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RESUMO

As préticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal realizado na Atencdo Primaria a Saude se
caracteriza como elemento essencial para que a assisténcia as gestantes ocorra de forma segura,
qualificada e integral. O estudo teve como objetivo geral compreender as préaticas de cuidado
do enfermeiro no pré-natal da Atencdo Priméria a Salde; e como objetivos especificos
descrever as praticas educativas, assistenciais e gerenciais realizadas pelo enfermeiro no pré-
natal da Atencdo Priméria a Saude e analisar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelo
enfermeiro na realizacdo das praticas de cuidado desenvolvidas no pré-natal da Atencdo
Primaria a Saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que teve como referencial tedrico a
hermenéutica filosofica e foi realizada em oito equipes de Saude da Familia e trés Unidades
Basicas de Saude da Aten¢do Priméaria a Saude do municipio de Jequié- Bahia. Os participantes
do estudo foram 16 enfermeiros que atuam no pré-natal da Atengdo Primaria a Saude, dos quais
seis enfermeiros atuam nas Unidades Basicas de Salde e dez nas equipes de Saude da Familia.
Os dados foram coletados atraves da entrevista semiestruturada e analisados por meio da
hermenéutica filosofica. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer n°® 7.663.536 e CAEE 87889425.0.0000.0055. Os participantes do estudo
evidenciaram que no cuidado pré-natal priorizam o agendamento das consultas de enfermagem,
bem como a realizacdo de praticas assistenciais, gerencias e educativas. Também foi
evidenciado a centralidade do enfermeiro na primeira consulta de pré-natal, sendo um
profissional fundamental para a organizacdo do acompanhamento das gestantes, o qual ocorre
por meio de agenda programada, fluxo assistencial definido, agdes educativas bem como a
busca ativa e a prevencao da evasdo de gestantes no pré-natal. Além disso, os participantes do
estudo apontaram como potencialidades a adequada estrutura fisica, a disponibilidade de
recursos materiais, a organizacao do processo de trabalho e dos fluxos assistenciais, 0 apoio
institucional, a utilizacdo de protocolos bem definidos, a agilidade no acesso a exames e 0
trabalho em equipe. Por sua vez, foram apontados como desafios o inicio tardio do pré-natal
aliada a falta de apoio familiar, a baixa adesdo das gestantes as atividades educativas e
fragilidades na rede de referéncia e contrarreferéncia. Torna-se relevante a elaboracdo de
estratégias que ampliem o acesso, promovam maior vinculo com as gestantes e fortalecam a
integracao entre os diferentes niveis de atencao, respeitando as singularidades dos territorios,
no intuito de contribuir para o aprimoramento das préaticas de cuidado do enfermeiro no pré-
natal da Atencao Primaria a Saude, bem como fornecer embasamentos teéricos que colaborem
para a realizacdo de suas acgdes, visando a adesdo de gestantes aos cuidados preventivos da
satde materno-infantil.

Palavras-chave: Enfermagem; Atencéo Primaria a Saude; Cuidado pré-natal; Gestantes; Saude
materna.



ABSTRACT

The nursing care practices provided by nurses during prenatal care in Primary Health Care are
characterized as an essential element for ensuring that care for pregnant women is safe, qualified, and
comprehensive. The general objective of this study was to understand the care practices of nurses in
prenatal care within Primary Health Care; and the specific objectives were to describe the educational,
care, and management practices carried out by nurses in prenatal care within Primary Health Care, and
to analyze the facilitators and difficulties experienced by nurses in carrying out the care practices
developed in prenatal care within Primary Health Care. This is a qualitative research study, theoretically
framed by philosophical hermeneutics, conducted in 12 Family Health teams and four Basic Health
Units of Primary Health Care in the municipality of Jequié, Bahia. The study participants were 16 nurses
working in prenatal care within Primary Health Care, of whom six work in Basic Health Units and 10
in Family Health teams. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using
philosophical hermeneutics. The research project was approved by the Research Ethics Committee under
opinion number 7.663.536 and CAEE 87889425.0.0000.0055. Study participants highlighted that in
prenatal care they prioritize scheduling nursing appointments, as well as carrying out care, management,
and educational practices. The central role of the nurse in the first prenatal consultation was also
highlighted, as they are a fundamental professional for organizing the follow-up of pregnant women,
which occurs through a scheduled agenda, a defined care flow, educational actions, as well as the active
search for and prevention of pregnant women dropping out of prenatal care. Furthermore, study
participants highlighted the following as strengths: adequate physical infrastructure, availability of
material resources, organization of work processes and care flows, institutional support, use of well-
defined protocols, speed of access to examinations, and teamwork. In turn, challenges identified
included the late start of prenatal care coupled with a lack of family support, low participation of
pregnant women in educational activities, and weaknesses in the referral and counter-referral network.
It is therefore relevant to develop strategies that broaden access, promote stronger bonds with pregnant
women, and strengthen integration between different levels of care, respecting the unique characteristics
of each territory, in order to contribute to improving the nurse's care practices in prenatal care within
Primary Health Care, as well as providing theoretical foundations that support their actions, aiming at
increasing pregnant women's adherence to preventive maternal and child health care.

Keywords: Nursing; Primary Health Care; Prenatal care; Pregnant women; Maternal health.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo a salde e se caracteriza
por um conjunto de a¢Ges, no &mbito individual e coletivo, abrangendo a promocéo e a protecao
de saude, a prevencéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a reducédo de danos
e a manutencao da saude. Tem como objetivo desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo de saude das coletividades, ofertando atendimento abrangente e
acessivel, baseado na comunidade, podendo atender de 80% a 90% das necessidades de saude
de uma pessoa ao longo de sua vida (Starfield, 2002).

No Brasil, em 1994 surgiu o Programa Saude da Familia (PSF) atualmente denominado
de Estratégia Saude da Familia (ESF), como uma politica de abrangéncia nacional que atribuiu
um papel central da APS na organizacdo do sistema de salde; dessa maneira, torna-se relevante
a implementacdo de aclGes de salde coletiva mediante a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, bem como o envolvimento da comunidade, na perspetiva de propiciar a
populacdo agdes de promocao, protecdo, tratamento, cura e reabilitacdo da satide no &mbito
individual e coletivo (Aquino et al., 2014).

A ESF deve ser composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), podendo ser inseridos a equipe o agente de combate as
endemias e os profissionais de Saude Bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico de salde
bucal) (Brasil, 2017).

Neste contexto, o enfermeiro desempenha papel primordial no atendimento aos usuarios
e suas necessidades de saude, sendo que sua atuacdo na APS incluem consultas sistematizadas
nos diversos grupos populacionais, no intuito de contemplar as necessidades de salde dos
usuarios em diferentes fases da vida; além de agdes de promocéo a saude, prevencao de agravos,
entre outros (Pires, 2022).

No que se refere & Saide da Mulher, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem criado
estratégias que visam ampliar, qualificar e humanizar a assisténcia as gestantes, tendo em vista
que durante a gestacdo as mulheres podem correr riscos de mortes por doengas preexistentes ou
desenvolvidas durante a gestacdo (Brasil, 2013). Assim, torna-se importante uma atuacdo
multiprofissional na assisténcia pré-natal, que priorize a integralidade do cuidado.

No contexto da ESF, as gestantes se configuram em importante publico a ser contemplado
pela necessidade de acompanhamento durante o periodo gestacional, especialmente pela

susceptibilidade de alteracdes fisiologicas e desenvolvimento de condigdes patologicas (Brasil,
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2013). A ESF desempenha um papel fundamental na vida dessas mulheres, contribuindo para um
cuidado de qualidade durante o pré-natal, fato que ird colaborar para que o parto e nascimento
da crianga possa ocorrer de maneira mais tranquila e saudavel (Sampaio, 2019).

Mediante o exposto, as praticas do enfermeiro no pré-natal tem potencial para realizar
acOes de promocdo a salde da gestante e melhorias em sua qualidade de vida, a partir de uma
abordagem contextualizada, escuta qualificada, competéncia técnica, entre outros, sendo uma
importante ferramenta para contribuir na seguranca materno-infantil (Brasil, 2013).

Nessa direcdo, a atuacdo do enfermeiro inclui 0 acompanhamento as gestantes, no qual
realiza consultas e intervengdes, com desenvolvimento de a¢Oes preventivas e de promogdo a
salide, com a participacdo e o comprometimento de uma equipe capacitada e dos servicos
secundario e terciario (Mendes, 2020).

Assim, a pratica de cuidado do enfermeiro no pré-natal é de extrema importancia para a
salide da gestante e do bebé, tendo em vista que este profissional realiza consultas, acdes de
educacdo em saude, solicita e avalia os exames laboratoriais, na perspectiva do acompanhamento
do desenvolvimento fetal (Harrys et al., 2021).

Ressalto que a escolha do tema também surgiu apos a realizacao de estagios curriculares
no Hospital Nacional Simdo Mendes em Guiné-Bissau, onde foi observado e vivenciado a falta
de orientacdes e praticas sobre satde pre-natal bem como de encaminhamento das gestantes para
a consulta pré-natal por parte dos enfermeiros. Essas experiéncias foram de encontro a minha
formacédo académica, a qual foi marcada por muitas praticas voltadas a saude de diferentes
publicos, como gestantes, criangas € pais no contexto guineense.

Em Guiné-Bissau, muitas mulheres ainda ndo possuem informagdes adequadas sobre a
importancia do pré-natal. E comum que as consultas de pré-natal comecem tardiamente, entre
31 e 36 semanas de gestacdo, 0 que representa um risco significativo tanto para a méae quanto
para o0 bebé, tendo em vista que a gravidez ao ser confirmada, a mulher deve iniciar o
acompanhamento pré-natal.

Dados populacionais apontam desafios relacionados ao acesso e ao seguimento do pré-
natal no pais, uma vez que, no inquérito Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) 2018-2019,
identificou-se que 2,6% das mulheres ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal e 16,6%
realizaram apenas de 1 a 3 consultas, enquanto 80,7% realizaram 4 ou mais consultas. Quanto
ao inicio do acompanhamento, 43,1% iniciaram o pré-natal antes de 4 meses de gestagdo, com
mediana de 4,0 meses para o inicio do seguimento (UNICEF, 2020).

Nesse sentido, o inicio tardio e a realizacdo insuficiente de consultas podem reduzir a

oportunidade de acdes essenciais, como identificacdo precoce de agravos, imunizagoes,
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orientacbes e encaminhamentos oportunos, o que reforga a relevancia de um pré-natal
qualificado e a importancia de compreender, de forma aprofundada, as préaticas de cuidado
realizadas pelo enfermeiro.

Ao ser inserida no Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Salde da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (PPGES/UESB) e com a observacéo da realidade do municipio
de Jequié na Bahia, foi despertado um profundo interesse em estudar o pré-natal neste
municipio, uma vez que, em comparacdo com Guiné-Bissau, ha uma estrutura de saude mais
consolidada, com estratégias bem definidas para o acompanhamento gestacional, gerando a
motivacdo por compreender as préaticas desenvolvidas pelo enfermeiro junto as gestantes.

Sendo assim, emergiu a seguinte questao de pesquisa:

e Como sdo realizadas as praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da Atencao
Primaria a Saude do municipio de Jequié-Bahia?

No intuito, de responder a essa questdo de pesquisa foram delineados o0s seguintes
objetivos:

e Objetivo geral:

v Compreender as praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da Atencédo
Primaria & Saude;
e Obijetivos especificos:
v’ Descrever as praticas educativas, assistenciais e gerenciais realizadas pelo
enfermeiro no pré-natal da Atencdo Priméria a Salde;
v' Analisar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na
realizacdo das praticas de cuidado desenvolvidas no pré-natal da Atencédo
Primaria & Saude.

Nessa direcao, este estudo se justifica ao possibilitar uma compreensdo mais aprofundada
sobre as praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da APS, no intuito de proporcionar
reflexBes que possam contribuir para que as praticas destes profissionais sejam permeadas pela
solidariedade, responsabilidade, criticidade, competéncia e compromisso com a vida.

Esta pesquisa também contribuira para o aprimoramento das praticas de cuidado do
enfermeiro no pré-natal da APS, bem como fornecer embasamentos tedricos que colaborem
para a realizacdo de suas a¢des, visando a adesao de gestantes aos cuidados preventivos da satde
materno-infantil além de cooperar para desmistificar a crenca e medo que podem estar

relacionados ao cuidado pré-natal.
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Assim, a hermenéutica filoséfica proporciona uma visdo ampliada sobre a singularidade
das vivéncias do enfermeiro no que se refere as suas praticas de cuidado no pré-natal da APS,
de modo que seja possivel identificar novas perspectivas para a salde das gestantes.

Ademais, a realizacdo desse estudo apresenta subsidios que enriqueceu minha formacao
profissional, além de impulsionar reflexdes que visam o fortalecimento do pré-natal e a reducéo

dos riscos associados a gestacdo em Guiné-Bissau.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Acompanhamento pré-natal na Atencao Primaria a Saude

No contexto da redemocratizagdo do pais, da Conferéncia de Alma-Ata e com o
envolvimento dos movimentos sociais e de mulheres, foi formulado em 1984 o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) que posteriormente serviu de base para a
elaboracdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), em 2004
(Brasil, 2004).

Destaca-se que a PNAISM também foi elaborada a partir do cenario epidemioldgico da
situacdo da saude da mulher no Brasil e do reconhecimento da necessidade de haver o respaldo
em diretrizes que orientassem as politicas relacionadas a Satde da Mulher, tendo como finalidade
a promogdo de melhores condicdes de vida e satde, de modo a colaborar para a reducdo da
morbimortalidade e a qualifica¢do da atencdo integral a satde das mulheres (Brasil, 2018).

Aliado a PNAISM, foram criadas algumas estratégias, a exemplo do Programa de
Humanizacéo do Parto e Nascimento (PHPN) e a vigilancia de ébitos de mulheres em idade fértil,
no intuito de efetivar e avancar no reordenamento da Rede de Atencdo a Saude no SUS bem
como na consolidacdo do protagonismo da ESF e da APS na gestdo do cuidado (Brasil, 2014).

