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RESUMO

Objetivos: Relatar experiéncias vivenciadas em consultas de pré-natal em uma
unidade basica do municipio de Aracaju, Sergipe. Método: Estudo descritivo, na
modalidade de relato de experiéncia, pautado na experiéncia vivenciada por estudante
de enfermagem de nivel superior em estagio curricular supervisionado de atencao
primaria, sob a supervisao de enfermeira preceptora em consultas a 8 gestantes.
Resultados: As consultas proporcionaram compreender o pré-natal de modo
abrangente e a valorizagédo da assisténcia humanizada, promovendo acolhimento e
escuta qualificada, em contraposicao as dificuldades na comunicacéo, gravidez na
adolescéncia e sifilis na gestagdo. Concluséo: A realizacdo e o acompanhamento
das consultas, realizados durante a experiéncia como estagiaria de enfermagem,
promoveram a compreensao da importancia da atuacdo do enfermeiro na promog¢ao
da saude e prevencdo de agravos no que tange a saude, assim como evidenciaram
dificuldades de comunicacéao.

Palavras-chave: pré-natal; atencdo primaria a saude; enfermagem; gestacao;

humanizacéo da assisténcia.
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1. INTRODUCAO

O pré-natal é um servico disponibilizado de forma gratuita pelo Sistema
Unico de Saude e, dentro dele, temos uma equipe multidisciplinar que visa o
cuidado holistico da gestante para promocédo assistencial. Segundo Amorim et
al., (2022), o pré-natal deve ser iniciado e planejado com a equipe 0 quanto

antes para garantir uma assisténcia de qualidade.

No Brasil, mais de 90% das gestantes conseguem realizar o pré-natal,
independentemente das condi¢gdes sociais em que vivem. De modo geral, esse
€ um dado positivo, pois demonstra um bom alcance do acompanhamento

durante a gravidez (Souza; Maksud,2025).

Nessa perspectiva, ainda existem desafios relacionados a qualidade da
assisténcia, especialmente no que diz respeito a comunicagdo entre a
gestante e o profissional de saude. Essas dificuldades podem estar
relacionadas a fatores inerentes tanto a gestante quanto ao profissional de
saude. Por isso, destaca-se a importancia de profissionais bem preparados,
capazes de lidar com essas situa¢cfes, mantendo uma comunicacdo adequada
e construindo um vinculo de confiangca que ajude a contornar barreiras no

atendimento ( Azevedo et al., 2024).

A gestacao traz inUmeras mudancas fisicas e emocionais tao intensas
gue podem originar problematicas que antes ndo existiam. Nesse contexto, o
pré-natal se mostra essencial quando feito com qualidade e com a realizacéo
regular das consultas, ele permite perceber precocemente possiveis alteracdes
na saude da gestante. Assim, comorbidades como a pré-eclampsia e o diabetes
gestacional, podem ser identificadas logo no inicio e acompanhadas de perto, o
gue ajuda a reduzir riscos e a tornar a gestacdo mais segura tanto para a mae

guanto para o bebé (Silva et al., 2016).

Diante desse cenario, os profissionais de salude sdo fundamentais, e o
enfermeiro assume um papel central na conducdo desse cuidado. E nas

consultas de pré-natal que se constréi o vinculo entre o profissional e a
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gestante, algo essencial para 0 acompanhamento. Esse vinculo € importante
porque favorece a confianga, fazendo com que a paciente se sinta mais a
vontade para compartilhar suas duvidas e insegurancas, permite que o
profissional compreenda melhor o contexto em que essa gestante esta inserida.
(Silva; Araujo;Benito, 2025).

A ampliacao do campo de atuacao da pratica de enfermagem na Atencao
Primaria a Saude é fundamental para lidar com situacdes mais complexas do
cotidiano. Na pratica, o enfermeiro se depara com pacientes que apresentam
dificuldades de comunicacéo, limitacdes na compreensao das orientacdes em
saude ou até mesmo resisténcia a algumas medidas de prevencédo e
acompanhamento. Portanto, € preciso ter sensibilidade para entender o que
esta por tras de cada atitude e, a partir disso, encontrar caminhos possiveis

para o cuidado (Moreno et al.,2025).

