o curativo do preventivo, mas
ja trabalhavam a educacdo sanitaria e se organizavam por bases populacionais. A compreensao de
necessidade de reformulagdo da assisténcia veio com a introdugdo da concep¢do de APS no
movimento sanitario. Essa experiéncia brasileira junto da constituicdo do SUS (BRASIL, 1988) e
sua regulamenta¢do (BRASIL, 1990) permitiram a elaboragdo de uma politica de APS direcionada a
reorientacdo do modelo assistencial, visando tornar as APS como primeiro contato da populagao
com o sistema de saude (BRASIL, 2012). Desse modo a concep¢do da APS no Brasil, se
desenvolveu junto e a partir dos principios do SUS, principalmente a universalidade, a
descentralizacdo, a integralidade e a participagdo popular, como pode ser visto na portaria que

institui a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), definindo como:

[...] um conjunto de a¢des de satide no ambito individual e coletivo que abrangem a
promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento,
reabilitagio e manutencio da satide. E desenvolvida através do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de satide de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usurios com os sistemas
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizacdo,
humanizagao, equidade, e participacéo social (Brasil, 2006).

O marco mais importante da APS brasileiras se deu por meio da implantagdo do Programa
Satde da Familia (PSF), criado em 1994, e modificado para Estratégia Saude da Familia (ESF),
cuja estratégia ¢ priorizar a prevencao e a promog¢ao, sem deixar o atendimento assistencial. A ESF
se configura uma equipe multiprofissional composta por, no minimo, agentes comunitarios de
satde, auxiliar ou técnico de enfermagem, enfermeiro e médico, podendo acrescentar nessa
composi¢ao o auxiliar ou técnico em saude bucal e o cirurgido-dentista, sendo essa equipe
responsavel por no maximo 4.000 mil pessoas. A Estratégia de Saude da Familia, ¢ vista pelo
ministério da saude como uma estratégia para qualificar, consolidar e reorganizar a atengdo basica,
ou seja, atencdo primaria a salde. Com maior potencial de aprofundamento dos principios,
diretrizes e fundamentos da PNAB, possibilitando assim maior resolutividade na ateng¢@o primaria a

saude (BRASIL, 2012).
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Segundo a portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, as diretrizes da ESF tem objetivo
de operacionalizar a atenc¢do primaria a saude. Sendo elas:
a) Territorializagdo, que seria o reconhecimento do espago e individuos da comunidade de atuagdo
do profissional de saude. Populagdo adscrita, sendo a divisao dos habitantes do territério pelas
equipes, permitindo assim um vinculo mais estreito entre profissional e usuério. b) Cuidado
centrado na pessoa, sendo as acdes e cuidados em saide com bases na singularidade de cada
individuo, com escuta qualificada e cuidado planejado. c) Resolutividade, objetivando ser o contato
inicial do usuario com a rede de satide, mas com atuagdo efetiva na identificacdo e solu¢ao com
atuagdo na promocdo, prevencdo e recuperagdo da saude. d) Longitudinalidade, baseada no
acompanhamento a longo tempo do usuario, fortalecendo o vinculo e continuidade do cuidado.
e) Coordenagdo do cuidado, buscando por meio de um trabalho multiprofissional proporcionar um
atendimento integral ao usuario. f) Ordenagao da rede, com objetivo de organizagdo das redes de
sade levando um direcionamento efetivo para as necessidades de saude, com fluxos de
coordenacdo de acesso facilitado a partir dos processos de referéncia e contrarreferéncia nos
diversos servigos que compodem as redes de atengdo a saude. g) Participacdo da comunidade,
objetivando garantir a participagdo tanto no acesso ao conhecimento em educacao em saude, para
ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua satide, quanto na participagdo
nos conselhos municipais, regionais e nacional de satide, com fung¢@o na garantia de participagdo na
formacgao e controle das politicas publicas (BRASIL, 2017).

Dentre as principais atividades desempenhadas pelas equipes da ESF, destacam-se: o
acompanhamento pré-natal, o cuidado com criancgas e adolescentes, o controle de doencas cronicas,
a promocdo da alimentacdo saudavel, a prevengdo de doengas infectocontagiosas, a realizagdo de
vacinagdes, a orientagdo sobre métodos contraceptivos, o incentivo a pratica de atividades fisicas e
a promogao da satide mental. Além disso, a ESF tem como principio a participagao social, buscando
envolver a comunidade nas decisdes relacionadas a saude, por meio de conselhos locais e outras
formas de participacdo. Essa abordagem fortalece a autonomia das familias e contribui para uma

maior adesdo e efetividade das agdes desenvolvidas (BRASIL, 2017).

4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, cujo objetivo € reunir e sintetizar
descobertas de estudos realizados com diferentes metodologias, visando a contribuir para uma
maior compreensao do tema investigado (SOARES, et al., 2014).

O estudo adotou uma abordagem qualitativa e seguiu as etapas recomendadas para uma

revisdo integrativa, incluindo a formulagdo da pergunta para a revisdo, sendo : as acdes de
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enfermagem na promoc¢do da satide de gestantes na atengdo primaria se relacionam com os cinco
campos de agdo de promocao a saude da carta de Ottawa?, a especificacdo dos métodos de selecdo
dos estudos, o procedimento de extracdo dos dados, a andlise e avaliacdo dos estudos incluidos,
bem como a apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento produzido e publicado. A revisao
integrativa ¢ um método de pesquisa que faz parte das revisdes bibliograficas sistematicas e aspira
reunir estudos empiricos ou tedricos, proporcionando uma compreensdo mais abrangente de um
fendmeno especifico. Esses estudos sao realizados utilizando diferentes metodologias, permitindo
aos pesquisadores sintetizar os resultados sem comprometer a filiagdo epistemoldgica dos estudos
incluidos (SOARES et al., 2014)

A escolha pela revisdo integrativa foi motivada pelo seu diferencial em relagdo a outros
métodos de revisdo de literatura, devido as suas etapas pré-definidas, que proporcionam maior
rigor metodolégico e confiabilidade na andlise dos dados. Além disso, a utilizacdo de uma
variedade de elementos durante o processo de revisdo integrativa enriquece e aprofunda o estudo.
Isso permite que tanto pesquisadores iniciantes quanto experientes possam analisar criticamente e
sintetizar a literatura relacionada a um tema especifico de maneira integrada, possibilitando uma
melhor compreensao da tematica pesquisada, a visualizagcdo de sua evolugdo ao longo do tempo e
a identificacdo de possiveis oportunidades de pesquisa (SOARES et al., 2014).

O estudo teve como cenario a aten¢do primdria a saude, especificamente como alvo de estudo
as acoes de enfermagem da assisténcia primaria na promogao a saude das gestantes, numa analise
através da literatura cientifica. Dessa forma foram estabelecidas as bases de dados que seriam
consultadas, construidas as estratégias de busca, definidos os critérios de inclusdo e exclusdo, a
sistematizagao da revisao.

As buscas ocorreram no primeiro trimestre de 2023, por meio de consulta eletronica nas bases
de dados Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Public MEDLINE — Editora MEDLINE (PUBMED), Scientific
Electronic Library Online — Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha (SCIELO). Para a obtencao
do material, valeu-se dos critérios de inclusdo: a) tipo de publicacdo: artigos cientificos de
pesquisa; b) periodo de publicagdo: artigos publicados desde 2012 a 2022; c)ldiomas:
Portugues/Inglés/Espanhol d) estratégia: foram utilizados os descritores MESH e respectivos
descritores ( "Nursing Care" OR "Cuidados de Enfermagem" OU "Enfermagem" OR "Atencion de
Enfermeria" OR "enfermeria" ) AND ( "Primary Health Care" OR "Aten¢do Primaria a Satde" OR
"Atencion Primaria de Salud") AND ("Health Promotion" OR "Health Policy" OR "Promogio da Saude"
OR "Politica de Saude" OR "Politica Publica" OR "Promocion de la Salud" OR "Politica de Salud" OR )
AND ( "Pregnant Women" OR "Gestantes" OR "Gravidez" OR "Mujeres Embarazadas" OR "Embarazo"

). Os critérios de exclusdo aplicaram-se as publicagdes do tipo editoriais, cartas, artigos de opinido,
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comentarios, ensaios, notas prévias, publicacdes duplicadas, manuais e estudos que nao
contemplem os critérios de inclusdo.