Assim, no ano 2000, com a criacdo da PHPN, foi uniformizada a assisténcia as gestantes
e proposto a vinculagao entre os servigos de pré-natal e parto. Apds uma década, foi instituida
no ambito do SUS a Rede Cegonha, com o objetivo de melhorar a saude da mulher no ciclo
gravidico puerperal e diminuir as taxas de mortalidade materna e neonatal (Polgliane et al.,
2014).

Dentre seus principios destaca-se a humanizacdo do parto e do nascimento; organizacao
dos servigos de saude; acolhimento da gestante e do bebé, com classificacédo de risco; vinculacédo
da gestante a maternidade e realizagdo de exames de rotina com resultados em tempo oportuno
(Brasil, 2013).

No ambito das mudancas normativas recentes, em 2022 foi instituida a Rede de Atenc¢éo
Materna e Infantil (RAMI), com diretrizes voltadas a organizagdo da atencdo materno-infantil
em rede, incluindo aspectos relacionados ao acompanhamento pré-natal e a articulacdo entre os
pontos de atencdo a salde (Brasil, 2022). Posteriormente, em 2023, a RAMI foi revogada,
evidenciando um processo de transicdo normativa no campo das politicas de atencdo ao ciclo
gravidico-puerperal (Brasil, 2023).

Em 2024, foi elaborada a Rede Alyne, como atualizacdo da Rede Cegonha, com o
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propdsito de fortalecer o cuidado humanizado e integral, considerando desigualdades étnico-
raciais e locorregionais, bem como de reforcar a integracdo entre os niveis de atencéo e a
centralidade da APS na coordenacdo do cuidado e na organizacdo dos processos de trabalho,
em articulacdo com os demais pontos da rede (Brasil, 2024). Assim, a Rede Alyne busca a
articulacdo entre a APS e a atengdo especializada no intuito de reduzir a mortalidade materna
por meio da atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Nessa perspectiva, a consulta de pré-natal na APS deve ser constituida pela anamnese
do histérico reprodutivo da mulher, a avaliacdo clinico-obstétrica, orientacfes sobre a
importancia da avaliacdo odontoldgica e do cumprimento do calendario vacinal durante a
gestacdo, realizacdo de testes rapidos para diagnostico de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e encaminhamento a outros profissionais de salide para acompanhamento
especializado, caso seja necessario. Além disso, devem ser fornecidas orientacdes sobre as fases
da gestacdo e agendado o retorno para as proximas consultas que serdo realizadas até o puerpério
(Branchi; Anger; Silva, 2020).

Outrossim, as politicas publicas de atencdo a saude da mulher e da crianca tém sido
construidas com base nas demandas sociais e avangos cientifico-tecnoldgicos, proporciando que
a assisténcia pré-natal percorra uma trajetoria de avangos na busca pela qualidade da assisténcia,
a partir de acOes correspondentes a prevengéo, ao diagnostico e ao manejo clinico de possiveis
complicacdes obstétricas ou de doengas existentes, no intuito de assegurar tratamento precoce
e amenizar os riscos durante o nascimento do recém-nascido (Damiani, 2018).

Além disso, a educacdo em saude é uma das principais acdes da APS, sendo definida
como um conjunto de atividades educativas que abrangem tanto aspectos tedricos quanto
praticos, com o objetivo de preservar a saude e prevenir doencas na comunidade, dessa forma,
essa estratégia é utilizada para oferecer possibilidades frente as dificuldades vivenciadas por cada
gestante e também auxilia-la durante o processo de transi¢éo para a maternidade (Saldanhaetal.,
2022).

N&o obstante, os cuidados pré-natais englobam agdes voltadas para a prevencdo de
doencas, a promogdo da salde e o tratamento de eventuais complicacdes durante a gestacao e
apos o parto. No Brasil, 0 acesso aos cuidados no primeiro trimestre de gestacdo € um importante
indicador da qualidade APS. Iniciar os cuidados pré-natais de forma precoce € essencial para o
diagndstico e manejo de condigdes que podem comprometer a salde da gestante e do recém-
nascido, além de ser crucial para a redugdo das altas taxas de mortalidade materna e perinatal
(Schnem et al., 2020).

Sendo assim, a gestacdo € um processo fisiologico que deve ser compreendido, tanto pelas
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gestantes quanto pelas equipes de saude, como uma etapa de vida saudavel, marcada por
transformacoes fisicas, sociais e emocionais. No entanto, algumas gestantes podem apresentar
riscos que indicam uma evolucdo desfavoravel, sendo que a APS desempenha um papel
fundamental como porta de entrada para atender de maneira integral as necessidades das
gestantes, garantindo um acompanhamento continuo e de longo prazo (Franco et al., 2020).

2.2 Praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal

Como membro da equipe de satde da APS, o enfermeiro possui respaldo legal para atuar
no acompanhamento do pré-natal de baixo risco, sendo de sua responsabilidade realizar consulta
e prescricdo de enfermagem, realizar acdes de educacdo em saude e o cuidado a mulher ap6s o
parto (Brasil, 1986).

Nessa direcdo, o profissional enfermeiro é de suma importancia para a assisténcia pré-
natal podendo também intervir com acGes de promoc¢do da salde e prevencdo de doencas,
permeadas pela humanizacdo do cuidado. Além disso, a partir das necessidades de salde
identificadas, o enfermeiro, junto com os demais membros da equipe, tem autonomia para
elaborar intervencdes, orientagcdes e encaminhamento para outros servicos, contribuindo para a
interdisciplinaridade das acdes (Gomes et al., 2019).

Vale ressaltar que as préaticas de cuidado do enfermeiro sdo compostas por diversas agdes
reconhecidas como praticas assistenciais, educativas e gerenciais, sendo que nas praticas
assistenciais, destaca-se a consulta de enfermagem por contribuir para o didlogo mais aberto,
no qual o usuério tem maior oportunidade para expressar seus anseios, duvidas e inquietacées,
tornando-se também um momento oportuno para a realizagdo da pratica educativa ao ser
direcionada pelo dialogo a partir da escuta sensivel (Kebian; Oliveira, 2015).

Evidéncias sobre a assisténcia pré-natal na APS indicam que o cuidado realizado por
enfermeiros articula dimens@es clinicas e relacionais, como acolhimento, escuta qualificada,
vinculo e orienta¢@es, apontadas como potencialidades do acompanhamento, embora também
sejam descritas fragilidades relacionadas a condicGes de trabalho e organizacdo dos servigcos
(Sehnem et al., 2019).

Por sua vez, na préatica gerencial, ha a organizacdo da infraestrutura para que se possibilite
0 cuidado, bem como a realizagdo de atividades de coordenagdo e supervisao da equipe por
parte do enfermeiro a partir da tomada de decisdo, competéncias e habilidades gerenciais e da
sua capacidade para estabelecer um relacionamento interpessoal com os demais profissionais

da equipe e os usuarios (Ferreira; Acioli, 2010).
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Por sua vez, a pratica educativa permeia as demais praticas de cuidado do enfermeiro,
constituindo-se em um dos eixos norteadores do seu trabalho, podendo ocorrer em diferentes
espacos da APS, de forma individual, durante a consulta de enfermagem, ou coletiva junto a
grupos comunitarios (Acioli, 2008).

Além disso, a abordagem dial6gica na educacdo em saude, conduzida pelo enfermeiro, é
fundamental para estabelecer uma relacdo horizontal com a gestante, promovendo a participacéo
ativa de ambas as partes no processo educativo. Essa abordagem néo se limita a responder
duvidas imediatas, mas também incentiva a busca pelo conhecimento, fortalecendo a capacidade
de autogestdo da salde e o autocuidado. Assim, a interacdo continua permite ao enfermeiro
personalizar a acdo educativa conforme as necessidades individuais, criando um ambiente
favoravel a construcdo de conhecimento e ao acolhimento das emocgdes associadas a gestacao
(Santana et al., 2023).

Nessa direcdo, as consultas de enfermagem no pré-natal inclui as orientacGes claras e
efetivas as primigestas (primeira gestacdo) e multigestas (segunda gestacdo ou mais), no intuito
de colaborar para o entendimento e adesdo da gestante ao acompanhamento pré-natal (Silva;
Goetz; Santos, 2017).

Para que isso ocorra a mulher precisa sentir-se acolhida pelo enfermeiro e demais
profissionais da equipe, desde 0 momento da confirmagdo da gravidez, sendo que ao iniciar o
acompanhamento da gestante, o enfermeiro deve realizar na consulta de enfermagem a
anamnese, atentando para o historico de saude da gestante, suas condi¢des socioeconémicas,
escolaridade, idade, avaliacdo do esquema vacinal e realizacdo de procedimentos, a exemplo
da mensuracao do peso, presséo arterial, glicemia capilar (Silva; Andrade, 2020).

Cabe ao enfermeiro proporcionar um atendimento humanizado e esclarecedor,
estabelecendo uma relagdo de confianga com a gestante e seus familiares. Dessa forma, o
profissional estara apto a oferecer uma assisténcia de qualidade, fornecer orientagdes adequadas
e realizar uma escuta qualificada, garantindo que a gestante tenha acesso a informacoes
relevantes sobre sua gestacao e o parto. Conforme as recomendagfes do PHPN, é por meio do
pré-natal de qualidade que a mulher se torna protagonista, participando ativamente de todo o
processo do trabalho de parto e parto (Bertoldo; Molin, 2022).

Diante disso, a assisténcia de enfermagem no pré-natal desempenha um papel
fundamental na efetividade da assisténcia, destacando-se pela variedade de intervencdes que
podem ser realizadas durante as consultas e pelo estabelecimento do vinculo com a gestante.
Esses aspectos sdo particularmente importantes, considerando as alteracfes fisioldgicas e

emocionais que as mulheres enfrentam nesse periodo. O apoio oferecido pelo enfermeiro
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contribui para fortalecer a rede de apoio da gestante e para aprimorar a relagéo afetiva com o
bebé, promovendo uma experiéncia gestacional mais saudavel e equilibrada (Branchi; Anger;
Silva, 2020).
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3 REFERENCIAL TEORICO: A HERMENEUTICA FILOSOFICA

As raizes da palavra hermenéutica sdo provenientes do verbo grego hermeneuein, que
usualmente ¢ traduzido por ‘interpretar’, e no substantivo hermeneia ‘interpretagao’ (Palmer,
1962). Assim, pode-se considerar que hermenéutica e interpretacdo derivam da mesma palavra
grega, sendo que na perspectiva filoséfica, o alemdo Hans-Georg Gadamer (1900-2002),
discipulo de Martin Heidegger, colocou a hermenéutica na centralidade de sua filosofia (Schmidt,
2014).

Gadamer elaborou sua teoria a partir das estruturas prévias da compreensao com base na
descricdo ontoldgica de Heidegger, as quais ele da o nome de preconceitos, uma vez que a
compreensdo perpassa pelo conceito que foi elaborado ou conhecido previamente pelo intérprete
fundamentado na tradicdo e na historicidade filosofia (Schmidt, 2014).

Assim, a compreensao ndo € um comportamento subjetivo frente a um ‘objeto’, mas esta

intimamente relacionado a historia efeitual, uma vez que

“a hermenéutica precisa partir do fato de que aquele que quer compreender deve estar
vinculado com a coisa que se expressa na transmissdo e ter ou alcancar uma

determinada conex@o com a tradigdo a partir da qual a transmissdo fala” (Gadamer,
2015, p. 390).

Nessa direcdo, os preconceitos, a historia efeitual e a tradicao sdo elementos importantes
do circulo hermenéutico, possibilitando que o intérprete seja projetado do todo para as partes e
das partes para o todo, sendo imprescindivel que nesse processo o intérprete permita ser
interpelado pelo texto e que ocorra a fusdo de horizontes, isto €, o horizonte do intérprete deve
ser expandido pelo horizonte projetado pelo texto (Schmidt, 2014).

No que concerne ao objeto do estudo, a hermenéutica filoséfica possibilita a valorizagao
das vivéncias dos enfermeiros que atuam no pré-natal como momentos singulares que revelam
o0 cotidiano de suas praticas bem como as potencialidades e fragilidades inerentes ao cuidado
as gestantes, na perspectiva de que a vivéncia de cada enfermeiro possui aspectos relevantes
para o fendmeno estudado.

Assim, a relacdo entre pergunta e resposta também colabora para que a experiéncia
hermenéutica aconteca, na qual a aplicacdo se faz presente por cooperar com a compreensao do
que o texto pretende revelar, em virtude da esséncia da pergunta ter potencial para abrir e manter
abertas as possibilidades daquilo que se pretende compreender (Gadamer, 2015).

Torna-se relevante que a experiéncia do dialogo entre intérprete e autor ocorra numa
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relacdo Eu-Tu para contribuir com a compreensdo do ‘objeto’ que se pretende analisar, uma vez
que a linguagem ultrapassa a capacidade do dizer e nos proporciona desenvolver a capacidade
de ser no mundo (Schmidt, 2014).

Nessa direcdo, a relacdo entre o intérprete e o texto é sempre uma relagdo Eu-Tu, na qual
0 Eu necessita reconhecer o outro como uma pessoa, permitindo que ocorra a fusao de horizontes,
tendo em vista que o compreender ultrapassa a reproducédo de uma opinido ja elaborada e que a
pergunta impulsiona a possibilidade de sentido que pode ou nédo ser inserida na opinido do
intérprete (Gadamer, 2015).

Assim, a constru¢do de novos conhecimentos emerge da necessidade de compreender
aquilo que é expresso pelo outro por meio da linguagem e até mesmo por aquilo que € silenciado,
pois a linguagem torna-se finita frente a infinitude das subjetividades do ser humano (Gadamer,
2015), sendo essencial para que sejam elaboradas novas perspectivas a partir da experiéncia
vivenciada pelos enfermeiros que atuam no pré-natal da APS.