Desse modo, este relato de experiéncia justifica-se pelas vivéncias no
estagio na Atencdo Primaria a Saude, que evidenciaram desafios no cuidado
pré-natal, especialmente na comunicacdo, na adesdo e no atendimento em
contextos de vulnerabilidade social. A escolha do tema decorre da identificacao
dessas dificuldades em uma Unidade Basica de Saude de Aracaju. Assim, o
estudo tem como objetivo geral relatar as experiéncias vivenciadas nas
consultas de pré-natal, destacando desafios e potencialidades do cuidado

ofertado.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Pré-natal na atencado primaria a saude

O pré-natal € considerado um dos principais servigos disponibilizados pela
rede de atencdo basica a saude, pois, por meio dele, promove-se a salde das
gestantes durante todo o periodo gestacional, com foco preventivo e educativo.
Além disso, o servico é disponibilizado de forma totalmente gratuita, garantindo

acesso universal e equidade na assisténcia

Outrossim, a disponibilidade desse servico envolve uma equipe
multidisciplinar durante todo o acompanhamento gestacional, sendo
indispensavel a atuacdo de profissionais qualificados, especialmente
enfermeiras obstétricas, para a obtencdo de resultados positivos. Estudos
evidenciam a importancia desses profissionais na assisténcia prestada as

gestantes (Menezes et al., 2021).

No Brasil, estudos demonstram que a cobertura do pré-natal € bastante
positiva, visto que mais de 90% das gestantes, independentemente de questdes
socioeconbmicas, realizam o acompanhamento pré-natal (Souza; Maksud,
2025).

2.2 O papel do enfermeiro na assisténcia pré-natal

O enfermeiro é fundamental no acompanhamento integral das gestantes,
pois, possibilita a identificacdo precoce de possiveis comorbidades e agravos
gestacionais. Por meio do monitoramento continuo, contribui para a deteccéo
antecipada de alteracbes que possam comprometer a saude materna e fetal,

favorecendo intervencgdes oportunas e a reducao de riscos (Sa et al., 2023).

Desse modo, uma vez que as consultas ocorrem de forma integral, a
construcdo de um vinculo entre o profissional de salde e a gestante torna-se
essencial para garantir a qualidade da assisténcia prestada, fortalecendo a

confianca e a continuidade do acompanhamento (Januério et al., 2023).

12



Nesse cendrio, torna-se necessario que os profissionais desenvolvam
estratégias educativas compativeis com a realidade sociocultural das usuérias.
Segundo Silva, Lima e Osério (2016), acBes educativas realizadas durante o pré-
natal contribuem significativamente para a melhoria do cuidado e para o

fortalecimento da autonomia da gestante.

2.3 Gestacao em contextos de vulnerabilidade social

bY

Durante a gestagdo, fatores relacionados a vulnerabilidade social
podem interferir nas condi¢fes de saude materna e fetal. Questfes como baixa
escolaridade e gravidez na adolescéncia favorecem a exposi¢cédo a fatores de
risco que podem comprometer as condi¢cdes de salude e o bem-estar materno
(Barros et al., 2026).

Outrossim, a sifilis gestacional é um agravo que esta proporcionalmente
relacionado aos grupos em situacdo de vulnerabilidade, muitas vezes em
decorréncia da falta de informacéo ou conhecimento. O nao tratamento pode
ocasionar complicacbes graves, incluindo a prematuridade no nascimento,

fatores que podem e devem ser prevenidos (Araujo et al., 2020).

Roncalli et al. (2021) destacam que a ampliacdo da cobertura dos testes
rapidos na atencdo basica contribui significativamente para o diagnéstico
precoce e inicio oportuno do tratamento. Além disso, Soares e Aquino (2021)
evidenciam maior ocorréncia da sifilis gestacional entre mulheres com menor
escolaridade e maior vulnerabilidade socioecondémica, reforcando a necessidade

de fortalecimento das acdes preventivas e educativas na APS.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a perspectiva de uma
estudante de enfermagem do 9° periodo de nivel superior em enfermagem,
em estagio curricular em uma Unidade Basica do municipio de Aracaju,
Sergipe. O relato é descritivo e gira em torno de 8 consultas de pré-natal,
relatando os processos realizados nas consultas, desde a anamnese ao

exame cefalopodalico e exame obstétrico.

As consultas foram realizadas a partir do dia 02 de setembro e se
estenderam até o final do més de outubro. Para as consultas, era realizado
o acolhimento da gestante e, posteriormente, uma anamnese detalhada com
historia pregressa familiar, historia atual, dados gestacionais, n° de parceiros
e escolaridade, contemplando também o exame fisico e obstétrico. Apos a
consulta, era encaminhada para exames, consultas multidisciplinares e, caso
necessario, atualizacdo do calendario vacinal. Posteriormente, os dados

eram coletados e registrados em diario de campo.