Foram encontrados 1308 documentos cujos titulos foram lidos, sendo utilizado o gestor de
referéncias on-line ZOTERO WEB para auxiliar esta etapa. Excluiram-se as publicagdes de
trabalhos duplicados; artigos de revisdo de literatura; editoriais; cartas; artigos de opinido; reflexao
teorica; comentarios; ensaios; notas prévias; teses; dissertacdes; trabalhos de conclusdo de curso;
manuais; resumos em anais de eventos ou periddicos; dossi€s; documentos oficiais de programas
nacionais e internacionais; politicas de saude; boletins epidemioldgicos; relatorios de gestao; livros;
capitulos de livro e estudos que ndo contemplem o escopo deste estudo. Ao final deste processo,
removeram-se 792 estudos por duplicidade e 398 artigos por ndo se enquadrem nos critérios de
inclusdo, obtendo-se um total de 118 estudos pré-selecionados, que foram submetidos a uma anéalise
na integra do seu contetdo. Foram excluidos 103 artigos, pois os mesmos claramente ndo cumpriam
os critérios de inclusdo ou ndo contemplavam o escopo do estudo, resultando ao final da andlise um
total de 15 estudos incluidos nesta revisao. A organizacdo da selecdo se deu conforme fluxograma

apresentado a seguir:

|DENT|F|CA9§0> SELEGAO > ELEICAO > INCLUGAO )

ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO

BDENF TENDEREM CRITERIOS DE
N=47 INCLUSAO
\ N=398
LILACS -
N=79  ~ NUMERO ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
ARTIGOS APOS ANALISADOS COMPLETOS INCLUIDOS NA
ENCONTRADOS — DUPLICADOS — PELO TITULOE — aAnALISADOS —  REVISAO
_~ N=1308 REMOVIDOS RESUMO N=15 N=15
PUBMED N=516 N=118
N=988 / ,
SCIELO ARTIGOS EXéLUiDOS POR NAO
N=194 CONTEMPLAREM O ESCOPO DO
ESTUDO
N=103

Figura 1 - Fluxo do processo de selecao dos estudos para revisao

Apds uma leitura minuciosa dos textos completos, foram extraidos diversos dados, como
idioma da publicagdo, base de dados em que foram submetidos, titulo do estudo, autores, ano da
publicacdao, metodologia utilizada e consideragdes finais. Esses dados foram registrados em um

instrumento de coleta de dados proposto, que permitiu uma detalhada analise de cada estudo. Para
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facilitar essa andlise, trés tabelas foram construidas e estdo sendo apresentadas a seguir, reunindo

todas as informagoes relevantes dos estudos.

Quadro 1- Dados dos artigos analisados: autores, ano, titulo e idioma.

ID* Autores Ano Titulo Idioma
BMI12 | Beatriz Belém Buendgens, Mariade | 2012 | A adolescente gravida na percep¢ao | PT-BR
Fatima Mota Zampieri de médicos e enfermeiros da atengdo
basica
GL20 Graciela Dutra Sehnem, Laisa 2020 Consulta de pré-natal na atengio PT-BR
Saldanha de Saldanha, Jaqueline primaria a saude: fragilidades e
Arboit, Aline Cammarano Ribeiro, potencialidades da intervengéo de
Franciele Morais de Paula enfermeiros brasileiros
FK20 Flavia Karen dos Santos, Karen dos 2020 Percepgao de enfermeiros sobre PT-BR
Santos Lago, Regina Consolag@o dos diagnostico e acompanhamento de
Santos, Samara Cristina da Silva, mulheres com depressao pos-parto
Silmara Nunes Andrade, Marla
Ariana Silva
TA20 Thaise Almeida Rodrigues, Ana 2020 Qualidade dos registros da PT-BR
Karina Bezerra Pinheiro, Andressa assisténcia pré-natal na caderneta da
Arraes Silva, Luciene Rocha Garcia gestante
Castro, Milka Borges da Silva, Lena
Maria Barros Fonseca
EA19 Edna Ferreira Guimaraes 2019 | Conhecimento e condutas realizadas | EN-EUA
Nascimento, Arlete Maria Gomes por enfermeiros da aten¢do basica
Oliveira, Flavia Martao Florio, perante as sindromes hipertensivas
Luciane Zanin da gravidez shg
IV18 Isadora Machado, Victoria Agna 2018 Diagnéstico e tratamento de sifilis | PT-BR
Nascimento da Silva, Renata Martins durante a gestagdo: desafio para
da Silva Pereira, Cristiane Gorgati enfermeiras?
Guidoreni, Mariane de Paula Gomes
DP14 Dora Mariela Salcedo-Barrientos, 2014 Como os profissionais da atengdo PT-BR
Paula Orchiucci Miura, Vanessa Dias basica lidam com gestantes vitimas
Macedo, Emiko Yoshikawa Egry de violéncia doméstica?
CR19 Celma Barros de Aratjo Gomes, 2019 Consulta de enfermagem pré-natal: | EN-EUA
Rosane da Silva Dias, Walisson narrativas de gestantes e enfermeiras.
Grangeiro Bringel Silva, Marcos
Ant6nio Barbosa Pacheco, Francisca
Georgina Macedo de Sousa, Cristina
Maria Douat Loyola
EDI12 Eryjosy Marculino Guerreiro, Dafne | 2012 O cuidado pré-natal na atengdo PT-BR
Paiva Rodrigues, Maria Adelaide basica de saude sob o olhar de
Moura da Silveira, N4jori Barbara gestantes e enfermeiros
Ferreira de Lucena
RR19 Renata Andrade Teixeira, Rosangela | 2019 Cuidado gravidico-puerperal em EN-EUA
Aparecida Pimenta Ferrari, Sebastido rede: o vivido de enfermeiros,
Caldeira, Mauren Teresa Grubisich médicos e gestores
Mendes Tacla, Adriana Valongo Zani
JR17 Jayra Adrianna da Silva Sousa, Rita 2017 Conhecimento e percepgoes sobre | EN-EUA




da Graga Carvalhal Frazdo Corréa,
Dorlene Maria Cardoso de
Aquino,Nair Portela Silva Coutinho,
Marcos Antonio Custédio Neto da
Silva, Maria do Desterro Soares
Brandao Nascimento

toxoplasmose entre gestantes
mulheres e enfermeiras que prestam
pré-natal na atengdo basica

Erica Mairene Bocate Teixeira,
Marcia Aparecida dos Santos Silvaa,
Nathalia Maciel Corsi,

Roséngela Aparecida Pimenta
Ferrari,

Sandra Marisa Pelloso,

Alexandrina Aparecida Maciel
Cardelli

atengdo primaria a saude no sul do
Brasil

LP21 Leticia Ferreira de Camargos, 2021 | Avaliagdo da qualidade dos registros | PT-BR
Patricia Lage Lemos, Eunice de cartdes de pré-natal de mulheres
Francisca Martins, Mariana Santos urbanas
Felisbino-Mendes
VM20 | Vanessa Beatriz da Silveira Silva, 2020 Construgao coletiva de um PT-BR
Marli Terezinha Stein Backes, fluxograma para acompanhamento
Janeide Freitas de Mello, Jardel das gestantes com sifilis no
Scremin Magagnin, Joyce Menezes municipio de sdo josé-sc
Brasil, Catarina Izabel da Silva,
Cleverson dos
Santos
DS14 Danielle Satie Kassada, 2014 Percepgdes e praticas de gestantes | PT-BR
Sonia Silva Marcon, atendidas na atengdo primaria frente
Maria Angélica Pagliarini Waidman ao uso de drogas
ME17 Mariana Faria Gongalves, 2017 Pré-natal: preparo para o parto na PT-BR
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* ID refere-se a “identificador”, usando a inicial do primeiro nome dos dois primeiros autores, seguido dos dois digitos
mais significativos do ano de publicagao.
Fonte: A autora, 2023.

Quadro 2 - Dados dos artigos analisados: metodologias e bases de dados de publicagao.

ID*

Metodologia

Bases de dados de
publicacio

BM12

Pesquisa qualitativa descritiva. Por meio de entrevistas gravadas
com 9 profissionais de saude, 5 médicos e 4 enfermeiros que atuam
em consultas de pré-natal na unidade. E os dados analisados e
interpretados por meio da analise de conteudo proposta por Minayo,
ordenacao, classificacdo e analise dos dados.