Reconhecer a importancia do didlogo entre enfermeiros e gestantes torna-se relevante
para a compreensdo das praticas de cuidado deste profissional, tendo em vista que o0 uso da
linguagem possui a capacidade de impulsionar o estabelecimento de uma relagdo humanizada,

acolhedora e propulsora das mudancgas necessarias as praticas segura e efetivas no pré-natal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, tendo em vista que busca reflexdes sobre um fenémeno
social, relacionado a um determinado grupo, por meio do estudo das relagdes, percepgdes e
opiniGes, como resultante das interpretagdes que este determinado grupo faz a respeito da
realidade em que esté inserido e do modo como constroi sua realidade social (Minayo, 2014).

Por sua vez, a hermenéutica filoséfica possibilita a compreensdo dos diversos aspectos
que envolvem a prética de cuidado do enfermeiro no acompanhamento de gestantes, sendo que
as reflexdes sobre esse obejto de estudo perpassa pelo dialogo com as diferentes vivéncias desse
profissional.

Desta maneira, a abordagem qualitativa possibilitou a compreensdo sobre as praticas de
cuidado do enfermeiro no pré-natal, na perspectiva de gerar o aprofundamento do conhecimento
desse fenbmeno no contexto da APS.

Ressalta-se que para assegurar o rigor metodol6gico da pesquisa foram utilizados os
critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) para guiar a

elaboracéo do relatorio de pesquisa (Souza et al., 2021).

4.2 Local do estudo

O campo do estudo foi o municipio de Jequié que esté situado a 360 Km de Salvador
pela BR 116. Ocupa uma &rea de 2.969.039 Km?, com populacdo estimada em 158.813
habitantes e densidade demografica de 53, 49 habitantes por Km? (IBGE, 2022).

No municipio de Jequié, a APS ¢ constituida por 30 equipes de Saude da Familia, sendo
que 28 estdo localizadas na zona urbana e duas na zona rural; quatro Unidades Bésicas de Saude;
25 Postos de Saude; uma Unidade Movel de Saude para atendimento médico-odontolégico e
uma equipe de Atencdo Primaria Prisional (Jequie, 2022).

Nesse sentido, o estudo foi realizado em oito Unidades de Saude da Familia e nas trés
Unidades Basicas de Saude que comp&em a APS do referido municipio, sendo estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo para definir as equipes de Saude da Familia:

v Equipe minima completa, sequndo os critérios preconizados pelo Ministério da
Saude, por entender que ha alteragc6es na organizacao do trabalho da equipe que

n&o esta constituida por todos os profissionais;
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v Equipes de Saltde da Familia da zona urbana, considerando que as praticas de
cuidado realizadas na zona rural apresentam especificidades que as diferenciam

das praticas da zona urbana.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram 16 enfermeiros que atuam na APS, sendo 10
enfermeiros das Unidades de Saude da Familia e seis das Unidades Basicas de Saude, a partir
do seguinte critério de inclusdo: tempo minimo de trés meses de atuagdo na APS, por entender
que esse tempo possibilitou que este profissional tenha vivenciado o cotidiano das praticas de
cuidado do enfermeiro no pré-natal das unidades de saude que compdem a APS.

Para selecdo dos participantes do estudo foi solicitado a Secretaria Municipal de Salde
a relacdo nominal de todos os enfermeiros que atuavam no pré-natal das equipes de Saude da
Familia e das Unidades Basicas de Saude para que fosse realizado um sorteio para definir a
sequéncia de visitas a estas unidades de saude no intuito de estabelecer didlogo com os
enfermeiros sobre 0s objetivos da pesquisa para que os mesmos avaliassem sua disponibilidade
e interesse em participar da pesquisa (ANEXO A).

No que se refere a critério de exclusdo, foi estabelecido que seriam excluidos da pesquisa
os enfermeiros que estivessem de férias e em gozo de licenca-prémio ou licenca-médica no
periodo da aproximacgdo com o local da pesquisa. Assim, ao realizar a aproximacdo com as
unidades de saude foi excluido um enfermeiro que se encontrava de férias.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo houve énfase para a amostragem numérica,
mas sim no aprofundamento e amplitude da compreensao do fenémeno estudado, visto que na
pesquisa qualitativa dados numéricos ndo significam garantia da representatividade da amostra,
levando em consideracdo que pela saturacdo empirica dos dados foi possivel compreender o
fendmeno a partir do grupo ou coletividade em estudo (Minayo, 2014).

Neste estudo a saturacdo dos dados ocorreu quando novas falas ndo trouxeram
informacdes inéditas, tendo em vista que durante a gravacdo das entrevistas eram realizadas suas
transcri¢Oes, possibilitando que fosse conhecido o contetido de cada entrevista em paralelo a sua

gravacéo.
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4.4  Questdes éticas

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, o presente estudo contemplou
0s aspectos éticos da Resolucdo 466/2012 (Brasil, 2012) e a 510/2016 (Brasil, 2016), sendo
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB).

Durante a tramitacdo, junto ao CEP/UESB foi solicitada & Secretaria Municipal de
Salde de Jequié a autorizacdo para a coleta de dados, como um dos documentos necessarios a
tramitacdo e analise do projeto, sendo que o secretario municipal de sadde emitiu a referida
autorizacdo (ANEXO B).

Assim, o0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP sob parecer n° 7.663.536, CAEE
87889425.0.0000.0055 (ANEXO C) e apo6s a aprovacao foi realizada a aproximacdo com 0s
enfermeiros para iniciar a coleta de dados.

Os participantes do estudo foram informados de que a pesquisa buscou proporcionar
beneficio indireto, tendo em vista que o estudo suscitou reflexdes sobre sua atuagdo no pré-
natal da APS, fato que contribui para o aprimoramento de suas préaticas de cuidado junto as
gestantes.

Também foram informados que a participacdo na pesquisa poderia apresentar como
riscos minimos o desconforto que pode ser ocasionado ao falar sobre questfes relacionadas a
sua prética profissional bem como o desgaste fisico, a exemplo de cansaco, ocasionado pelo
tempo utilizado para conceder a entrevista, sendo que ndo seriam obrigado a responder as
perguntas que considerasse desconfortante.

Para evitar ou minimizar estes possiveis riscos, houve o compromisso de realizar a
entrevista em horario previamente agendado, no tempo méximo de uma hora, na Unidade de
Salde, presencialmente, ou em ambiente virtual por meio da Plataforma Google meet,
conforme disponibilidade do participante do estudo, sendo que o mesmo poderia solicitar a
interrupcdo da entrevista a qualquer momento. Assim, as entrevistas tiveram a duracdo media
de 28 minutos, sendo que nove entrevistas foram presenciais e sete virtuais.

A participacdo na pesquisa aconteceu de forma voluntéria, ap6s os participantes da
pesquisa terem acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
e 0 Termo de autorizagio para uso de imagens e depoimentos (APENDICE B) que foram
entregues em duas vias, ficando uma com o participante e a outra com a pesquisadora.

Por sua vez, aos participantes que agendaram entrevistas em ambiente virtual foi
enviado com 24 horas de antecedéncia o link para acesso da Plataforma Google meet no horéario

que a entrevista foi previamente agendada.
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Também foi enfatizado o carater voluntério da sua participagdo no estudo, uma vez que
poderia ocorrer desisténcia em qualquer momento da pesquisa bem como ndo houve
obrigatoriedade de responder quaisquer questionamento realizado.

Ressalta-se que a copia assinada do TCLE sera guardada pela pesquisadora por cinco
anos e que o mesmo foi redigido em linguagem clara e acessivel ao participante da pesquisa,
contendo os objetivos e justificativa do estudo, 0 ambiente de realizacdo da entrevista, 0s
possiveis riscos e 0s provaveis beneficios; destacando ainda a garantia do sigilo quanto a
identidade, a privacidade e o anonimato dos mesmos. No TCLE foram ainda descritos 0s
contatos da pesquisadora para as possiveis ddvidas ou situacBes em que o0s participantes
desistissem da pesquisa em quaisquer de suas fases.

Assim, foi solicitada permissdo para gravacao das entrevistas, reproducéo e divulgacédo
das informagGes coletadas, sendo que para a garantia do anonimato, foi utilizada como
caracterizacdo a numeracéo do entrevistado pela ordem crescente de realizagdo da entrevista, a
partir do algarismo arabico 1, a exemplo de Entrevistado 1, e assim sucessivamente.

Também foi solicitada autorizacdo no TCLE e no Termo de autorizagcdo para uso de
imagens e depoimentos para que os dados obtidos na pesquisa sejam utilizados apenas para 0s
objetivos propostos pelo estudo, sendo posteriormente divulgados em revistas e eventos
cientificos e ndo para outra finalidade que resultem em prejuizos de qualquer ordem para 0s

participantes do estudo.

45 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

No intuito de fornecer subsidios que possam contribuir para a elaboracdo de informacgdes
relevantes ao objeto do estudo foi utilizada como técnica de coleta de dados a entrevista
semiestruturada por entender que ela permite ao entrevistado a possibilidade de discorrer sobre
0 tema em questdo sem prender-se a indagacdo formulada, uma vez que combina perguntas
fechadas e abertas (Minayo, 2014).

As entrevistas foram realizadas com o auxilio de um gravador e de um roteiro
(APENDICE C), no periodo de setembro a novembro de 2025 e constou de duas partes: a
primeira referente a caracterizacdo e os dados sociodemogréaficos dos participantes e a segunda
constituida de questdes disparadoras sobre as préaticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal,

buscando suscitar a livre expressdo do entrevistado.
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4.6 Analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizada a hermenéutica filosofica (Gadamer, 2015), por
propiciar 0 estabelecimento da relagdo com a intencionalidade expressa no texto, e
consequentemente proporcionar producdes de sentidos e interpretacdes que permitiu
compreender as opinides dos participantes do estudo.

Ressalta-se que Gadamer ndo estabelece regras para interpretar o texto, pois a “arte” de
compreender ndo pode ser entendida como aplicacdo de normas ou procedimentos pré-
estabelecidos, uma vez que ndo esta relacionada a formulacdo metddica e sim a elaboracéo de
contedo (Gadamer, 2015).

Nessa direcdo, procedeu-se leituras e releituras do texto proveniente das entrevistas,
tendo em vista que é essencial o constante retorno do todo as partes e vice-versa, em decorréncia
do processo de compreensdo estar relacionado com o circulo hermenéutico.

Assim, durante a transcricdo das entrevistas foi realizada a leitura preliminar das
mesmas, sendo que apds esse momento procedeu-se uma leitura geral do texto e finalmente a
leitura exaustiva do material.

Destaca-se que a hermenéutica filoséfica valoriza o aprofundamento da compreensao do
fendmeno para aplica-la de forma pratica, diferente e I6gica no contexto analisado pelo intérprete,
ndo havendo a finalidade de formar temas, categorias, constructos teéricos ou teorias. Contudo,
0 estabelecimento dessas estruturacdes pode facilitar a apresentacdo e a explicacdo das
interpretagdes (Moules et al., 2015).

Por tais razBes, apds a transcri¢ao das entrevistas foram realizados agrupamentos de falas
com o mesmo sentido de interpretacdo, propiciando a elaboracéo de categorias com base na
fusdo de horizontes, o que possibilitou a elaboracdo de um conhecimento proveniente da
interpelacdo ocasionada pelo contetdo das entrevistas, as opinides prévias da pesquisadora,

objeto de estudo e referencial teorico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, constam os resultados dos estudo em dois manuscritos elaborados de acordo

com as normas das revistas selecionadas.

5.1 Manuscrito 1: Praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da Atencdo Primaria a
Saude

O manuscrito sera submetido ao periddico Revista Cogitare Enfermagem (Qualis A4)

5.2 Manuscrito 2: Pré-natal na Atencédo Primaria a Saude: potencialidades e desafios na
perspectiva do enfermeiro

O manuscrito sera submetido ao periodico Revista Enfermagem em Foco (Qualis A4)
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5.1 Manuscrito 1:

Praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da Atencéo Primaria a Saude

HIGHLIGHTS

* Enfermeiro atua como eixo central do pré-natal na APS.
* Consulta inicial fortalece vinculo e captacio precoce da gestante.

» Praticas assistenciais, educativas e gerenciais qualificam o cuidado pré-natal.

* Busca ativa e trabalho multiprofissional ampliam adesdo ao acompanhamento.

RESUMO

Objetivo: Compreender as préticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal no ambito da
Atencdo Priméria a Saude. Método: Estudo qualitativo, que utilizou como referencial téorico a
hermenéutica filoséfica. Os dados foram coletados entre setembro e novembro de 2025,
mediante entrevista semiestruturada com 16 enfermeiros que atuam no pré-natal de um
municipio do interior da Bahia. Resultados: Os enfermeiros evidenciaram que no cuidado pré
natal priorizam o agendamento das consultas de enfermagem, bem como a realizagdo de
praticas assistenciais, gerencias e educativas, sendo que enfrentam desafios no que se refere a
adesdo das gestantes as agdes educativas. Consideraces finais: o enfermeiro exerce papel
fundamental desde o inicio do pré-natal, contribuindo para a captacdo precoce das gestantes,
para 0 acompanhamento clinico e para a articulacao do cuidado com a equipe multiprofissional.

DESCRITORES: Cuidado pré-natal, Atencdo primaria a saude, Enfermagem; Gestantes;
Saude materna.

ABSTRACT

Objectives: To understand the nursing care practices in prenatal care within the context of
Primary Health Care. Method: This qualitative study used philosophical hermeneutics as its
theoretical framework. Data were collected between September and November 2025 through
semi-structured interviews with 16 nurses working in prenatal care in a municipality in the
interior of Bahia. Results: Nurses highlighted that prenatal care prioritizes scheduling nursing
appointments, as well as carrying out care, management, and educational practices, but they
face challenges regarding pregnant women's adherence to educational activities. Final
considerations: The nurse plays a fundamental role from the beginning of prenatal care,
contributing to the early identification of pregnant women, clinical monitoring, and
coordination of care with the multidisciplinary team.