LILACS

GL20

Pesquisa qualitativa do tipo descritiva, entrevista semiestruturada
realizada com 11 enfermeiras que exerciam fungdes na ESF no
referido municipio. A analise dos dados foi realizada a partir da
analise de contetido tematica de Minayo (2014).

SciELO Portugal

FK20

Estudo qualitativo, descritivo, realizado no periodo de setembro de
2018 através de roteiro semiestruturado e referencial Minayo, com
amostra de nove enfermeiros da Estratégia de satde da familia.

LILACS

TA20

Estudo avaliativo, descritivo e quantitativo, realizado em nove
unidades de saude da atenc¢do basica em Sdo Luis, Maranhdo,
Brasil, no periodo de maio de 2017 a setembro de 2018. Os registros

LILACS




foram avaliados quanto a legibilidade e completude.

EA19

Estudo descritivo quantitativo, desenvolvido com 25 enfermeiros
que atuam ou atuaram na Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Utilizou-se um questionario semi estruturado, autoaplicavel,
contendo 14 questdes relacionadas a identificacdo do profissional,
conduta e conhecimento sobre SHG.

LILACS

IV18

Trata-se de uma pesquisa descritiva e com abordagem
qualitativa, que foi realizada em Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF) do Municipio de Volta Redonda (RJ. Participaram
da pesquisa 29 enfermeiras das UBSF.

LILACS

DP14

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, sustentada pela
Teoria de Intervencdo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva
(TIPESC). A TIPESC adota a concepgdo de determinagao social do
processo satide/doenca como teoria interpretativa dos fendmenos e a
intervencao sistematizada e dindmica na realidade dos processos de
trabalho.

SciELO Brasil

CRI19

Estudo qualitativo e descritivo, realizado junto a 20 gestantes e
quatro enfermeiras, em uma unidade bésica de saude localizada no
municipio de S&o Luis/Maranhdo (Brasil). Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, observacao
participante ¢ de um grupo focal, analisados a partir dos
pressupostos da andlise tematica.

SciELO Brasi

EDI12

Trata-se de pesquisa exploratoria e descritiva, realizada com 11
enfermeiros inseridos na Secretaria Executiva Regional IV de
Fortaleza-CE e com 18 gestantes atendidas nesses servigos.
acompanhamento pos-parto e 18 gestantes que se encontravam no
ultimo trimestre gestacional e que aceitaram participar.

SciELO Rve

RR19

Pesquisa qualitativa a luz da Fenomenologia Social com 44
profissionais de 10 municipios da Regional de Satde, no Parana,
Brasil. Os depoimentos foram gravados até alcangar a convergéncia
e analisados cumprindo os passos estabelecidos do referencial..

SciELO Brasi

JR17

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que
objetivou compreender a percep¢do de enfermeiros e gestantes
sobre a toxoplasmose durante a atengdo primaria — pré-natal.

SciELO Brasi

LP21

Estudo transversal que analisou fotos de 394 cartdes de pré-natal de
mulheres que participaram da pesquisa Nascer em Belo Horizonte.
Os registros foram avaliados quanto ao preenchimento, legibilidade
e completude das informagdes sociodemograficas, clinicas,
obstétricas e exames laboratoriais.

SciELO Brasil

VM20

Pesquisa de abordagem qualitativa, tipo pesquisa-acdo, modalidade
pratico-educativa. Participantes: representantes da Vigilancia
Epidemiologica, Programa Satide da Mulher, Aten¢do Primaria a
Saude, enfermeiros da Estratégia Saude da Familia e do corpo
clinico médico. Concretizado na prefeitura de Sao José-SC, no més
de outubro de 2017.

SciELO Rve

DS14

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa desenvolvida com 25
mulheres usudrias de drogas. Os dados foram coletados em julho de
2012 em Maringa - PR, por meio de entrevista aberta e submetidos
a analise de conteudo.

SciELO Rve

MEL17

Estudo transversal com 358 puérperas de maternidade publica do
sul do Brasil. Coleta de dados realizada de julho a outubro de 2013,

LILACS
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com transcricdo de dados do cartdo de pré-natal e entrevista
estruturada. Dados analisados pelo Teste Qui-quadrado (p<0,05)

26

* ID refere-se a “identificador”, usando a inicial do primeiro nome dos dois primeiros autores, seguido dos dois digitos
mais significativos do ano de publicagao.
Fonte: A autora, 2023.

Quadro 3 - Dados dos artigos analisados: conclusoes.

ID*

Conclusoes

BM12

Os profissionais reforcam a importancia da escuta, atengdo personalizada, integral e especifica
a esta clientela, necessitando capacitacdo para isto. O estudo amplia o conhecimento sobre o
tema e oferece subsidios para os profissionais repensarem sua pratica de satude, contribuindo
para que assumam uma postura respeitosa e personalizada na atencdo as adolescentes gravidas.
gestantes/casais adolescentes.

GL20

Como fragilidades, a morosidade na entrega dos exames solicitados no pré-natal, o déficit de
profissionais para compor as equipes multiprofissionais ¢ a dificuldade no entendimento das
gestantes acerca da importincia do pré-natal. Como potencialidades, a variedade de
intervengdes clinicas, o vinculo entre o profissional e a gestante € o uso de protocolos
municipais. O presente estudo permitiu conhecer pontos relevantes que podem influenciar a
qualidade da atengdo pré-natal realizada pelo enfermeiro.

FK20

Os enfermeiros ndo possuem suporte literario pré-definido para seguir caso deparam com
mulheres em depressdo pods-parto, sendo estas direcionadas para o psicoélogo ou psiquiatra. Nas
unidades ndo existem capacitacdo para os profissionais relacionados a tematica, impactando
negativamente nos atendimentos, tornando-o fragmentado. Ndo ha um assessoramento por
parte do municipio para auxiliar os profissionais de enfermagem a lidarem com essas mulheres.
E de suma importancia o assessoramento municipal diretamente relacionado a tematica, uma
vez que contribui para um atendimento integral que vai de acordo com as diretrizes do Sistema
Unico de Saude.

TA20

Os registros nas cadernetas da gestante foram predominantemente ruins, denotando uma
desvalorizagdo desse instrumento e um provavel descumprimento das recomendacdes do
Ministério da Saude para uma assisténcia de qualidade.

EA19

A investigagdo permitiu evidenciar a necessidade de aprimoramento profissional por parte dos
enfermeiros, que apresentaram dificuldades em identificar as complicagdes e consequéncias da
SHG, havendo necessidade de educacdo permanente para a equipe envolvida no atendimento a
gestantes, com ou sem risco de Sindromes Hipertensivas da Gravidez.

V18

Conclui-se que os desafios encontrados pelas enfermeiras em uma cidade do interior do Estado
do Rio de Janeiro, para o controle da sifilis na gestagcdo, v€m ao encontro de estudos realizados
com a tematica proposta e que se faz necessario o acolhimento do casal durante as consultas de
pré-natal para fortalecer o controle da sifilis na aten¢ao primaria.

DP14

H4a imediata necessidade de se desenvolver as competéncias dos profissionais ¢ modificar os
processos de trabalho para o enfrentamento da violéncia doméstica, prioritariamente nas
adolescentes gravidas vitimas de violéncia.

CRI19

As gestantes avaliam como muito boa a consulta de enfermagem, entretanto, tendem a imputar
as enfermeiras, e a consulta de enfermagem, as dificuldades de logistica do Centro de Satude
(falta de insumos) e mesmo o encaminhamento ao profissional médico (prescricio de
medicamentos para obtencdo externa ao Centro de Satde). A pesquisa permitiu identificar
pontos relevantes que podem influenciar uma critica positiva sobre a consulta de enfermagem,
ja que ela constitui mais da metade do atendimento clinico do pré-natal de baixo risco no nosso
pais e também tem poténcia para alterar as condi¢des sensiveis a internacdo na atencao
primaria.




ED12

Os enfermeiros consideram um pré-natal de qualidade aquele com acolhimento, educagdo em
saude, atencdo integral a mulher gestante, nimero minimo de seis consultas, referéncia e
contrarreferéncia, além de trabalho em equipe. Os entraves encontrados pelos profissionais
foram: demora nos resultados dos exames solicitados, auséncia de referéncia e
contrarreferéncia, caréncia de recursos materiais, limitacdo dos enfermeiros na solicitacdo de
exames e falta de trabalho em equipe. Na concepcao das gestantes, um pré natal de qualidade é
caracterizado por recursos tecnoldgicos, cuidado integral, acolhimento e assiduidade do
enfermeiro. Quanto a satisfagdo das mulheres com o cuidado de enfermagem na consulta
pré-natal, existe insatisfagdo com a auséncia de referéncia e contrarreferéncia e caréncia de
informagdes. Os profissionais devem trabalhar, além dos aspectos tecnologicos, aspectos
humanisticos mediante atengdo integral a mulher gestante. A utilizagdo da escuta é um
excelente recurso para saber quais as necessidades dessas mulheres e, dessa forma,
oferecer-lhes informagdes e cuidados pertinentes.

RR19

Apreendeu-se que a reorganizagdo e a (re)estruturagdo da Rede trouxeram propostas positivas
para o sistema de apoio. Contudo, as falhas no sistema logistico (referéncia e contrarreferéncia)
ainda precisam ser sanadas. Por meio da abordagem de gestores, enfermeiros, médicos e pelo
modo como esses interagem no mundo da vida, pode-se constituir o tipico de suas a¢des em
relacdo ao cuidado & mulher no ciclo gravidico-puerperal, evidenciando suas necessidades e
suas expectativas. Tendo em vista os constantes rearranjos dos fluxos, cabe aos gestores imergir
na realidade da assisténcia para que, desse modo, possam planejar e buscar estratégias locais e
regionais que sejam aplicaveis e factiveis a realidade estrutural e de recursos humanos de seus
municipios.

JR17

As gestantes demonstraram desconhecimento sobre a toxoplasmose e seus efeitos. Os
enfermeiros, apesar de possuirem conhecimentos basicos sobre o assunto, demonstraram pouca
aplicabilidade quanto as orientagdes as gestantes.

LP21

Existem grandes lacunas no registro do processo de cuidado pré-natal nos cartdes e cadernetas,
o que pode comprometer a qualidade da assisténcia e o acompanhamento das gestantes. Os
achados apontam para a necessidade da educagdo permanente em servigo direcionada aos
profissionais de saude, como os enfermeiros, quanto a importancia da realizagdo e registro das
acdes preconizadas no cuidado pré-natal.

VM20

Os participantes atuantes na pratica assistencial da ateng@o primaria permitiram, através de um
processo dindmico, a legitimidade, buscando atender as demandas dos servicos e dos
profissionais. A celeridade no diagndstico, acompanhamento e tratamento da sifilis na gestacao
estdo relacionados com o manejo adequado, associado a agdes, estratégias e atualizagdes,
proporcionando assisténcia qualificada durante o periodo gestacional, para efetivamente
erradicar a sifilis congénita.

DS14

E necessario sensibilizar os profissionais que fazem o acompanhamento pré-natal sobre a
importancia de acolher, esclarecer, orientar e apoiar gestantes usuarias de drogas, com vistas a
promover uma assisténcia pré-natal qualificada e a reducdo de danos.

ME17

Apesar da oferta ideal do ntimero de consultas, a qualidade do cuidado foi classificada como
intermediaria ou inadequada e evidenciou-se acesso precario a orientagdes para o parto durante
o pré-natal.

\
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* ID refere-se a “identificador”, usando a inicial do primeiro nome dos dois primeiros autores, seguido dos dois digitos
mais significativos do ano de publicagao.
Fonte: A autora, 2023.

Finalmente, foi realizada uma analise critica dos estudos visando compreender as praticas de

promocgao da satde. Essa analise foi conduzida por meio de uma abordagem qualitativa, utilizando

uma abordagem descritiva e exploratdria, que incluiu a busca em bases de dados relevantes. Os
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conteudos das publicagdes encontradas foram examinados seguindo a proposta operativa de
Minayo, (2013), que compreende trés etapas distintas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos, incluindo sua interpretagao.

Visto que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (Minayo, 2001. p,22)

Apods a andlise seguindo a proposta de Minayo, procedeu-se a categorizagdo dos estudos,
visando estabelecer classificagdes e agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um
conceito abrangente. As categorias resultantes foram descritas e posteriormente discutidas com
base nas publicagdes analisadas e no marco tedrico adotado. Ao final, foram apresentadas

consideragdes finais que respondem aos objetivos da pesquisa.

5 RESULTADOS

O presente estudo apresentara os resultados de uma revisdo integrativa da literatura sobre as
acoes de enfermagem na promog¢ao da satide das gestantes na atengdo primaria. Esses resultados
serdo organizados e apresentados na forma de um manuscrito, seguindo as normas para
apresentacdo de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) do Curso de Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O manuscrito seguird as diretrizes estabelecidas

pela institui¢ao, garantindo a consisténcia e a qualidade do trabalho desenvolvido.
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5.1 MANUSCRITO: ACOES DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAUDE DE
GESTANTES NA ATENCAO PRIMARIA: REVISAO DE LITERATURA.

RESUMO

Este estudo visou compreender as agdes de enfermagem na promocdo da saude de gestantes na
aten¢do primaria, relacionando essas acdes aos cinco campos de agdo de promogdo da saude da
Carta de Ottawa. Foram analisadas publicacdes cientificas entre 2012 e 2022, coletadas em quatro
bases de dados, sendo elas: BDENF, LILACS, PUBMED E SCIELO. Os conteudos das publicagdes
encontradas foram examinados seguindo a proposta operativa de Minayo, (2013), que compreende
trés etapas distintas: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos,
incluindo sua interpretacdo. Utilizou-se a revisao integrativa de literatura como método de andlise
qualitativa. Foram encontrados 15 artigos, que indicaram que as praticas de enfermagem
relacionadas a promocdao da saide das gestantes estavam concentradas nos campos de
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de satide. No entanto, os estudos
apontaram criticas e deficiéncias nessas ac¢des. Portanto, ¢ necessario avangar na compreensao e
efetivacdo da promocgao da saude das gestantes na atencdo primaria, com a participagdo central do
enfermeiro em acdes educativas, de promog¢do e prevencao. S3o necessarios mais estudos para
aprofundar o conhecimento nessa area e contribuir para a investigacdo nesse campo.

Palavras-chave: Enfermagem. Promogao da satide. Gestantes. Atencao Primaria.

INTRODUCAO

A gravidez representa um periodo significativo na vida de uma mulher, caracterizado por
mudancas fisicas, emocionais e sociais. Durante essa etapa, o cuidado pré-natal desempenha um
papel crucial na garantia da saide tanto da mae quanto do feto, tornando-se essencial a
implementagdo de acdes adequadas de promogao, prevencao, diagndstico e tratamento.

A Atengdo Primaria a Satude (APS) exerce um papel fundamental como o principal ponto de
entrada para os servicos de saude, estabelecendo vinculos entre profissionais e pacientes e
resolvendo a maioria das necessidades de saude da populagdo. Ela tem a responsabilidade de
acompanhar, orientar e capacitar, demandando equipes bem treinadas, servicos bem equipados,
gestdo eficaz e participagdo ativa da comunidade, a fim de assegurar a satisfagdo com o cuidado
prestado (BRASIL, 2012).

No ambito da Atencdo Primdria a Satde (APS), a enfermagem desempenha um papel
relevante no acompanhamento pré-natal, atuando de forma integrada com outros profissionais de
saude. A enfermagem pode realizar acdes como orientagdo sobre habitos saudaveis, incluindo

alimentacdo balanceada e pratica de exercicios fisicos adequados, promog¢dao do aleitamento
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materno, prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis e educacgao sobre cuidados com o bebé.
Além disso, ela desempenha o papel de identificar fatores de risco durante a gravidez, como
hipertensao, diabetes gestacional, infecgdes, entre outros, € encaminhar a gestante para avaliacao e
tratamento especializado quando necessario. Dessa forma, contribui para a reducao de complicagdes
e para a promoc¢ao de uma gestacao saudavel.

A Carta de Ottawa ¢ um marco essencial no campo da promoc¢ao da saiude, que define cinco
campos de a¢do fundamentais para promover um estilo de vida saudavel. Esses campos incluem
construir politicas saudaveis, criar ambientes favoraveis, fortalecer a agdo comunitaria, desenvolver
habilidades pessoais e reorientar os servigos de saude. Ao explorar a relagdo entre esses campos € as
acdes de enfermagem na atengdo primdria voltadas para a saide das gestantes, podemos obter
percepcdes valiosas sobre as melhores praticas e estratégias efetivas de cuidado (WHO, 1986),
(HEIDEMANN, 2006).