DESCRIPTORS: Prenatal care, Primary health care, Nursing; Pregnant women; Maternal
health.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las practicas de enfermeria en la atencién prenatal en el ambito de la
Atencion Primaria de Salud. Método: Estudio cualitativo, utilizando la hermenéutica filoséfica
como marco tedrico. Los datos se recopilaron entre septiembre y noviembre de 2025 mediante
entrevistas semiestructuradas con 16 enfermeras que trabajan en atencion prenatal en un
municipio del interior de Bahia. Resultados: Las enfermeras destacaron que la atencion
prenatal prioriza la programacién de consultas de enfermeria, asi como la realizacion de
practicas asistenciales, gerenciales y educativas, y enfrentan desafios en cuanto a la adhesion
de las gestantes a las actividades educativas. Consideraciones finales: La enfermera
desempefia un papel fundamental desde el inicio de la atencién prenatal, contribuyendo a la
identificacion temprana de las gestantes, el seguimiento clinico y la coordinacion de la atencion
con el equipo multidisciplinario.

DESCRIPTORES: Atencidn prenatal, Atencion primaria de salud, Enfermeria; Mujeres
embarazadas; Salud materna.

INTRODUCAO

O pré-natal é compreendido como uma estratégia fundamental para a promocéo da
salde materna e neonatal, orientada pela integralidade, equidade e respeito as singularidades
das gestantes. A proposta enfatiza ndo apenas o acompanhamento clinico da gestagdo, mas
também a valorizacdo das dimensfes psicossociais, educativas e preventivas do cuidado,
reconhecendo 0 pré-natal como espago privilegiado para a promog¢do da autonomia, do
autocuidado e do fortalecimento do vinculo entre a gestante e os servigos de satde!. O acesso
oportuno e qualificado ao acompanhamento pré-natal € considerado elemento central para a
reducdo de riscos e para a melhoria dos desfechos maternos e perinatais, contribuindo para uma
atencdo mais humanizada e resolutiva.

A assisténcia pré-natal consiste em um conjunto de acgdes integradas voltadas a
promocdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico e tratamento, com o objetivo de
favorecer um desfecho gestacional positivo para a mulher e o recém-nascido?2. Dessa forma,
para favorecer uma gestacdo saudavel e melhores desfechos maternos e neonatais, a
Organizacdo Mundial da Saude passou a recomendar, recentemente, a realizacao de pelo menos
oito consultas de pré-natal. Nesse contexto, o estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia
de oito ou mais consultas utilizando dados de diferentes paises®.

Nesse cenario, atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria a Satde (APS) destaca-se
pela gestdo e execucao do cuidado, exigindo a articulacéo entre acGes assistenciais e gerenciais,
o trabalho em equipe multiprofissional e a adogdo de praticas humanizadas, resolutivas e
intersetoriais, fundamentais para a efetivacdo das politicas publicas de promoc¢do da saude
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materno-infantil®.

A assisténcia prestada as gestantes no pré-natal caracteriza-se por um cuidado acolhedor
e de qualidade, no qual o enfermeiro desempenha papel fundamental na oferta de um
acompanhamento integral®. Durante as consultas, sdo desenvolvidas acGes que atendem as
necessidades da gestante de maneira ampla, favorecendo um ambiente seguro e confortavel,

que contribui para o fortalecimento do vinculo entre a usuaria e a equipe de satde’.

Nessa direcdo, este estudo se justifica ao possibilitar a compreensao sobre as praticas de
cuidado do enfermeiro no pré-natal da APS, utilizando-se do referencial tedrico da
hermenéutica filosofica, no intuito de proporcionar reflexdes que possam contribuir para que as
praticas destes profissionais sejam permeadas pelo compromisso com a vida.

Diante da relevancia da assisténcia pre-natal na APS e do papel central do enfermeiro
na organizagdo e execucao do cuidado, este estudo tem como objetivo compreender as praticas
de cuidado do enfermeiro no pré-natal no &mbito da Atencdo Primaria a Saude.

METODO

Estudo qualitativo, que utilizou como referencial téorico a hermenéutica filosofica, a
qual se configura em um movimento entre o interpretar e 0 compreender, uma vez que ao se
realizar a leitura de um texto ou ao ouvir alguém, é preciso estar aberto as visdes de mundo do
outro ou a do texto colocando-as em relacdo com suas proprias opinides ou, pelo menos, se
colocando em certa relacdo com elas, pois o texto continua 0 mesmo, mas com distintas
compreensdes®. Para assegurar o rigor metodoldgico da pesquisa foi utilizado o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)?.

O estudo foi realizado em trés Centros de Satde e em oito Unidades de Satde da Familia
(USF), localizadas na zona urbana de um municipio baiano, contando com a participagéo de 16
enfermeiros atuantes no acompanhamento pré-natal na Atencdo Primaria & Saude, sendo seis
vinculados as Unidades Basicas de Saude (UBS) e 10 as Unidades de Saude da Familia (USF),
com tempo minimo de trés meses de atuacdo neste Servico. No que concerne aos critérios de
exclusdo, ndo participaram da pesquisa os enfermeiros que estavam de férias ou em gozo de
licenca-prémio ou licenga-médica durante a aproximacdo com o local da pesquisa.

Para o inicio das entrevistas, realizou-se contato prévio com os enfermeiros, seguido de
visita presencial a unidade de atuacdo dos participantes. Nesse momento, procedeu-se ao
agendamento das entrevistas.

Na coleta de dados, foi realizada a entrevista semiestruturada, no periodo de setembro
a novembro de 2025, com o auxilio do gravador e de um roteiro previamente elaborado, de
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forma presencial nas unidades de salde e virtualmente pela Plataforma Google Meet, conforme
disponibilidade dos participantes, sendo que 9 entrevistas foram presenciais e 7 virtuais, com
duracdo média de 28 minutos.

Para andlise dos dados utilizou-se a hermenéutica filos6fica de Gadamer, por propiciar
a producdo de sentidos e interpretacbes que possibilitou a compreensdo das opinides e
experiéncias dos participantes do estudo®.

Ressalta-se que a elaboracdo do material para a analise iniciou com as transcri¢fes das
entrevistas, momento que pode ser considerado como parte da interpretacdo, uma vez que
oportuniza as primeiras impressdes do pesquisador que, por sua vez, ja consegue vislumbrar
alguns aspectos do texto que contribuirdo para a compreensdo do fenémeno 1°.

Durante o processo de interpretacdo dos dados procedeu-se uma leitura preliminar das
entrevistas, 0 que proporcionou uma Visdo geral do seu conteddo. Em seguida, realizou-se a
leitura exaustiva do material & luz do referencial teorico da hermenéutica filosofica de Gadamer
(2015) e foram destacados os agrupamentos de falas com o mesmo sentido de interpretacao,
propiciando que as unidades de sentido fossem agrupadas em categorias.

Para assegurar 0 anonimato, utilizou-se como caracterizacdo a numeragdo do
entrevistado pela ordem crescente de realizagdo da entrevista, a partir do algarismo arébico 1,
a exemplo de Entrevistado 1, e assim sucessivamente.

No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n® 7.663.536, CAEE 87889425.0.0000.0055 e apos a aprovacdo foi
realizada a aproximagdo com os enfermeiros para iniciar a coleta de dados.

RESULTADOS

Os participantes do estudo possuem a faixa etaria entre 26 e 53 anos, sendo 15 do sexo
feminino e um masculino, com 5 meses a 24 anos de atuacdo no pré-natal. A maioria era solteira
(n=8), seguida por casados (n=7) e um divorciado. O ano de concluséo da graduacdo variou
entre 1999 e 2020, sendo que todos relataram ter participado de atualizacdo em areas
relacionadas a assisténcia pré-natal, com énfase no pré-natal de baixo e alto risco e no manejo
clinico da sifilis durante a gestacéo.

No que concerne a especializacGes, os enfermeiros apresentaram formacdo em distintas
areas do conhecimento, com destaque para trés na area de Urgéncia e Emergéncia, duas
especializacbes em Unidade de Terapia Intensiva e duas em Auditoria em Saude. Também
foram relatadas especializacdo em Obstetricia, Saude Mental, Saide da Mulher, Nefrologia,
Saude Educativa, Saude do Trabalhador e Saude Publica.
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A seguir serdo apresentadas as categorias provenientes da analise dos depoimentos dos
participantes.

Categoria 1 — Organizacao das praticas de cuidado do enfermeiro no pre-natal

Os enfermeiros revelaram que o pré-natal da APS é organizado por um cronograma de
atividades denominado semana tipica, sendo priorizado o agendamento da consulta das
gestantes

[...] A gente aqui trabalha com uma semana tipica [...] eu deixo o horario da segunda
feira pela manha [...]. (E02)

[...] existe um dia especifico aqui na unidade que é s para atendimento a gestantes|...]
toda segunda-feira a gente deixa para a atencao prioritaria a todas as gestantes da nossa area
[...]- (EO3)

[...] é uma demanda organizada [...] quando chega alguém para marcar para o pré-
natal, seja a propria paciente ou o familiar [...]. (E06)

[...] as marcacdes sdo organizadas e sem dificuldades [...]. (E09)

[...] a gente tem uma demanda organizada também para gestante. A gente capta e a
recepgdo organiza a agenda dessas consultas [...]. (E12)

Um dos entrevisados também evidenciou que o numero de consultas de pré-natal €
um aspecto importante para o atendimento da gestante na maternidade de referéncia do
municipio pesquisado

[...] se a gente chegar com cinco, quatro, trés consultas, a Santa Casa (maternidade de
referéncia) vai questionar o porqué de ndo ter as sete consultas adequadas registradas na
caderneta da gestante. 1sso ndo significa que a gente faz s6 as sete consultas [...]Jmas é o minimo
de consultas que tem que estar registrado na caderneta. A gente passa dessas sete consultas

[...]- (EOL)

Os participantes do estudo demonstraram que suas praticas no pré-natal busca suscitar
que a gestante cuide de si mesma bem como evidenciou que sua atuacao estd permeada pelo
compromisso com a vida da gestante e do bebé

[...] a importancia dos exames [...] e o cuidado dela em si com a gestacéo [...] (E04)

[...] quando a paciente chega com o resultado positivo, de imediato a gente marca a
primeira consulta de pré-natal [...] essa consulta nunca fica para depois, eu posso superlotar,
abrir outro horério [...] esse processo envolve cuidado, informacdo e atencdo aos detalhes
[..]. (EQ7)

[...] € um dos programas que temos mais atencao, pois envolve vidas [...]. (E09)

Categoria 2 — Préticas assistenciais do enfermeiro no pré-natal

A centralidade do enfermeiro na primeira consulta de pré-natal destacou-se como um
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aspecto fundamental na organizag&o do cuidado a gestante, evidenciando sua atuag&o no inicio
do acompanhamento gestacional.

[...] A primeira consulta aqui é sempre do enfermeiro [...]. (E02)

[...] A gente procura fazer essa primeira consulta até a 122 semana. Essa primeira
consulta na unidade é feita com o enfermeiro [...]. (EO5)

[...] Toda paciente de primeira consulta de pré-natal faz o atendimento comigo [...].
(E10)

Nesta primeira consulta de pré-natal, o enfermeiro realiza os testes rapidos e solicita
exames laboratoriais

[...]a gente pede os exames laboratoriais completos e o exame de urina [...]. (E01)

[...] Solicito HIV, sifilis, hepatites e outros soroldgicos exigidos no pré-natal[...](E06)

[...]JA gente faz os testes rapidos de HIV, sifilis e hepatite B na primeira consulta,
quando o kit esta disponivel [...]. (E09)

[...] J& peco 0 hemograma completo e o teste de glicose porque é importante desde o
inicio saber se ha alguma alteracéo [...]. (E10)

[...] Obrigatoriamente, na primeira consulta, tem que fazer os testes rapidos, que
envolvem sifilis, HIV, hepatite C e hepatite B. Esses testes sdo realizados a cada trimestre [...].
(E16)

A escuta qualificada, o acolhimento e a construcdo de uma relacdo de confianca
emergiram como elementos essenciais no atendimento a gestante, especialmente no primeiro
contato com o servico de pre-natal, conforme evidenciado nos relatos a seguir.

[...] Esse primeiro momento € muito aberto para que a gestante se sinta acolhida [...].
(EQ7)

[...]As consultas séo abertas e dialogadas, as gestantes tiram duvidas [...]. (E09)

[...] Escuta qualificada [...] tentando detectar alguma coisa para poder ajudar [...].
(E12)

O acompanhamento compartilhado e o trabalho multiprofissional mostraram-se
presentes na organizacao do pré-natal, indicando a integracdo entre os profissionais no
cuidado a gestante.

[...] Sai de mim, ja marca pra médica [...]. (E02)

[...] O atendimento de pré-natal é feito de forma compartilhada entre médico,
enfermeiro e odont6logo. Apés o atendimento comigo, jé vai para o consultério odontolégico
[...]. (E10)

[...]Faz acompanhamento comigo e com a médica. Um més comigo, um més com a
medica [...]. (E14)

[...] Essas seis consultas s&o atendidas, sdo passadas, as gestantes sdo atendidas pelo
medico e pelo enfermeiro [...]. (E15)

Categoria 3 — Pratica gerencial do enfermeiro na organizacéo do pré-natal
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A organizacdo do cuidado no pré-natal, com agenda programada e fluxo assistencial
definido,mostrou-se presente na rotina dos servi¢os. Assim, a busca ativa e a prevencdo da
evasdo do pré-natal, com participacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS), evidenciaram
se como estratégias adotadas para garantir a continuidade do acompanhamento da gestante.

[...] Se a paciente ndo comparecer, elas (Agente Comunitéario de Saude) fazem busca
ativa imediata [...]. (EQ7)

[...] Quando falta a consulta, eu ligo para elas. O ACS vai tentar fazer a busca dessa
gestante [...]. (E12)

A marcacao e a regulacdo de exames mostraram-se presentes na organizacdo do pré
natal, conforme evidenciado nos relatos a seguir.