Ao compreendermos melhor como as agdes de enfermagem na aten¢do primaria podem
influenciar positivamente a satide das gestantes, estaremos capacitados para desenvolver estratégias
mais eficazes de cuidado pré-natal. Isso pode resultar em melhorias significativas nos resultados de
saude para as gestantes, redu¢do de complicagdes durante a gravidez e um impacto positivo
duradouro tanto para a mae quanto para o recém-nascido.

Neste estudo, realizamos uma revisao da literatura cientifica atualizada para analisar, com
base no referencial metodologico de Minayo (2013), as agdes de enfermagem na promog¢ao da

saude das gestantes na aten¢do primaria, considerando os cinco campos de acao da Carta de Ottawa.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada mediante uma revisao
integrativa de literatura nas bases de dados, BDENF, LILACS, PUBMED E SCIELO. Tendo como
cenario a atengdo primadria a saude, e como alvo de estudo : as a¢des de enfermagem na promog¢ao
da satde de gestantes. Como critérios de inclusdo foram considerados artigos cientificos de
pesquisa publicados entre 2012 e 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e defini¢do de
descritores de busca MESH e respectivos descritores ( "Nursing Care" OR "Cuidados de Enfermagem"
OU "Enfermagem" OR "Atencion de Enfermeria" OR "enfermeria" ) AND ( "Primary Health Care" OR
"Atengdo Primaria a Satde" OR "Atencion Primaria de Salud") AND ("Health Promotion" OR "Health
Policy" OR "Promog¢do da Satde" OR "Politica de Saude" OR "Politica Publica" OR "Promocion de la
Salud" OR "Politica de Salud" OR ) AND ( "Pregnant Women" OR "Gestantes" OR "Gravidez" OR
"Mujeres Embarazadas" OR "Embarazo" ). Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos de revisdo de

literatura, editoriais, cartas, artigos de opinido, reflexdes tedricas, comentdrios, ensaios, notas
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prévias, teses, dissertagdes, trabalhos de conclusdo de curso, manuais, resumos em anais de eventos
ou periodicos, dossi€s, documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, politicas de
saude, boletins epidemiologicos, relatérios de gestao, livros, capitulos de livro e estudos que nao
estavam no escopo deste estudo.

Conforme fluxograma apresentado a seguir, os artigos foram selecionados de acordo com
sua relevancia para o escopo da pesquisa, um total de 1308 documentos, dos quais 118 foram
pré-selecionados apds a exclusao de duplicidades e a aplicagdo dos critérios de inclusdo. Apos uma
analise minuciosa dos textos completos, 15 estudos foram incluidos nesta revisao. Os dados
relevantes dos estudos, como o idioma da publicacdo, a base de dados, o titulo, os autores, o ano de
publicagdo, a metodologia utilizada e as consideragdes finais, foram registrados em um instrumento

de coleta de dados.

IDENTIFICACAO SELEGAO ELEICAO > INCLUCAO )

ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO

BDENF TENDEREM CRITERIOS DE
N=47 INCLUSAO
\ N=398
LILACS . :
N=79  ~ NUMERO ARTIGOS ARTIGOS AR'I:IGOS
ARTIGOS APOS ANALISADOS COMPLETOS INCLUIDOS NA
ENCONTRADOS — DUPLICADOS — PELO TITULOE — ANALISADOS — REVISAO
- N=1308 REMOVIDOS RESUMO N=15 N=15
PUBMED N= 516 N=118
N=988 / .
SCIELO ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
N=194 CONTEMPLAREM O ESCOPO DO
ESTUDO
N=103

Figura 1 - Fluxo do processo de selecao dos estudos para revisao

Os dados foram coletados e organizados em uma tabela, e uma andlise critica dos estudos foi
realizada com base na proposta operativa de Minayo, (2013). Foram estabelecidas categorias e
realizada uma discussdao a luz dos estudos e do marco teorico conceitual adotado. Ao final, foram

apresentadas consideragodes finais em resposta aos objetivos da pesquisa.
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RESULTADOS

Foram selecionados quinze artigos para a amostra desta revisdo, dos quais, seis foram
publicados na base de dados LILACS, nove na base SciELO e nas bases de dados BDENF e
PUBMED / MEDLINE nao foram selecionados nenhum artigo. Os anos de publicacdo de maior
incidéncia em ordem decrescente foram: quatro em 2020, trés em 2019, dois em 2017, 2014, 2012,
um nos anos de 2021 e nenhum em 2022. Com relacdo aos idiomas das publicagdes os que mais
apareceram em ordem decrescente foram: onze em portugués, quatro em inglés e nenhum em
espanhol. Dentre as metodologias utilizadas para o desenvolvimento das pesquisas em ordem
decrescente de aparecimento foram: onze para a pesquisa qualitativa; dois para estudo transversal e
dois para estudo quantitativo.

Dentre os artigos analisados, a apresentagdo das questdes que envolvem a satde da gestante
foram diversas, relacionadas tanto as questdes psicologicas quanto fisiologicas da gestacdo e
questdes para além da gestagdo, como abuso de drogas, gravidez na adolescéncia, infecgdes
sexualmente transmissiveis, entre outros. Sendo abordado com mais frequéncia nas publicagdes a
qualidade das consultas pré-natal como questao de pesquisa.

Para organizar para andlise o conteido dos artigos incluidos nesta revisdo, referente as
praticas de promocdo da saude, formularam-se categorias que acordam com o0s cinco campos de

acao propostos pela Carta de Ottawa.

Elaboracio e implantacio de politicas publicas saudaveis:

Uma experiéncia encontrada por Gomes et al., (2019), neste campo de acdo, ¢ a implantagdo
da Estratégia Rede Cegonha (ERC), essa se caracteriza um programa do Sistema Unico de Satde
(SUS) e propde a melhoria do atendimento as mulheres durante a gravidez, o parto e o pds-parto,
também ao recém-nascido e as criangas com até dois anos (BRASIL,2011). O autor visa identificar
aspectos relevantes que podem influenciar uma visdo positiva da consulta de enfermagem por meio
das narrativas de enfermeiras e gestantes. Entre as narrativas das enfermeiras, destaca-se a
implementagdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que garantiu a facilidade no agendamento
das consultas com os enfermeiros, a disponibilidade constante de vacinas e a realiza¢do de exames
laboratoriais, como aspectos que aproximam gestantes, sendo vistos como indicadores de qualidade

na assisténcia.
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Desenvolvimento de habilidades pessoais:

No que se refere a este campo de agdo da Carta de Ottawa, Sehnem ef al., (2020) em seu
estudo que, através das falas dos enfermeiros possibilitou identificar questdes que facilitam e
dificultam a atengdo pré-natal de risco habitual na APS. Nos discursos analisados, foi evidenciado
que o vinculo entre o profissional de saude e a gestante, juntamente com o uso de protocolos
municipais, desempenham um papel importante na garantia de uma atencao pré-natal qualificada.
As participantes destacaram que o grupo de gestantes € uma das principais estratégias para
promover a adesao ao pré-natal, possibilitando a troca de experiéncias e fornecendo suporte no
esclarecimento de duvidas. No entanto, as enfermeiras também ressaltaram a necessidade de
considerar as singularidades de cada gestante. Elas enfatizaram que os grupos de gestantes devem
estar assegurados na agenda de cuidados, considerando as necessidades individuais de cada mulher.
Isso significa que ¢ importante personalizar o atendimento e adaptar as estratégias de grupo para
atender as demandas especificas de cada gestante (Sehnem ef al., 2020).

Para ilustragdo, segue a fala da enfermeira:

O grupo ¢é um espago importante para fortalecer a adesdo ao pré-natal. Deixar a
gestante a vontade desde o primeiro encontro é fundamental. Entender o contexto
dela, também ¢, pois, as vezes, é a primeira gestagao ou ela ja pode ter um historico
de aborto ou doengas prévias. Precisamos saber escutar melhor essa mulher, elas
possuem muitas duavidas, temos que ouvir o que a mulher traz para nés e deixar
fluir. (EO1; margo, 2018) (Sehnem et al., 2020).