[...] As gestantes ja saem daqui com a ultrassonografia marcada [...]. (EO1)

[...] Exame laboratorial e ultrassom de gestante sdo marcados e jogados no sistema
[...]. (EO7)
[...]

O laboratério vem até aqui uma vez ao més [...]. (E09)

Categoria 4 — Praticas educativas do enfermeiro no pré-natal

As orientacdes individualizadas e as acfes de educacdo em saude, realizadas tanto nas
consultas quanto em espacgos coletivos, como a sala de espera e 0s grupos de gestantes,
configuraram-se como estratégias utilizadas para promover o cuidado da gestante no pré-natal.

[...] busco inseri-las no processo de cuidado o tempo inteiro, para que entendam como
tudo funciona [...]. (EO7)

[...] A gestante chega apreensiva, a gente tem que explicar com uma linguagem de facil
acesso [...]. (E08)

[...] Fazemos grupos e também orientac6es individuais [...].(E09)

[...] Tem a questdo da educacdo em saude, rodas de conversas [...].(E12)

[...] A gente realiza palestras. No atendimento de enfermagem, a gente orienta [...]
passa algumas orientagdes [...]. (E15)

Por outro lado, apesar do reconhecimento das acfes educativas como estratégias
importantes no cuidado pré-natal, os profissionais apontam desafios significativos relacionados
a adesdo das gestantes e as dificuldades de mudanca de habitos e préaticas culturais.

[...] A questdo do habito, da cultura [...] que tinha e as vezes elas acham um pouco
dificil mudar [...]. (E04)

[...] A adeséo é baixa. Tenho cerca de 30 gestantes, e na Gltima reunido compareceram
apenas trés. Estamos pensando em mudar a estratégia, realizando o grupo no mesmo dia do
pré-natal [...]. (E10)

[...] A gente trata [...] explica sobre o uso do preservativo, qualquer sinal de
aparecimento de alguma mancha a gente pede para solicitar aqui na unidade basica. E ainda
assim a gente tem caso de sifilis [...]. (E12)
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DISCUSSAO

A organizacdo do cuidado no pré-natal, com agenda programada e fluxo assistencial
definido, demonstra um esforco dos servi¢os em estruturar o atendimento as gestantes de forma
sistematica. A gestdo do cuidado realizada pelo enfermeiro na APS envolve planejamento,
organizacdo das acdes e coordenacdo do processo assistencial, contribuindo para a qualidade
da assisténcia pré-natal®.

Os achados deste estudo evidencia o papel central do enfermeiro no planejamento de
acdes e na organizacdo do fluxo de servicos. Esses achados demonstraram uma experiéncia
positiva frente as dificuldades relatadas na literatura que aponta desafios estruturais e gerenciais
que podem limitar a efetivacdo dessas praticas'?.

Os entrevistados destacaram que o numero de consultas de pré-natal € fundamental para
0 acompanhamento da gestante e para o atendimento na maternidade de referéncia. Essa préatica
esta alinhada as orientacbes ministeriais que recomenda a realizacdo de pelo menos sete
consultas, garantindo acompanhamento continuo, detec¢do precoce de riscos e cuidado
integral'?,

No estudo, os enfermeiros relataram que o pré-natal na APS néo se limita a realizacao
de consultas e exames, mas busca promover o autocuidado da gestante e assegurar a atencao
integral a mae e ao beb&, com compromisso ético e clinico pela vida.

As praticas de pré-natal eficazes na APS envolvem cuidado humanizado, orientagéo
sobre exames e deteccdo precoce de riscos, bem como educacdo em saude voltada a promocao
da saude materna e fetal, favorecendo adesdo ao acompanhamento e melhores desfechos
perinatais®3.

Os achados deste estudo também convergem com a literatura ao evidenciarem a
centralidade do enfermeiro nas praticas de cuidado pré-natal na APS. A consulta de
enfermagem no pre-natal configura-se como um componente fundamental para a promogéo da
salide materno-infantil e para a prevencdo de complicagdes durante a gestacdol“.Nesse
contexto, a atuacdo do enfermeiro favorece a identificagdo precoce de riscos e o0
acompanhamento continuo da gestante, contribuindo para a integralidade do cuidado e para
uma gestacdo mais segura.

A primeira consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro é fundamental para a
organizagao do cuidado na APS. Esse momento possibilita 0 acolhimento da gestante, a escuta
de suas demandas e a coleta de informacdes, contribuindo para o planejamento do
acompanhamento gestacional.
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A experiéncia hermenéutica busca ouvir sem extraviar-se, uma vez que a abertura para
escutar o outro implica em se dispor a ouvi-lo. Além disso, torna-se importante permitir que
esta escuta seja permeada pelo respeito a abertura concedida por aquele que se disp6s a falar de
si, de modo que impulsione a compreens&o entre os envolvidos nesse processo®.

Ressalta-se que as consultas de pré-natal conduzidas pelo enfermeiro na APS
configuram-se como um momento essencial para a oferta de orientagfes durante a gestacdo e o
puerpério, além de se constituirem em um espaco relevante para a promocao da salde
materna®®. Essas acOes favorecem a autonomia da gestante e a adocéo de praticas saudaveis ao
longo do ciclo gravidico-puerperal.

As falas dos participantes do estudo evidenciaram que o inicio do acompanhamento
pré -natal representa uma etapa estratégica para a organizacao do cuidado e a implementacéao
de ac0es essenciais, incluindo o rastreamento precoce de agravos como a sifilis.

Esse achado corrobora a literatura, que aponta o pré-natal como momento estratégico
para o rastreamento da sifilis, considerando a obrigatoriedade da realizacdo do VDRL durante
a gestacdo, no parto e no periodo neonatal, bem como a importancia do diagnostico e tratamento
adequados para a prevencao da transmisséo vertical®.

Além disso, os enfermeiros relataram a realizacdo de exames laboratoriais como parte
do acompanhamento pré-natal. A literatura cientifica aponta que a solicitacdo de exames
laboratoriais é fundamental para a identificagdo precoce de alteracbes metabdlicas,
hematoldgicas e infecciosas que podem comprometer a evolugdo da gestacao, demonstrando
gue exames como hemograma, glicemia de jejum e exame de urina possibilitam a detecgéo de
condicbes como anemia, diabetes gestacional e infecgdes assintomaticas,favorecendo
intervencdes oportunast’.

Os enfermeiros também mencionaram a escuta qualificada, o acolhimento e a
construcdo de vinculo como componentes centrais do cuidado a gestante, especialmente no
inicio do acompanhamento pré-natal.

O verdadeiro vinculo humano se estabelece a partir do reconhecimento do outro em sua
singularidade, por meio de uma relacdo de abertura mdtua e compromisso com suas
necessidades de saude, em um processo de confianca que possibilita a escuta reciproca entre 0s
sujeitos®.

O primeiro contato com o servigo se configura em um momento estratégico para
estabelecer uma relagdo de confianca, permitindo que a gestante se sinta segura para expressar
duvidas, medos e necessidades, 0 que favorece a adesdo ao pré-natal e a qualificacdo da

assisténcial®,
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A consulta compartilhada foi relatada pelos enfermeiros como uma pratica presente na
organizacdo do pré-natal, envolvendo a atuacdo integrada entre diferentes profissionais de
salde. Estudo indica que o acompanhamento compartilhado entre médico e enfermeiro amplia
as orientacOes ofertadas durante o pré-natal e fortalece a integralidade da atencéo, ao integrar
diferentes saberes e praticas no cuidado a gestante®.

Os enfermeiros relataram a realizacdo da busca ativa como estratégia para evitar a
evasdo do pré-natal e assegurar a continuidade do cuidado a gestante, com apoio do ACS e da
equipe. A atuacdo proativa das equipes na APS, por meio da busca ativa no territorio, constitui
um componente operacional relevante para garantir 0 monitoramento continuo da gestante e
fortalecer a ades&o ao acompanhamento gestacional no SUS%,

A marcacdo e a organizacdo dos exames no pré-natal, evidenciadas nos relatos dos
profissionais, refletem um cuidado estruturado e articulado no ambito da consulta de
enfermagem. Tal perspectiva torna-se relevante uma vez que o planejamento e a execucédo das
acdes de enfermagem sdo fundamentais para a organizacdo do cuidado no pré-natal, incluindo
a coordenacdo dos fluxos assistenciais e das agdes necessarias ao acompanhamento da
gestacdo?l.

As orientacgdes individualizadas e as a¢fes de educacdo em saude realizadas tanto nas
consultas quanto em espacos coletivos, como grupos de gestantes ou sala de espera, sao
estratégias essenciais para qualificar o cuidado pré-natal. A literatura aponta que a educagao em
salde no pré-natal deve ser compreendida como um processo dialégico, capaz de ampliar a
compreensdo da gestante sobre seu préprio cuidado, promover autonomia e fortalecer

comportamentos saudaveis ao longo da gestagio??.

Contudo, os enfermeiros relataram dificuldades relacionadas a baixa adesdo das
gestantes as atividades educativas, apesar da realizacdo dessas a¢@es. Tais achados coadunam
com a literatura, a qual evidencia baixa participacdo das gestantes em grupos educativos no pre
natal, mesmo em contextos com ampla cobertura de consultas, demonstrando que a simples
oferta dessas atividades ndo garante adesdo?®. Esse cenario aponta para a necessidade de
reorganizacdo das estratégias de educacdo em saude, de modo a tornéd-las mais adequadas a
realidade e as necessidades das gestantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender as praticas de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro
no pré-natal da APS, evidenciando sua atuacdo como elemento central na organizagdo e na
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continuidade do acompanhamento gestacional. Os achados indicam que o enfermeiro exerce
papel fundamental desde o inicio do pré-natal, contribuindo para a captacdo precoce das
gestantes, para o acompanhamento clinico e para a articulagdo do cuidado com a equipe
multiprofissional.

As praticas assistenciais, gerenciais e educativas do enfermeiro no pré-natal
demonstraram que sua atuacao colabora para o fortalecimento do cuidado integral, favorecendo
0 acesso aos servigos, a realizacdo oportuna de exames e o desenvolvimento de acGes de
educacdo em salde. Entretanto, o estudo também evidenciou desafios relacionados a adesdo
das gestantes as atividades educativas, apontando a necessidade de aprimoramento das
estratégias utilizadas no contexto da APS.

Como contribuicdo, o estudo reforca a relevancia do enfermeiro no pré-natal da APS e
subsidia reflexdes para a qualificacdo da pratica profissional, do processo de trabalho e das
acdes de cuidado voltadas a promogéo da saude materno-infantil.
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5.2 Manuscrito 2:

PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: POTENCIALIDADES E
DESAFIOS NA PERSPECTIVA DO ENFERMEIRO

RESUMO

Objetivo: Analisar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na realizacdo das
praticas de cuidado desenvolvidas no pré-natal da Atencdo Primaria a Saude. Método:
Pesquisa qualitativa, que utilizou a hermenéutica filoséfica como referencial tedrico. Os dados
foram coletados por meio da entrevista semiestruturada com 16 enfermeiros que atuam no pré
natal de um municipio do interior da Bahia, no periodo de setembro a novembro de 2025. Os
dados foram analisados por meio da hermenéutica filosofica. Resultados: Os entrevistados
evidenciaram como potencialidades do pré-natal da Atencdo Priméaria a Saude, a adequada
estrutura fisica, a disponibilidade de recursos materiais, a organizacdo do processo de trabalho
e dos fluxos assistenciais, 0 apoio institucional, a utilizacdo de protocolos bem definidos, a
agilidade no acesso a exames e o trabalho em equipe. Por sua vez, foram apontadas como
desafios o inicio tardio do pré-natal aliada a falta de apoio familiar, a baixa adesdo das gestantes
as atividades educativas e fragilidades na rede de referéncia e contrarreferéncia.
Considerac0es finais: Ha a necessidade da elaboracdo de estratégias que ampliem o acesso,
promovam maior vinculo com as gestantes e fortalecam a integracéo entre os diferentes niveis
de atencdo, respeitando as singularidades dos territorios.

Palavras-chave: Enfermagem; Atencéo primaria a saude; Cuidado pré-natal; Assisténcia
integral a saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the facilitators and difficulties experienced by nurses in carrying out
prenatal care practices in Primary Health Care. Method: Qualitative research, which used
philosophical hermeneutics as a theoretical framework. Data were collected through semi
structured interviews with 16 nurses working in prenatal care in a municipality in the interior
of Bahia, between September and November 2025. The data were analyzed using philosophical
hermeneutics. Results: Interviewees highlighted the following as strengths of prenatal care in
Primary Health Care: adequate physical structure, availability of material resources,
organization of the work process and care flows, institutional support, use of well-defined
protocols, speed of access to examinations, and teamwork. Conversely, challenges identified
included late initiation of prenatal care coupled with lack of family support, low participation
of pregnant women in educational activities, and weaknesses in the referral and counter-referral
network. Final considerations: There is a need to develop strategies that expand access,
promote greater connection with pregnant women, and strengthen integration between different
levels of care, respecting the unique characteristics of each territory.

Keywords: Nursing; Primary health care; Prenatal care; Comprehensive women's health care.

RESUMEN
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Objetivo: Analizar los factores facilitadores y las dificultades que experimentan las enfermeras
al realizar préacticas de atencion prenatal en Atencién Primaria de Salud. Método: Investigacion
cualitativa, que utilizo la hermenéutica filos6fica como marco teérico. Los datos se recopilaron
mediante entrevistas semiestructuradas con 16 enfermeras que trabajan en atencion prenatal en
un municipio del interior de Bahia, entre septiembre y noviembre de 2025. Los datos se
analizaron mediante la hermenéutica filosofica. Resultados: Los entrevistados destacaron
como fortalezas de la atencidn prenatal en Atencion Primaria de Salud: una estructura fisica
adecuada, disponibilidad de recursos materiales, organizacion del proceso de trabajo y flujos
de atencion, apoyo institucional, uso de protocolos bien definidos, rapidez en el acceso a los
examenes y trabajo en equipo. Por otro lado, se identificaron desafios como el inicio tardio de
la atencidn prenatal, sumado a la falta de apoyo familiar, la baja participacién de las gestantes
en actividades educativas y las debilidades en la red de referencia y contrarreferencia.
Consideraciones finales: Es necesario desarrollar estrategias que amplien el acceso,
promuevan una mayor conexion con las gestantes y fortalezcan la integracion entre los
diferentes niveles de atencion, respetando las particularidades de cada territorio.