No intuito de identificar dificuldades ou facilidades que enfermeiras encontram para realizar
o tratamento da sifilis na gestante e em seus parceiros sexuais, o trabalho de Machado et al., (2018),
através de questionario realizado com enfermeiros da atengdo primadria conclui que a educagdo em
saude desempenha um papel fundamental no estimulo a adesdo ao tratamento e na
responsabilizacdo pela cura, além de contribuir para a quebra da cadeia de transmissao. Nas
respostas das enfermeiras, o acolhimento e a educacdo em saide dos parceiros foram apontados
como o principal fator, para adesdo de tratamento. O estabelecimento de um vinculo entre
profissional e usudrio foi considerado de extrema importincia para melhorar o atendimento e
estabelecer uma relagao de confianga no cotidiano do tratamento da sifilis.

A fim de compreender o preparo para o parto na atengdo primaria a saude, Gongalves et al.,
(2017), através de um estudo transversal com 358 puérperas de maternidade publica do sul do
Brasil, identificou que 52% das mulheres ndo receberam orientagdes sobre o parto. Uma baixa
propor¢ao de mulheres recebeu orientagdes adequadas sobre o trabalho de parto e o parto durante o
acompanhamento pré-natal, evidenciando a inadequagdo desse cuidado. Além disso, algumas

mulheres receberam orientagdes inadequadas, o que acentua ainda mais essa problematica.
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Guerreiro et al. (2012) em sua pesquisa identificou que em relacdo a satisfacdo das mulheres
com o cuidado de enfermagem na consulta pré-natal, existe insatisfacdo em relagdo a educagdo em
saude. Apesar de algumas gestantes demonstrarem satisfagcdo, foi observado que ainda ha caréncia
de informagdes e instrugdes adequadas. Temas como a correta maneira de segurar o bebé para
amamentacdo, a sexualidade durante a gestacdo, a preparacdo para o parto e os cuidados com o
recém-nascido nao sdo devidamente abordados.

Por fim, outra experiéncia encontrada por Souza et al., (2017), um estudo que teve em vista
compreender a percepcao de enfermeiros e gestantes sobre a toxoplasmose durante a atencao
primaria — pré-natal, enfatizando a relevancia da qualidade das consultas de enfermagem, indo além
da simples solicitacdo de exames. As atividades educativas foram destacadas como obrigatorias e
essenciais para a prevencdo de doencas, a humanizagdo da assisténcia e os processos de promog¢ao
da saude. Nesse contexto, foi identificado que as gestantes apresentavam desconhecimento em
relacdo a toxoplasmose e seus efeitos. No entanto, os enfermeiros, apesar de possuirem
conhecimentos bdasicos sobre o assunto, demonstraram pouca aplicabilidade na hora de fornecer

orientagdes adequadas as gestantes.

Reorientacao dos servicos de saude:

O estudo de Buendgens et al.,(2012), buscando compreender como os médicos €
enfermeiros entrevistados veem a gravidez na adolescéncia. Apontou a necessidade dos
profissionais de serem capacitados para atender integralmente as especificidades dessa parcela da
populacao de uma forma personalizada.

Para ilustragdo, seguem algumas falas das enfermeiras:

Eu nfo recebi treinamento ndo, sé falado, [...] elas ndo sdo maduras que nem uma
adulta sabe, tem a parte psicologica [...] Nos ndo temos preparo pra lidar
diretamente com adolescentes, sabe (E4).

O treinamento com esta populagdo teria muito a contribuir. Iria enriquecer o nosso
conhecimento e acrescentar. Ajudar a gente de repente a identificar alguma coisa
especifica. A gente teria mais tato para isso (E1) (Buendgens et al., 2012).

Outro relato relacionado a essa tematica € o apresentado por Santos et al., (2020), que
visou analisar as percepgdes de enfermeiros sobre diagnostico e acompanhamento da depressao
pos-parto (DPP). O ponto central desta pesquisa esta relacionado a falta de capacitacdo dos
profissionais de saide em relagdo a DPP (Depressdao Pos-Parto). Essa lacuna na formagdo dos

profissionais acarreta diversos problemas, como a subnotificagdo da patologia e a fragmentacgao da

assisténcia, comprometendo a qualidade dos servigos prestados as mulheres.
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Para ilustracdo, seguem algumas falas das enfermeiras:

Infelizmente, a unidade ndo estd preparada para lidar com a DPP e ndo se prepara
para isso (enf. 1) A unidade mesmo nunca fez nenhuma acdo nesse sentido (enf. 2)
Esse ¢ um ponto realmente fraco [...] ndo estamos preparados para lidar com isso
[...] assunto pouco discutido [...] falta da capacitagdo e educagdo permanente (enf.
3) Eu nem sei se estamos muito preparados [...] a secretaria também ndo da muito
suporte [...] acaba que fica subnotificado (enf. 4) Devemos abordar mais sobre o
tema (enf. 7) (Santos et al., 2020).

Rodrigues et al., (2020), e Camargos et al., (2021), sugerem realizar auditorias e
capacitagOes periodicas dos profissionais da assisténcia pré-natal, no intuito de promover educagao
permanente e sensibilizacdo para a adequada utilizagdo da caderneta da gestante. Apods seus estudos
revelarem que os registros nas cadernetas da gestante apresentaram predominantemente baixa
qualidade, indicando uma falta de valorizag¢ao desse instrumento € um possivel descumprimento das
recomendacdes estabelecidas pelo Ministério da Satde para uma assisténcia adequada. Diante
disso, ressalta-se a importancia de investir na capacitacdo dos profissionais, a fim de garantir uma
utilizacdo adequada e eficaz das cadernetas da gestante.

Em seu estudo sobre o conhecimento e condutas realizadas por enfermeiros da atencao
basica perante as sindromes hipertensivas da gravidez SHG, Nascimento et al., (2019),
evidenciou a necessidade de aprimoramento profissional por parte dos enfermeiros, que
apresentaram dificuldades em identificar as complicacdes e consequéncias da SHG, havendo
necessidade de educagdo permanente para a equipe envolvida no atendimento a gestantes, com
risco de Sindromes Hipertensivas da Gravidez.

Kassada et al., (2014), demonstra através da sua pesquisa sob a dtica das gestantes, que as
informacdes sobre drogas de abuso oferecidas pelos profissionais de saude da atengdo primaria
durante a assisténcia pré-natal sdo insuficientes. Demonstra a necessidade de que os profissionais
sejam devidamente preparados para essa abordagem. Sugere-se a necessarios investimentos
governamentais, para incentivar o desenvolvimento de pesquisas nessa area de modo a melhor
subsidiar a atuagdo dos profissionais de satide junto as gestantes usuarias de drogas.

De acordo com Salcedo-Barrientos et al., (2014), a falta de formag¢do e capacitagdo dos
profissionais de saude no que diz respeito a violéncia doméstica contra gestantes, juntamente com
as questoes pessoais individuais de cada profissional ao lidar com esse assunto, contribuem para as
fragilidades na identificagdo e intervencao nos casos de violéncia doméstica contra gestantes nos
servigos de satde.

Segundo Teixeira et al., (2019), a implementagdo de servigos de satide em redes visando

oferecer uma atencdo continua e integral tem enfrentado desafios durante sua execucdo. Os
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profissionais de satide envolvidos nesse processo tém enfrentado dificuldades para operacionalizar
as mudangas necessarias tanto no aspecto gerencial quanto no assistencial.

Silva et al., (2020), a fim de instrumentalizar o monitoramento dos casos de sifilis nas
gestantes na atencdo primaria em Sdo José-SC, elaborou-se um instrumento, um fluxograma e
Procedimento Operacional Padrdo, para auxiliar no atendimento de gestantes com exame de teste
rapido reagente para sifilis. Visando ampliar a compreensdo do qudo importante ¢ o papel do
enfermeiro em prestar o cuidado adequado, observando a necessidade cada vez mais presente do
uso de instrumentos que buscam melhorar a qualidade do cuidado prestado pelos enfermeiros e sua

equipe aos usuarios.

DISCUSSAO

A classificacdo dos dados levou a discussdo e andlise acerca das praticas de promogao da
saude desenvolvidas pelos enfermeiros na assisténcia a gestante na APS. Esta etapa corresponde,
segundo o proposto por Minayo, (2013), a compreensao dos dados coletados, aspira confirmar ou
ndo os pressupostos da pesquisa, ou responder as questdes formuladas, e ampliacdo do
conhecimento sobre o assunto pesquisado.