Palabras clave: Enfermeria; Atencion primaria de salud; Atencidn prenatal; Atencion integral
a la salud de la mujer.

INTRODUCAO

O pré-natal tem como finalidade garantir o adequado desenvolvimento de uma gestacdo
segura, favorecendo o nascimento de um recém-nascido saudavel. Além disso, contempla
aspectos emocionais e a¢fes educativas, contribuindo de forma significativa para a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil® Trata-se, portanto, de um conjunto de acdes voltadas a
promocdo de uma gestacao segura e ao nascimento de recém-nascidos saudaveis, com impacto

positivo nos desfechos maternos e infantis().

No contexto da assisténcia pré-natal, o enfermeiro realiza a consulta de enfermagem
desenvolvendo orientacGes de cuidado e a¢Bes preventivas direcionadas as gestantes. Para o
desempenho dessa funcdo, sdo necessarios requisitos minimos, como competéncia técnica,
sensibilidade para compreender o ser humano e seu modo de vida, além de habilidades de
comunicacio fundamentadas na escuta e no dialogo®).

No entanto, pode haver dificuldades no exercicio de préaticas que sdo parte central de
sua atuacdo profissional, especialmente no que tange a autonomia normativa legal da categoria.
Essas dificuldades estdo associadas, por exemplo, a ndo participacdo na gestdo de insumos, a
realizacdo apenas eventual de consultas de enfermagem e a auséncia de prescricdo de
medicamentos por parte do enfermeiro como praticas que deveriam ser rotina e que impactam
negativamente na resolutividade de acGes como o pré-natal, 0 acompanhamento do crescimento

infantil e o cuidado de pessoas com hipertenséo e diabetes®).

Por outro lado, as potencialidades se referem a proximidade do enfermeiro com a
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comunidade, o vinculo estabelecido com as familias e as acdes educativas desenvolvidas no
pré-natal e no puerpério, as quais favorecem a promocao, protecdo e manutencao do aleitamento

materno quando bem estruturadas e apoiadas pela equipe de satide®).

Tendo em vista a relevancia da assisténcia pré-natal na Atencéo Primaria a Satde (APS)
e o papel central do enfermeiro na organizacéo e execucgdo do cuidado, torna-se pertinente
superar os desafios vivenciados pelos enfermeiros bem como fortalecer as potencialidades
encontradas na realizagdo de suas praticas de cuidado as gestantes.

Este estudo tem como objetivo analisar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelo
enfermeiro na realizacdo das praticas de cuidado desenvolvidas no pré-natal da Atencdo
Priméria a Salde.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que utilizou como referencial téorico a
hermenéutica filosofica, a qual pressupde abertura as visdes de mundo do outro ou a do texto,
colocando-as em relacdo com suas proprias opinides ou, pelo menos, estabelecendo certa
relacdo com elas, para que ocorra 0 movimento entre o interpretar e o compreender, pois 0 texto
continua 0 mesmo, mas com diferentes compreensdes®).

No intuito de assegurar o rigor metodoldgico do estudo foi utilizado o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)().

O estudo foi realizado em trés Centros de Salde e em oito Unidades de Saude da Familia
(USF), localizadas na zona urbana de um municipio baiano, contando com a participacdo de 16
enfermeiros atuantes no acompanhamento pré-natal na Atencdo Primaria a Salde, sendo seis
vinculados as Unidades Basicas de Saude (UBS) e 10 as Unidades de Saude da Familia (USF),
com tempo minimo de trés meses de atuacdo neste Servigco. No que concerne aos critérios de
exclusdo, ndo participaram da pesquisa os enfermeiros que estavam de férias ou em gozo de
licenga-prémio ou licenga-médica durante a aproximacao com o local da pesquisa.

Para o inicio das entrevistas, realizou-se contato prévio com os enfermeiros, seguido de
visita presencial a unidade de atuacdo dos participantes. Nesse momento, procedeu-se ao
agendamento das entrevistas.

No que se refere aos critério de exclusao, foram excluidos da pesquisa 0s enfermeiros
que estavam de férias e em gozo de licenca-prémio ou licenca-médica no periodo da
aproximacdo com o local do estudo. Assim, foram excluidos quatro enfermeiros que se
recusaram a participar da pesquisa e um que se encontrava de férias.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2025, por meio da
entrevista semiestruturada, com o auxilio do gravador e de um roteiro previamente elaborado,
de forma presencial nas unidades de salde e virtualmente pela Plataforma Google Meet, sendo
que 7 entrevistas foram virtuais e 9 presenciais, com dura¢do média de 28 minutos.

A andlise dos dados foi realizada através da hermenéutica filosofica®), uma vez que
proporciona a producdo de sentidos e interpretacdes provenientes da compreenséo das opinides
e experiéncias de um determinado grupo.

A elaboracdo do material para a analise iniciou com as transcri¢cBes das entrevistas,
tendo em vista que oportuniza as primeiras impressdes do pesquisador que, por sua vez,
vislumbra alguns aspectos do texto que irdo colaborar com a compreenséo do fendmeno(®).

No processo de interpretacdo dos dados procedeu-se uma leitura preliminar das
entrevistas, 0 que propiciou uma visdo geral do seu contetdo. Na sequéncia, realizou-se a leitura
do material proveniente das entrevistas a luz do referencial tedrico da hermenéutica filosofica®
e foram destacados os agrupamentos de falas com o mesmo sentido de interpretacdo para que

fossem organizados em categorias®).

Buscando assegurar o anonimato, utilizou-se como caracterizagdo a numeracdo do
entrevistado pela ordem crescente de realizacdo da entrevista, a partir do algarismo arabico 1,
a exemplo de Entrevistado 1, e assim sucessivamente.

No que concerne aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n® 7.663.536, CAEE 87889425.0.0000.0055 e ap0s sua aprovacgédo foi
iniciada a coleta de dados.

RESULTADOS

Os participantes do estudo possuem a faixa etaria entre 26 e 53 anos, sendo 15 do sexo
feminino e um masculino, com tempo de atuag@o no pré-natal de 5 meses a 24 anos. A maioria
era solteira(o) (n=8), seguida por casada(o)s (n=7) e um divorciada(o). O ano de conclusdo da
graduacdo variou entre 1999 e 2020, sendo que todos relataram ter realizado cursos de
atualizacdo em areas relacionadas a assisténcia pré-natal, com destaque para pré-natal de baixo
e alto risco e manejo clinico da sifilis na gestacao.

No que se refere & especializacBes, 14 enfermeiros(as) apresentaram formacdo em
distintas areas do conhecimento, com destaque para trés na area de Urgéncia e Emergéncia,
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duas especializa¢cGes em Unidade de Terapia Intensiva e duas em Auditoria em Saude. Também
foram relatadas especializacdo em Obstetricia, Saude Mental, Satide da Mulher, Nefrologia,
Saude Educativa, Saude do Trabalhador e Satde Publica.

A seguir serdo apresentadas as categorias provenientes da analise dos depoimentos dos

participantes.

Categoria 1 — Potencialidades das préticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da

Atencdo Primaria a Saude

Os enfermeiros relataram que a assisténcia ao pré-natal dispde de estrutura adequada,
boa disponibilidade de recursos e com gerenciamento eficiente de insumos. Destacaram ainda
a presenca de equipamentos apropriados, oferta regular de exames laboratoriais
esuplementacg6es, além do acesso facilitado a ultrassonografias durante o0 acompanhamento das

gestantes.

[...]O gerenciamento de insumos, o tratamento, o cuidado [...] ndo falta nadal...].
(EO1)

[...] Temos estrutura adequada: sonar, maca confortavel, laboratério mensal,
suplementacdes disponiveis e exames garantidos. (E09)

[..]Ja gestante consegue fazer duas, trés ultrassons durante o pré-natal,
tranquilamentef[...]. (E11)

A organizacdo do processo de trabalho e dos fluxos assistenciais ocorre de forma
articulada, com atuagdo integrada da equipe, apoio da secretaria municipal de satde e utilizacéo
de protocolos bem definidos. Ressaltaram ainda a agilidade no agendamento e na marcacao dos
exames e consultas, garantindo a continuidade do cuidado e facilitando o acompanhamento pré

natal.

[...]a equipe trabalha muito em conjunto [...] a gente tem todos os protocolos, a gente
tem o apoio da Secretaria de Saude [...] hoje é outra realidade[...]. (E02)

[...]Ela sai da unidade com a solicitacdo dos exames e a data da realizagéo [...] saem
também com a consulta marcada [...]. (E04)

[...] ela imediatamente ja é agendada para a primeira consulta [...] na primeira
consulta, ela ja esta agendada para o seu proximo retorno [...]. (E15)

O acesso aos exames no pré-natal ocorre de forma agil e prioritaria, permitindo a
antecipacdo de ultrassonografias e exames laboratoriais sempre que necessario. O ultrassom
obstétrico é garantido por trimestre e 0s fluxos assistenciais mostram-se mais organizados, com
coleta realizada na prépria unidade e resultados disponibilizados rapidamente, o que contribui

para a eficiéncia e a continuidade do cuidado.

[...] Se as coisas sdo para gestante, vao ser adiantadas. A gente consegue adiantar
um ultrassom, [...] exame laboratorial [...]. (E 07)
[...] O ultrassom obstétrico é garantido por trimestre. Antes havia muita dificuldade
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com exames, mas isso melhorou bastante.[...]. (E08)
[...] O laboratorio vem na unidade [...] os resultados chegam no meu e-mail [...] o
fluxo é muito tranquilo [...]. (E16)

Os enfermeiros destacaram o trabalho em equipe e o apoio multiprofissional como
aspectos facilitadores da assisténcia pré-natal na APS.

[...] Ter o elo com o agente comunitario [...] eles tém sido um ponto muito crucial pro
meu atendimento [...] é um elo de ligagdo maravilhoso [...]. (E 03)

[...] A gente tem o eMulti, que é a equipe multidisciplinar [...] tem o psic6logo, o
nutricionista, a fisioterapeuta [...]. (E 05)

[...] A gestéo é muito participativa [...] temos uma equipe muito boa [...] profissionais
empoderados [...]. (E12)

Categoria 2 —Desafios vivenciados pelos enfermeiros no pré-natal da Atencdo Primaria a
Saude

Os entrevistados revelaram que o inicio tardio do pré-natal ainda € uma realidade, com
gestantes iniciando o acompanhamento apenas a partir da 20? ou 282 semana de gestacéo.

[...] Tem gestantes que chegam pra gente aqui com 28 semanas pra fazer a primeira
consulta [...] pela falta de apoio familiar [...] acabam aparecendo aqui de forma
tardia [...]. (EO1)

[...]N6s temos &reas descobertas [...] essas gestantes [...] infelizmente, as vezes
chegam na 202 semana [...]. (E16)

O estudo também evidenciou a baixa adeséo das gestantes as atividades em grupo, com

pouca participacdo nas ac¢des educativas ofertadas pela unidade.

[...]O grupo, infelizmente, aqui nessa unidade, elas ndo aderem [...] muitos néo
entendem a importancia do grupo [...]. (E 02)

[...]JA adesdo é baixa [...] muitas vezes as atividades ocorrem com pouquissimas
participantes [...] mesmo com grupo no WhatsApp [...] elas ndo participam [...].
(E10)

[...]JE dificil trazer essa gestante para uma atividade educativa [...]. (E13)

A rede de referéncia e contrarreferéncia apresenta fragilidades, especialmente
relacionadas a dificuldade de acesso a instituicdo de referéncia e os entraves na marcacdo de

exames, incluindo ultrassonografia.

[...] A minha maior problematica hoje é [...] a questdo da Santa Casa (maternidade
de referéncia) [...] ndo temvaga[...]. (E 02)

[...] O problema maior seria isso quando a gente precisa e ndo consegue agendar de
forma mais rapida para Santa Casa [...]. (E 05)

A questdo da marcagdo de exame, mesmo de ultrassom, eu acho uma dificuldadel...].
(EQ7)

DISCUSSAO
Os achados deste estudo evidenciaram que a adequada estrutura fisica e a

disponibilidade de recursos materiais configuram-se como importantes facilitadores da

assisténcia desenvolvida pelo enfermeiro no pré-natal da APS.
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No entanto, a literatura aponta que a qualidade da assisténcia ndo depende apenas da
disponibilidade de recursos, mas da forma como estes sdo incorporados aos processos de
cuidado, uma vez que a adequacdo estrutural, por si s0, ndo garante uso adequado nem
qualidade uniforme do pré-natal, reforcando a necessidade de avaliagfes que extrapolem a
dimensdo estrutural e considerem a efetividade do cuidado e sua articulagdo em rede®).

Foi relatado pelos enfermeiros que a organizacéo do processo de trabalho e dos fluxos
assistenciais ocorre de forma articulada, com atuacdo integrada da equipe, apoio institucional
da secretaria municipal de salde e utilizacdo de protocolos bem definidos.

Estudos apontam que estes aspectos sdo fundamentais para a qualidade da atencdo pré
natal; além disso, destaca que a integragédo entre os profissionais e a definicdo clara dos fluxos
favorecem a continuidade do cuidado, reduzem descontinuidades no acompanhamento e
ampliam a resolutividade da APS (10-11),

Os enfermeiros relataram que 0 acesso aos exames no pré-natal ocorre de forma agil e
prioritaria, com garantia de ultrassonografia obstétrica por trimestre e fluxos assistenciais
organizados, sendo considerados imprescindiveis para a qualidade da assisténcia pré-natal.