Quase a totalidade dos artigos foi encontrada na base de dados Scielo (Scientific Electronic
Library Online), e considerando o recorte temporal deste estudo de 2012 a 2022, os anos que mais
apareceram estudos foram 2020, 2019, representando o recente desenvolvimento de pesquisas nessa
area, no entanto, torna-se preocupante perceber uma queda brusca quando foi encontrado somente
um artigo com publicacdo no ano de 2021 e nenhum artigo em 2022 nas bases de dados utilizadas.

Quanto a abordagem metodologica, a pesquisa qualitativa se mostrou a mais presente, mais
de 70%, entre os estudos selecionados. Para Minayo, (2001), este método permite aos profissionais
de satde ampliarem a sua visdo do processo saude/doenca, permitindo trabalhar com um universo
de multiplos significados, alcancado um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. A
promocgao da saude vai de encontro a esse olhar ampliado, com enfoque abrangente, que engloba
diversos aspectos sociais, sendo organizada por meio de estratégias e abordagens variadas para a
melhoria da saude. Esse conceito visa ultrapassar o modelo tradicionalmente biomédico e abordar
as necessidades sociais relacionadas a satde, visando melhorar a qualidade de vida da populacao
(MALTA et al., 2016)

A escolha de realizar a andlise dirigida, com os campos de acdo, propostos pela Carta de
Ottawa, se deu porque se espera que as praticas de promocdo da saude dos profissionais sejam

baseadas nestes respectivos campos. E assim, considerando as dimensdes politicas, o
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desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas, o envolvimento comunitério, o cuidado com o
ambiente e a reorientacdo dos servigos de satide. De modo que, quando essas praticas estdo
inseridas no processo de trabalho das equipes de APS possibilitam novas formas de producdo de
cuidado (HEIDEMANN et al., 2012).

Partindo desses pressupostos, essa revisdo apresentou uma experiéncia relacionada com o
campo de acdo, elaboragdo e implantagdo de politicas publicas saudaveis. Gomes et al., (2019),
demonstra nas falas das enfermeiras a resolubilidade da atencdo primdria a gestante com a
implementagao da estratégia rede cegonha. Conforme a Carta de Ottawa, esse campo evidencia que
a promocao da saude vai além dos cuidados de satide, responsabilizando os politicos e dirigentes em
todos os niveis e setores, quanto a trabalhar a satide com prioridade, para que se possa alcangar
equidade em saude, de forma que a intersetorialidade se mostra como uma responsabilizacdo do
setor publico para o desenvolvimento desse eixo (WHO, 1988).

Embora a compreensdo do enfermeiro sobre esse campo de atuacdo tenha sido pouco
explorada nos estudos desta revisdo, ¢ importante avangar em direcdo a integralidade, de modo a
promover e incorporar a saude da gestante na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) como um tema
transversal no processo de organizacdo dos servicos € na saide na totalidade. Nesse sentido,
busca-se 0 apoio e assessoramento das unidades bésicas de saude, para capacitagdo e garantia de
uma assisténcia gestacional integral.

A promocao da saude se baseia no crescimento pessoal e social, através da divulgacao,
informacao e educagdo em satude, para desenvolver as habilidades individuais para fazer escolhas
saudaveis. Para isso, ¢ essencial fornecer a populacdo conhecimentos que permitam um maior
controle sobre sua propria saude. Esse campo ¢ definido pela Carta de Ottawa como o
desenvolvimento de habilidades pessoais (WHO, 1988). Dentro deste campo, seis estudos da
revisdo apresentaram as praticas de educagdo em saude em maior incidéncia, sendo que o seu
desenvolvimento foi observado tanto nas abordagens individuais, como nas coletivas, com a
realizacdo de grupos de gestantes. Segundo Gomes et al., (2019), quando os grupos de gestantes
sdo conduzidos de forma dialdgica e com o uso de metodologias ativas, eles promovem a
participagdo ativa das gestantes no pré-natal, contribuindo para a redug¢ao da prematuridade e do
baixo peso ao nascer. Além disso, esses grupos tém demonstrado aumentar as taxas de aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida.

No entanto, os estudos revelaram haver uma maior incidéncia de evidéncias de falhas no
desenvolvimento desse campo de atuacdo durante a consulta de enfermagem. Essas falhas tém
consequéncias significativas na assisténcia e na preparagdo da gestante, tanto para situagdes comuns
de gestacdo de risco habitual, como o preparo para o parto, esclarecimento sobre exames e

cuidados, quanto para situagdes de alto risco, como o tratamento de sifilis e toxoplasmose durante a
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gestacdo e o abuso de drogas. Para Machado et al., (2016), a auséncia de informagdes sobre uma
doenga nos leva a refletir que o conhecimento ¢ fundamental para a prevencdo e adesdo ao
tratamento. A falta de conhecimento amplifica os desafios, levando a sentimentos e atitudes que
dificultam o processo de cura e prevengao.

A intervencdo do enfermeiro durante as consultas de enfermagem no acompanhamento
pré-natal, incluindo a prescricdo de medicamentos e a solicitacdo de exames conforme os protocolos
estabelecidos, representa uma mudanca importante no conceito de atengdo a saude, contribuindo
para a redugdo dos indices de morbimortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2016). Além do que
estd previsto nos protocolos municipais, o enfermeiro desempenha um papel essencial nas agdes
educativas direcionadas as gestantes, contribuindo para a qualidade da assisténcia pré-natal. De
acordo com Oliveira & Mandu, (2015), a educacdo em satde ¢ uma ferramenta fundamental para
promover a participacao ativa das mulheres e suas familias no cuidado pré-natal.

Portanto, ¢ de extrema importancia que os profissionais enfermeiros incorporem essa
compreensdo, a fim de promover o acolhimento e fortalecer as relagdes interpessoais entre eles e as
gestantes. A humanizagdo do cuidado pré-natal fica comprometida quando a énfase recai mais na
produtividade e no cumprimento de protocolos assistenciais, resultando em consultas rapidas e
superficiais, em vez de proporcionar o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias no
atendimento as mulheres (Gongalves et al., 2017), (Guerreiro et al., 2012).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental como facilitador para a gestante
desenvolver autonomia em suas agoes, proporcionando-lhe seguranga nas escolhas. Dessa forma, as
gestantes estardo mais preparadas, munidas de conhecimentos sobre si mesmas, sobre a gravidez e a
maternidade, e psicologicamente preparadas para vivenciar os momentos do parto € o nascimento
de um filho. O atendimento humanizado a gestante, com foco na educagdo em saude, ¢ a melhor
forma de garantir a adesdo ao pré-natal e as orientagdes do profissional de saude (Souza et al.,
2016).

A Carta de Ottawa ressalta que a promocao da satide ¢ uma responsabilidade compartilhada
entre os servigos de saude, individuos, comunidades, grupos, institui¢des e outros atores. Todos
devem trabalhar em conjunto para estabelecer um sistema de saude que contribua para alcangar um
nivel elevado de satide (WHO, 1986). No contexto desse campo de atuacdo, reorientagdo dos
servicos de saiide, nove estudos destacaram a necessidade e evidenciaram a importancia do
desenvolvimento de habilidades e da revisdo da formagdo dos profissionais de saude para
possibilitar a prestacdo de uma atencao integral e humanizada as gestantes. Além disso, enfatizaram
a importancia da capacitacdo dos profissionais que j& estdo atuando em diversas areas da satde.
Essas acdes visam viabilizar uma abordagem mais abrangente e centrada na gestante, considerando

suas necessidades fisicas, emocionais e sociais especificas (Salcedo-Barrientos et al., 2014).
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No estudo realizado por Kassada et al., (2014), destaca-se a necessidade de sensibilizar os
profissionais de satde, especialmente os enfermeiros que realizam consultas pré-natais, sobre a
importancia de esclarecer e orientar as gestantes sobre o uso de drogas de abuso. O objetivo ¢
alerta-las sobre a importancia de interromper o uso durante a gravidez e, a0 mesmo tempo, apoia-las
nesse processo. No entanto, ressalta-se que os profissionais precisam ser devidamente preparados
para abordar esse tema, por meio de formagdo e conhecimento especifico sobre essa populacao.
Além disso, o estudo destaca a necessidade de investimentos governamentais para incentivar o
desenvolvimento de pesquisas nessa area, a fim de fornecer subsidios para a atuagao dos
profissionais de satide junto as gestantes usudrias de drogas.