Estes achados convergem com a literatura, a qual evidencia que a antecipacao de
exames laboratoriais e de imagem, aliada a coleta realizada na propria unidade e a rapida
disponibilizagdo dos resultados, contribui para a continuidade do cuidado, a redugdo de
barreiras de acesso e a maior resolutividade da APS(12),

Os enfermeiros também revelaram que o trabalho em equipe se configura em elemento
central para a qualidade da assisténcia, apontando que a atuacao integrada entre os profissionais
favorece a troca de conhecimentos, a tomada de decisbes compartilhadas e a seguranca do
cuidado.

O trabalho em equipe e o apoio multiprofissional, colaboram para a integralidade do
cuidado e 0 acompanhamento longitudinal das gestantes, sendo relevante o suporte da gestdo e
0 empoderamento dos profissionais para o fortalecimento dos processos de trabalho e para a
qualificacdo da assisténcia, ao promover praticas colaborativas e articuladas em rede no
contexto do pré-natal(3),

O inicio tardio do pré-natal, evidenciado nos relatos dos entrevistados, confirma que
ainda ha gestantes que acessam 0s servigos de saude apenas a partir da 20? ou 282 semana de
gestacdo, 0 que contraria as recomendacdes de inicio do acompanhamento no primeiro
trimestre. Ressalta-se que o inicio precoce do pré-natal é fundamental para a identificacdo de

riscos, 0 monitoramento adequado da gestacdo e a adogdo de medidas preventivas, sendo
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determinante para a qualidade da assisténcia materno-infantil4),

Os depoimentos indicam que a falta de apoio familiar constitui um fator relevante para
a procura tardia pelos servigos de saude. Este achado coaduna com a literatura, tendo em vista
que o suporte familiar influencia diretamente no reconhecimento da gestacdo, a aceitacdo da
gravidez e a adesdo ao acompanhamento pré-natal, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. A auséncia desse apoio pode gerar inseguranca, atraso na decisao de
buscar cuidado e menor vinculo com os servicos de satde®®) .

Os relatos dos entrevistados revelaram dificuldades recorrentes para mobilizar a
participacdo das gestantes nas atividades educativas, pois ainda que seja elaboradas estratégias
de comunicacdo, a exemplo de grupos em aplicativos de mensagens; muitas gestantes néo
comparecem ou parecem ndo reconhecer a importancia dessas a¢des para o cuidado durante a
gestacdo, o que dificulta a realizacdo dos encontros e o fortalecimento da pratica educativa
realizada pelo enfermeiro.

Por sua vez, a literatura aponta que as atividades educativas em grupo no pré-natal
constituem espagos privilegiados para a troca de experiéncias, o fortalecimento do vinculo entre
gestantes e profissionais de salide e a promoc¢&o do autocuidado(16),

Na Otica gadameriana, a experiéncia possui potencial que precede a cientificidade,
considerando que, embora ndo seja um saber cientifico, possui a capacidade de impulsionar
saberes geradores de novas perspectivas®. Assim, a socializacdo das experiéncias entre as
gestantes e os profissionais de saude pode contribuir de forma significativa para o cuidado
durante o pré-natal.

No entanto, embora as a¢des educativas no pré-natal sejam reconhecidas como
importantes, a adesdo das gestantes a essas atividades ainda é limitada, uma vez que ainda ha a
baixa participacgdo relacionada principalmente a barreiras de agendamento e a preferéncia pelo
modelo de cuidado individual em detrimento do atendimento em grupo, indicando que a forma
de organizacéo e o formato das atividades influenciam na ades&o®").

Os enfermeiros relataram fragilidades na rede de referéncia e contrarreferéncia,
sobretudo pela indisponibilidade de vagas e dificuldades na marcacdo de exames, como
ultrassonografia, o que compromete a continuidade e a resolutividade do cuidado no pré-natal.

Embora a APS desempenhe papel central na identificacdo e no encaminhamento de
gestantes, persistem entraves estruturais que limitam a integralidade do cuidado. InvestigacGes
realizadas em diferentes contextos urbanos brasileiros, como Campinas, Fortaleza, Porto Alegre

e S&o Paulo, também apontam dificuldades relacionadas a demora no acesso ao atendimento
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especializado, a insuficiéncia da rede de referéncia e as falhas na articulagdo entre os niveis de
atencio(®).Esses achados indicam que tais problemas ultrapassam realidades locais especificas,
configurando-se como desafios organizacionais recorrentes no sistema de salide em outros
contextos.

O homem possui a capacidade de visualizar novas possibilidades, mediante a
compreensdo de seus limites e a consciéncia de suas experiéncias bem como a partir da sua
insercdo como sujeito transformador da realidade(®. Assim, ha a necessidade da articulacio do
enfermeiro e demais profissionais envolvidos no cuidado as gestantes para que ocorra a
elaboracdo de estratégias que possam superar os obstaculos inerentes ao pré-natal da APS.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes no que se refere ao fato da pesquisa ter
sido realizada em um contexto especifico da APS, envolvendo enfermeiros de um Udnico
municipio, o que restringe a generalizacdo dos achados para outras realidades e cenarios
assistenciais.

Destaca-se ainda que a investigagéo se concentrou exclusivamente na perspectiva do
enfermeiro, ndo contemplando a viséo das gestantes ou de outros profissionais da equipe
multiprofissional, o que poderia ampliar a compreensdo do fendmeno estudado. Acredita-se
que os achados deste estudo oferecem contribuices relevantes ao evidenciar desafios e
potencialidades vivenciados pelos enfermeiros na assisténcia pré-natal na APS, podendo
subsidiar reflexdes e estratégias voltadas ao aprimoramento da pratica profissional e da

organizacao dos servigos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender, a partir da perspectiva do enfermeiro, 0s principais
desafios e potencialidades envolvidos na realizacdo do pré-natal na APS, evidenciando a
complexidade dos processos de cuidado que permeiam a préatica deste profissional. Os achados
reforcam que a qualificacdo da assisténcia pré-natal exige ndo apenas a disponibilidade de
recursos, mas também a organizacdo dos processos de trabalho, a articulacdo em rede e o
fortalecimento do papel do enfermeiro como protagonista do cuidado.

A analise evidencia que, embora avangos importantes tenham sido observados no
ambito estrutural e organizacional, persistem desafios relacionados a adesdo das gestantes as
atividades educativas, ao inicio oportuno do acompanhamento e a efetividade da rede de
referéncia e contrarreferéncia. Tais aspectos sinalizam a necessidade de estratégias que

ampliem o acesso, promovam maior vinculo com as gestantes e fortalecam a integracéo entre
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os diferentes niveis de atencdo, respeitando as singularidades dos territorios.

Nesse sentido, o estudo contribui para a reflexdo critica sobre a pratica do enfermeiro
no pre-natal, ao dar visibilidade as experiéncias dos profissionais que atuam diretamente na
APS. Os resultados podem subsidiar gestores e equipes de saude na formulacdo de acbes
voltadas ao aprimoramento da assisténcia pré-natal, ao fortalecimento do trabalho em equipe e
a consolidacdo de modelos de cuidado mais resolutivos, humanizados e alinhados aos principios

do Sistema Unico de Saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertagdo estabeleceu o dialogo com os enfermeiros que atuam no pré-natal da
APS no intuito de realizar um movimento hermenéutico para a compreensao das praticas de
cuidado desses profissionais juntos as gestantes, no que se refere as praticas assistenciais,
educativas e gerenciais. Além disso, buscou realizar uma analise sobre as facilidades e
dificuldades vivenciados para a realizagao dessas préaticas.

Assim, os achados do estudo foram organizados em dois manuscritos, sendo que o
primeiro manuscrito abordou sobre a organizacdo das praticas de cuidado do enfermeiro no
pré-natal e a maneira como séo realizadas as praticas assistenciais, educativas e gerenciais.

Nessa direcédo, foi evidenciado que a atuacdo do enfermeiro se configura em elemento
central para a organizagéo e continuidade do acompanhamento gestacional bem como apontou
que as praticas de cuidado do enfermeiro colaboram significativamente para a integralidade do
cuidado das gestantes.

Por sua vez, o segundo manuscrito se reportou as pontencialidades e desafios
vivenciados pelo enfermeiro no pré-natal da APS, sendo que seus achados destacaram que 0
cuidado pré-natal seguro e com qualidade requer a organizacao dos processos de trabalho e a
articulacdo da rede de atencéo.

Embora o desenvolvimento das préaticas de cuidado do enfermeiro seja marcado por
potencialidades nos aspectos estruturais e organizacionais, ha ainda desafios a serem
enfrentados, a exemplo da falta de adesdo das gestantes as atividades educativas, inicio
oportuno do acompanhamento, falta de envolvimento familiar e a efetividade da rede de
referéncia.

Assim, a construcdo dessa dissertacdo e a oportunidade de vivenciar a realidade do
enfermeiro no cuidado pré-natal no Brasil, reafirmou que o cuidado a gestante deve ser
compreendido como um direito humano fundamental, pois garantir o acesso ao pré-natal
significa assegurar o direito a dignidade e a vida as mulheres, sendo que politicas pablicas
estruturadas e a valorizacdo da enfermagem desempenham papel central nesse processo.

Ao retornar a minha terra natal, é possivel levar ndo apenas o conhecimento técnico
adquirido, mas também a responsabilidade de contribuir para a melhoria da assisténcia pré-natal

guineense, no intuito de promover uma assisténcia mais justa, digna e humanizada.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE E@ Wil
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Conforme Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS

CARO(A) SENHOR(A),

Este documento é um CONVITE ao(&) Senhor(a) (ou a pessoa pela qual o(a) Sr.(a) é responsavel)
para participar da pesquisa abaixo descrita. Por favor, leia atentamente todas as informac@es abaixo e, se vocé
estiver de acordo, rubrique as primeiras paginas e assine a tltima, na linha “Assinatura do participante”, no
ponto 8.

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Fatima Indi Ca
1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDO: Flavia Pedro dos Anjos Santos.

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?
2.1. TITULO DA PESQUISA

Praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da Atencdo Priméria a Sadde

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

Este estudo se justifica ao possibilitar uma compreenséo mais aprofundada sobre as praticas de cuidado do
enfermeiro no pré-natal da APS, no intuito de proporcionar reflexfes que possam contribuir para que as
praticas destes profissionais sejam permeadas pela solidariedade, responsabilidade, -criticidade,
competéncia e compromisso com a vida.

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):

Compreender as praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da Atencéo Primaria a Saude;

Descrever as praticas educativas, assistenciais e gerenciais realizadas pelo enfermeiro no pré-natal da
Atencdo Priméria & Salde;

Analisar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na realizagdo das praticas de cuidado
desenvolvidas no pré-natal da Atengdo Primaria a Sadde.

3. O QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA QUE FAZER?
ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos
Metodolégicos)

3.1 0 QUE SERA FEITO:

Serdo realizadas entrevistas norteadas por questbes disparadoras sobre o objeto de estudo.

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:
As entrevistas serdo realizadas e gravadas em um ambiente reservado na Unidade de Salde que o participante
desenvolve suas praticas de cuidado, presencialmente, ou em ambiente virtual por meio da Plataforma Google
meet, conforme disponibilidade do participante do estudo.

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

No méaximo 1 hora.
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4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha riscos em
participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

A participagdo na pesquisa poderd apresentar como riscos minimos o desconforto que pode ser ocasionado
ao falar sobre questdes relacionadas a sua pratica profissional bem como o desgaste fisico, a exemplo de
cansaco, ocasionado pelo tempo utilizado para conceder a entrevista, sendo que o participante ndo sera
obrigado aresponder as perguntas que considerar desconfortante.

42 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de
evitar/minimizar os riscos):

Para evitar ou minimizar estes possiveis riscos, nos comprometemos a realizar a entrevista no tempo
maximo de uma hora, sendo que 0 mesmo podera solicitar a interrupcéo da entrevista a qualquer momento.

5. 0 QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):
O estudo ndo proporcionard nenhum beneficio direto ao participante da pesquisa.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (a comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Espera-se que o mesmo possibilite suscitar reflexdes sobre sua atuacdo no pré-natal da APS, fato que
contribuiré para o aprimoramento de suas praticas de cuidado junto as gestantes.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos
participantes):

6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participacdo na pesquisa é voluntéria.
6.2. Mas e se acabarmos gastando dinheiro s para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsavel precisara Ihe ressarcir estes custos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacao?
R: Voce pode solicitar assisténcia imediata e integral e ainda indenizacdo ao pesquisador e a
universidade.
6.4. E obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario, participar de
entrevista, dindmica, exame...)

R: N&o. SG se precisa ?_articipar daquilo em que se sentir confortavel a fazer.
6.5. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa?

R: Sim. Em qualquer momento. E s6 avisar ao pesquisador.

0.0. Fd dlyguril Ppropieriia ou prejuiZo err uesisur ¢
R: Nenhum. L .
6.7. Os participantes ndo ficam expostos publicamente?
R: N&o. A privacidade é garantida. Os dados podem ser publicados ou apresentados em eventos,
mas 0 nome e a imagem dos voluntarios sao sigilosos e, portanto, so serdo conhecidos pelos
pesquisadores.
6.8. Depois de apresentados ou publicados, 0 que acontecera com os dados e com 0s materiais
coletados?
R: Serdo arquivadas por 5 anos.com o pesquisador e depois destruidos.
6.9. Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R.: S&o, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Satde: a Resolugdo CNS 466/2012 e
a 510/2016. Ambas pdem ser encontradas facilmenge na internet. .
6.10. E se eu precisar tirar duvidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel ou com o Comité de ética. Os meios de
contato estdo listados no ponto 7 deste documento.
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7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel: Fatima Indi Ca

Endereco: Rua José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié — BA, CEP 45.206-510. Fone:

(71) 98909-0021/ e-mail: 2024m0192@uesh.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira
Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjg@uesb.edu.br

Horério de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordancia do participante
ou do seu responsavel)

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e concordo

O em participar do presente estudo;

[0 com a participagdo da pessoa pela qual sou responsavel.
Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas dividas.

Jequié, de 2025.

Assinatura do(a) participante

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados aos participantes
e Seus responsaveis, previstos nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma Operacional
001/2013 do Conselho Nacional de Saude. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos pertinentes aos
voluntarios de forma prévia a sua participacao e ratifico que o inicio da coleta de dados dar- se-a apenas apos
prestadas as assinaturas no presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa,
competente.

Jequié, de 2025.

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B — Termo de autorizacio para uso de imagens e depoimentos

¥  UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
™ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE @ WLl

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS E DEPOIMENTOS

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

TITULO DA PESQUISA: E:?rtrl]g?isa%esgtalddeado do enfermeiro no pré-natal da Atencéo

PESQUISADOR RESPONSAVEL: | Fatima Indi Ca

Estando ciente, esclarecido e assegurado quanto:

e  aos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios referentes ao estudo acima apontado, tal como
consta nos Termos de Consentimento e/ou Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE e/ou
TALE);

e  ainexisténcia de custos ou vantagens financeiras a quaisquer das partes envolvidas na pesquisa;
e

e 0 cumprimento das normas pertinentes, leia-se, Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde; Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei N.°8.069/ 1990), Estatuto
do Idoso (Lei N.° 10.741/2003) e Estatuto das Pessoas com Deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999,
alterado pelo Decreto N° 5.296/2004),

AUTORIZO, através do presente documento, e CONSINTO COM A UTILIZACAQ, em
favor dos membros e assistentes da pesquisa acima indicada, apenas para fins de estudos cientificos
(livros, artigos, slides e transparéncias), a captura e utilizacao de fotos e de gravacgdes (sons e imagens)

X da minha pessoa

O do individuo pelo qual sou responsavel

Jequié, de de 2025.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C - Roteiro para entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE IQ MLnial

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Caracterizacdo do (a) entrevistado (a)

Entrevista n°: Inicio: Término:

1.1 Dados sociodemograficos

Idade: Sexo:

Estado civil: Religido:

Tempo de atuagdo profissional:

Tempo de atuacao no pré-natal da APS (ano/ més):
Outro(s) vinculo(s) empregaticio(s):

1.2 Dados educacionais

Universidade que concluiu a graduacéo

Ano de concluséo da graduacéo
Participou de algum curso de atualizacdo? () Nao () Sim

Se sim, qual?

Formacdo: ( ) Graduacdo ( ) Especializagéo:

() Mestrado:

() Doutorado:

2. Questdes disparadoras:
1. Comente de que modo ocorre suas praticas de cuidado no pré-natal da Atencao
Primaria a Saude
2. Fale sobre as préticas educativas, assistenciais e gerenciais realizadas no pré-natal
da Atencdo Primaria a Saude
3.Discorra sobre as facilidades e dificuldades vivenciadas nas praticas de cuidado

desenvolvidas no pré-natal da Atencdo Primaria a Saude



ANEXO A - Oficio enviado a Secretaria Municipal de Saude

[Ty
% , Governo do
pj k Estado da Bahia
Py UESB

Of. PPGES n” 56/ 2028

Tequie. 17 de jutho de 2025

Ao Secretario Municipal de Satude

S Mardon Pereira dos Santos

At Sra. Marisna Santana Gonealves

Diretora do Departamento de Assisténcia a Satude

Considerando que o Projeto de Pesquisa mnutulado “Praticas de cuidado do enfermeira no
Pre-Natal da Atengdo Prnimina a Saude™, das pesquisadoras Fatma Indi Ca e Flavia Pedro
dos Anjos Santos. do Programa de Pés-graduagio em Enfermagem ¢ Saude — PPGES, da
Umversidade Estadual do Sudoeste da Bama - UESB, Campus de Jequié -BA, for aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da UESB sob CAAE 87889425.0 0000.0055 bem como for
emitido a autonizagio para coleta de dados pelo secretario de saude, conforme documentos
em anexo. sohcito de V. $* a relagdo nominal dos enfermeiros que atuam no pré-natal dos
Centros de Saude ¢ das Unidades de Saude da Familia com respectivas Unidades que estdo
atwando Solicitamos ainda, que seja emitido um oficio autorizando que as pesquisadoras

realizem contato com estes profissionais para a coleta de dados para o referido Projeto de

Pesquisa

/

S&rt Hared.:

oo s
o Carnpus 3o AT
Marricuts 725012710 .
Sérgio Donha Yand Flavia Pedro dos Alll‘(),s ESSanlos
Coordenador do PPGES Docente do PPG é..é’

Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho - Jequie-BA

Fone/Fax: (73) 3528-9738 - ppuesjq@ uesh.edu br
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ANEXO B - Autorizagédo para a coleta de dados

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADO

Modeld aria do Comitéd de Etica ex UESB em [3/02:2020)

Pexquisa da

Eu, Marlon Pereira dos Santos, ocupante do cargo de Secretario Municipal de Saude
do(a) municipio de Jequié-Bahia, AUTORIZO a coleta de dados do projeto de pesquisa
intitulado Praticas de cuidado do enfermeiro no Pré-Natal da Atengdo Primaria a Saude, dos
pesquisadores Fatima Indi Ca e Flavia Pedro dos Anjos Santos apos a aprovagdo do referido
projeto pelo CEP/UESB.

Em tempo, asseguro dispormos da infraestrutura ¢ dos recursos necessarios para
viabilizar a execugdo do procedimento, conforme explicitado no projeto, em atendimento a
alinea “h" do ponto 3.3, e do item 17 do ponto 3.4.1, ambos do titulo 3 da Norma Operacional
CNS n®001/2013.

Jequié-Bahia, 23/05/2025

Oocumento munado dgtarments
MARLON PEREIRA DOS SANTOS
Data: 77/05/2025 1144450300
verifique em MIps.//valnder iti gov.be

Ass. do(a) responsdvel pela autorizagdo da coleta
Carimbo:

Impressdo Digital
(Se for o caso)

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié

3828-9727 | ceniatiuesbh edu br
) 27 | cepiqituesb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DABAHIA-  QRBram
UESB/BA
PPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE CUIDADO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Fatima Indi Ca

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87889425.0.0000.0055

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 7.663.536

Apresentacao do Projeto:
As informacdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto” foram retiradas do arquivo Informagdes
Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2495246.pdf) de 29/05/2025:

O estudo tem como objetivo geral compreender as praticas de cuidado do enfermeiro no pré- natal da
Atencgao Primaria a Saide e como objetivos especificos descrever as praticas educativas, assistenciais e
gerenciais realizadas pelo enfermeiro no pré- natal da Atencao Primaria a Salude; e analisar as facilidades e
dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na realizagao das praticas de cuidado desenvolvidas no pré-natal
da Atencao Primaria a SaGde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que tem como referencial teérico a
Hermenéutica Filosoéfica e que sera realizada nas equipes de Salde da Familia e nos Centros de Saide da
Atencao Primaria a Saide do municipio de Jequié- Bahia. Os participantes do estudo serao os enfermeiros
que atuam no pré-natal da Atengao Primaria a Salde. Os dados serao coletados por meio da entrevista
semiestruturada e serao analisados por meio da Hermenéutica Filoséfica. Serao assegurados os preceitos
éticos previstos na Resolugao 466/2012 e 510/2016 em todas as etapas da pesquisa. Espera-se contribuir
para o aprimoramento das praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da Atencao Primaria a Saude,
bem como fornecer embasamentos tedricos que colaborem para a realizagao de suas agdes, visando a
adesao de

Enderego: 1° andar médulo Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP) da UESB, Avenida

Bairro: Jequiezinho CEP: 45208-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528.9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjq@uesb.edu br

Pigna 01 de 05



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTEDABAHIA-  GRBranl
UESB/BA
Continuago do Parecer: 7.663.536

gestantes aos cuidados preventivos da saide materno-infantil.

Hipotese:

Como sao realizadas as praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da Atengao Primaria a Satde do
municipio de Jequié-Bahia?

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes elencadas nos campos "Objetivo da Pesquisa” foram retiradas do arquivo Informagdes
Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2495246.pdf) de 29/05/2025:

Objetivo Primario:
Compreender as praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da Atencao Primaria a Saide.

Objetivo Secundario:

Descrever as praticas educativas, assistenciais e gerenciais realizadas pelo enfermeiro no pré-natal da
Atencdo Primaria a Saude;

Analisar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na realizagao das praticas de cuidado
desenvolvidas no pré-natal da Atenc¢ao Primaria a Saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informacbes elencadas nos campos "Avaliagao dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo
Informagbes Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2495246.pdf) de
29/05/2025:

Riscos:

A participagao na pesquisa podera apresentar como riscos o desconforto que pode ser ocasionado ao falar
sobre questdes relacionadas a sua pratica profissional bem como o desgaste fisico, a exemplo de cansaco,
ocasionado pelo tempo utilizado para conceder a entrevista, sendo que nao sera obrigado a responder as
perguntas que considerar desconfortante. Para evitar ou minimizar estes possiveis riscos, havera o
compromisso de realizar a entrevista em horario previamente agendado, no tempo maximo de uma hora, na
Unidade de Saude, presencialmente, ou em ambiente virtual, por meio da Plataforma Google meet,
conforme disponibilidade do participante do estudo, sendo que 0 mesmo podera solicitar

Endereco: 1° andar médulo Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP) da UESB, Avenida

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjq@uesb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTEDABAHIA-  QRBrad "
UESB/BA
Continuag3o do Parecer- 7.663.536

a interrupcdo da entrevista a qualquer momento.

Beneficios:

Os participantes do estudo serdo informados de que a pesquisa nao lhe proporcionara nenhum beneficio
direto; contudo, espera-se que o0 mesmo possibilite maior compreensao sobre o objeto de estudo,
contribuindo para aprimorar as praticas de cuidado do enfermeiro no pré- natal da APS.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Este projeto de Dissertacao é vinculado ao Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem e Saude - Nivel
de Mestrado, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus Jequié.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos abaixo listados foram anexados a Plataforma Brasil na segunda versao:

1. PB DE INFORMACOES BASICAS - postado em 29/05/2025 - ok

2. INFORMACOES SOBRE DADOS ALTERADOS - postado em 29/05/2025 - ok
3. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS - postado em 29/05/2025 - ok
4. JUSTIFICATIVA TERMO POSTOS DE SAUDE - postado em 29/05/2025 - ok
5. AUTORIZAGAO COLETA DE DADOS - postado em 29/05/2025 - ok

5. TCLE - postado em 29/05/2025 - ok

10. PROJETO DE PESQUISA - postado em 29/05/2025 - ok

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto em segunda versao apresentado pela pesquisadora Fatima Indi Ca teve suas
pendéncias sanadas e pode ser colocado em execucao.

Este CEP solicita que a pesquisadora siga as seguintes orientacdes:
Nao ha pendéncias. No entanto, este Comité orienta que durante a execucao do projeto e ao seu final o/a

pesquisador/a deve estar atento/a as seguintes orientacdes:

1) Relatérios:
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- Durante a execucao do projeto e ao seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatorios parciais
e final, de acordo com o que consta na Resolugao CNS 466/12 (itens 11.19, 11.20, XI.2, alinea d) e Resolucao
CNS 510/16 (artigo 28, inciso V).

2) Emendas

- Para realizar alteracdes de quaisquer sorte (acrescentar membros/assistentes, alterar um instrumento ou
inserir um campo de coleta, mudar aspectos metodologicos, etc) em projetos ja aprovados, vocé precisara
submeter uma EMENDA para avaliacao do CEP.

As instrucdes para tanto estao nas paginas 67 a 78 do Manual do Pesquisador da Plataforma Brasil.
Mas cuidado! Emendas nao podem fazer mudancas profundas. que descaracterizem o projeto em
execucao. Pequenas alteracoes textuais podem ser informadas nos relatorios.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Em reunido realizada por videoconferéncia, autorizada pela CONEP, a plenaria do CEP UESB autorizou a
liberacao deste parecer por ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 29/05/2025 Aceito
| do Projeto ROJETO 2532621.pdf 23:26:44

Outros Informacoes_sobre_dados_alterados.do| 29/05/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
CX 23:25:48

Outros Procedimentos_para_coleta_de_dados. | 29/05/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
docx 23:25:06

Outros Justificativa_termo_Postos_de_saude.d | 29/05/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
ocx 23:24:17

Outros Autorizacao_coleta_de_dados_29_assin| 29/05/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
ado.pdf 23:22:43

TCLE / Termos de |TCLE_com_adequacoes.docx 29/05/2025 |Fatima Indi Ca Aceito

Assentimento / 23:20:47

Justificativa de

i

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Fatima_Indi_Ca_¢ 29/05/2025 |Fatima Indi Ca Aceito

Brochura om_adequacoes.docx 23:19:59

Investigador
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Outros Roteiro.docx 05/04/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
13:24:47
Outros Compromisso_Geral_assinado_assinad | 05/04/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
o.pdf 13:24:09
Outros Termo_de_autorizacao_para_uso_de_i | 05/04/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
m: im docx 13:22:09
TCLE / Termos de |TCLE.docx 05/04/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
Assentimento / 13:18:56
Justificativa de
&nci
Orcamento Orcamento.docx 05/04/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
13:17:18
Cronograma Cronograma.docx 05/04/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
13:15:04
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado.pdf 05/04/2025 |Fatima Indi Ca Aceito
13:13:08
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JEQUIE, 25 de Junho de 2025
Assinado por:
Carla Patricia Novais Luz
(Coordenador(a))
Enderego: 1° andar mbdulo Centro de Aperfeicoamento Profissionai Dalva de Oliveira Santos (CAP) da UESB, Avenida

Bairro: Jequiezinho
UF: BA
Telefone:

(73)3528-9727

Municipio: JEQUIE
Fax:

(73)3525-6683

CEP: 45.206-510

E-mail: cepjq@uesb.edubr
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