Essa pesquisa evidencia a correlagdo entre esses dois campos de a¢do na promog¢ao da saude
que sdao mais recorrentes nas acoes de enfermagem: o desenvolvimento de habilidades pessoais ¢ a
reorientagdo dos servigos de saude. Ou seja, a educacdo em saude durante a consulta de
enfermagem para o desenvolvimento de habilidades pessoais depende da reorientagdo dos servigos
de saude, que envolve a formagdo e capacitacdo adequada dos profissionais de enfermagem. A
instrumentalizacdo por meio de capacitacdes, protocolos proporciona aos enfermeiros uma base
solida para embasar suas decisdes clinicas, promovendo uma abordagem mais precisa e
personalizada aos usuarios. Além disso, esses instrumentos auxiliam na padroniza¢ao dos cuidados,
reduzindo a variabilidade entre os profissionais e contribuindo para a melhoria da qualidade e da
seguranca do atendimento (Silva et al., 2020).

Destaca-se a falta de estudos que abordem os campos de agao da Carta de Ottawa, os quais
sdo: criacdo de ambientes favoraveis e o reforco da acdo comunitaria. O primeiro campo envolve a
protecdo do meio ambiente e a compreensdo de como as mudangas ambientais impactam a saude.
Reconhece-se a complexidade das sociedades e a interdependéncia entre os diferentes setores,
compreendendo que a satde ndo pode ser separada de outras metas e objetivos (WHO, 1986).

O segundo campo refere-se ao empoderamento das comunidades por meio do acesso a
informagao, participacdo popular e oportunidades de aprendizagem na area da saude. Isso envolve o
desenvolvimento de ag¢des comunitdrias, a escuta ativa das necessidades e a participagdo da
comunidade na tomada de decisdes, defini¢do de estratégias e implementacdo de agdes para
alcangar um melhor nivel de saude (WHO, 1986).

Essa falta de estudos que abordem esses campos de acdo traz uma preocupacao,
especialmente no contexto do cuidado as gestantes na Atengdo Primaria a Satide (APS). E
reconhecido que a interacdo dos individuos com o ambiente influencia seu padrao de saude,
afetando nao apenas o individuo, mas também sua familia ¢ comunidade. Portanto, ¢ necessario
adotar uma abordagem socioecologica da satude, que considere a melhoria das condigdes ambientais

que influenciam os comportamentos relacionados a satide (ALMA-ATA, 1978).
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A auséncia de experiéncias no campo da APS para o cuidado as gestantes acende um sinal
de alerta, indicando a necessidade de estimular mais praticas nesses campos de atuacdo. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental nesse contexto, visto que estdo inseridos no
cuidado as gestantes na APS e podem contribuir para a promog¢do de ambientes favoraveis e acoes
comunitarias que impactem positivamente a saide dessas mulheres.

Portanto, ¢ fundamental incentivar a realizacdo de estudos que explorem esses campos de
acdo da Carta de Ottawa no contexto do cuidado as gestantes, buscando promover uma abordagem
mais abrangente e efetiva na atencao a saude dessas mulheres, considerando nao apenas os aspectos
clinicos, mas também os ambientais, comunitirios e socioeconOmicos que influenciam seu

bem-estar e saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas analises realizadas, constatou-se, que a promog¢do da satde da gestante na
atencdo primaria ¢ deficiente. Os estudos revelaram que as agdes de enfermagem estdo
predominantemente relacionadas a apenas dois campos de a¢do da Carta de Ottawa, revelando uma
falta de abrangéncia nos demais campos. As analises em maior incidéncia demonstraram falhas na
aplicagdo desses campos na assisténcia as gestantes na atengao primaria.

Essa deficiéncia reflete em todo o processo gestacional, inclusive no momento do parto.
Durante minhas experiéncias de estdgio na 10* fase da graduacdo, pude observar que as gestantes
chegam a maternidade sem conhecimentos basicos sobre o processo de parto. Isso evidencia a falta
de preparo e orientagdo adequada no cuidado pré-natal.

Essas consideracdes revelam a necessidade de avangarmos na compreensao da promogao a
saude da gestante na atencdo primaria. O enfermeiro desempenha um papel direto e responsavel nas
acdes voltadas as gestantes, relacionadas com praticas educativas, de promo¢do e prevengao,
visando uma gestacdo saudavel e para que esse espaco seja consolidado, ¢ crucial que a
enfermagem baseie sua pratica em evidéncias técnico-cientificas de qualidade e estabeleca relagdes
acolhedoras com as gestantes e suas familias. Evidenciando-se assim, a necessidade de realizagdo
de novos estudos sobre a tematica que visem aprofundar os conhecimentos na promog¢ao da saude
das gestantes e suas familias, a fim de contribuir para a investigagao.

Vale ressaltar, por fim, que esse ¢ um trabalho de conclusdo de curso e assim apresenta
algumas limitagdes, como por exemplo o tempo para andlise mais aprofundadas. Porém
acreditamos, que as provocagdes apresentadas neste estudo, podem ao menos indicar a necessidade

de novos estudos na tematica em tela.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados, verificou-se que a maioria das experiéncias de
promogao da satde estava relacionada principalmente a dois campos de agao da Carta de Ottawa: o
desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacdo do sistema de satde.

No primeiro campo de agdo, o foco era no empoderamento individual, por meio de praticas
educativas que estimulavam a autonomia e o autocuidado. No entanto, a maioria dos estudos
demonstrou uma deficiéncia no desenvolvimento desse campo na consulta de enfermagem.

Por outro lado, no segundo campo de acdo, as experiéncias revelaram que os enfermeiros
deveriam buscar desenvolver uma pratica baseada em uma nova ldgica, priorizando as
especificidades, um cuidado centrado na pessoa e nas individualidades sociais. No entanto, também
foram observadas limitagdes, uma vez que as experiéncias demonstraram pouca capacitacdo no
profissional, e dificuldades na articulagcdo com o trabalho intersetorial.

Isso significa que, apesar dos esfor¢os dos enfermeiros em promover um cuidado abrangente
e centrado no contexto social ¢ nas condi¢des de vida dos individuos, houve dificuldades em
estabelecer uma colaboracao efetiva com outros setores sociais. A falta de articulagdo intersetorial
pode comprometer a efetividade das acdes de promogao da saude, limitando seu impacto na
melhoria das condic¢des de satde da populagdo.

Diante dessas consideracdes, ¢ evidente a necessidade de avangar na compreensao e pratica
da promocao da saude da gestante na atencdo primaria. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental nesse contexto, por meio de praticas educativas, de promog¢ao e prevengdo, visando
uma gestacdo saudavel. Para que isso seja consolidado, ¢ imprescindivel que a enfermagem baseie
sua atuagdo em evidéncias cientificas solidas e estabeleca relagdes acolhedoras com as gestantes e

suas familias.
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A aluna desenvolveu seu trabalho de TCC intitulado “ Ac¢des de enfermagem na promocao
da saude de gestantes na atengdo primaria: revisdo integrativa”’com determinagdo, dedicacao,
compromisso e autonomia, buscando aprofundar na literatura cientifica a tematica do estudo. Por
meio de um trabalho de pesquisa na base de dados buscou compreender as acdes de enfermagem na
promocdo da saude de gestantes na aten¢do primaria, relacionando essas agdes com o0s cinco
campos de agdo de promogao da saude da Carta de Ottawa, a saber: implementagao e construgao de
politicas saudéveis, a criagdo de ambientes favordveis, o fortalecimento da acdo comunitaria, o
desenvolvimento de habilidades pessoais € a reorientagao dos servicos de saude.

Destaca-se ainda o empenho da aluna na realiza¢do da busca na base de dados, bem como a
analise e interpretagdo dos artigos encontrados acerca das acdes de enfermagem na promogao da
saude das gestantes. Trata-se de um trabalho inédito e pouco explorado na enfermagem e no
contexto da Aten¢do Primaria a Satude. Este estudo trard importantes contribuicdes para o cuidado
de enfermagem a gestante na atengdo primaria. Parabéns a aluna pelo excelente trabalho
apresentado.
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