Para suporte cientifico, foram utilizados 15 artigos cientificos
publicados majoritariamente entre os anos de 2021 a 2025, da SciELO,
Revista Ciéncia e Saude e periodicos cientificos da éarea da saude

relacionados ao pré-natal e a atencao primaria a saude.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados em
lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, relacionados a assisténcia
pré-natal, ao cuidado humanizado, ao vinculo entre profissionais e gestantes, a
Atencdo Primaria a Saude e a atuacdo da enfermagem durante o

acompanhamento gestacional.

Como critérios de exclusédo, foram desconsiderados estudos duplicados,
artigos incompletos, publicacdes que ndo abordavam diretamente o contexto do
pré-natal na Atencdo Primaria a Saude e materiais que nao apresentavam
relacdo com os objetivos propostos pelo estudo. Durante todo o processo, foram
preservados o anonimato das usuarias e o sigilo das informacdes, garantindo o

respeito aos principios éticos no desenvolvimento do estudo.

14



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da participagdo ativa nas consultas de pré-natal, os resultados
obtidos estiveram principalmente relacionados ao conhecimento da Unidade
Bésica de Saude como um todo. Nela, foi possivel compreender a importancia
da atuacdo do enfermeiro no pré-natal, assim como de toda a equipe
multiprofissional. Também ficou evidente a necessidade de profissionais
gualificados e humanizados em seu atendimento, mesmo diante das barreiras e
desafios encontrados, como gravidez na adolescéncia, sifilis gestacional e
dificuldades na comunicacao.

Durante a realizacdo das consultas, o objetivo inicial e principal era o
acolhimento. Nelas, era realizada uma anamnese detalhada para identificar
possiveis comorbidades e, quando encontradas, eram feitas orientacées de
acordo com a realidade de cada gestante. Segundo Azevedo et al., (2024), o
acompanhamento realizado de forma continua e regular facilita a identificacao

de possiveis problematicas futuras.

A anamnese era um ponto de partida crucial, pois nela era necessario
fazer diversas perguntas, como numero de parceiros, vida sexual, tltima DUM e
escolaridade. E nesse momento que o vinculo se estabelece, seja de forma
positiva ou negativa, por isso é preciso cautela. Uma anamnese criteriosa auxilia
na construcao do vinculo e na resolucéao sob medida para cada gestante (Soares
et al., 2021).

Durante as consultas, ficou claro como a gravidez na adolescéncia traz
muitos desafios e, na maioria das vezes, ndo ocorre de forma isolada. Ela
costuma estar associada a situacfes como baixa escolaridade, dificuldades
financeiras e pouco acesso a informac¢do. Quando esses fatores se somam, o
acompanhamento se torna mais dificil, seja pela falta de compreenséo, seja
pelas condicbes de vida que interferem na continuidade do cuidado. A
maternidade precoce favorece a exposicdo de situacdes de vulnerabilidade

social (Barros et al., 2026).
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Outro aspecto relevante identificado durante os atendimentos esté
relacionado a comunicacao entre profissionais e gestantes, especialmente nas
consultas realizadas com adolescentes quando acompanhadas por
responsaveis legais. Em diversos momentos, percebeu-se pouca autonomia
nas respostas a questionarios basicos, o que dificultava a participacao ativa da
gestante e limitava a obtencdo de informagbes importantes durante a
anamnese. Comprometendo a constru¢do do vinculo terapéutico e na adesao

as orientacoes.

Nesse contexto, a escuta ativa e a comunicacgao terapéutica sao fatores
indispensaveis que representam componentes essenciais do cuidado em uma
consulta de pré-natal, para a construcdo do vinculo e a garantia de um

atendimento de qualidade e acompanhamento integral (Januario et al., 2023).

Para todas as gestantes, as consultas seguiam um padréo previamente
estabelecido no atendimento, que envolvia anamnese, exame fisico, exame
obstétrico, além de orientacbes e encaminhamentos para consultas e exames.
Dentro desse padrao, na primeira consulta era realizado o teste rapido, o que se
demonstrou eficiente, pois, de oito gestantes, duas apresentaram resultado
reagente positivo para sifilis. Segundo Roncalli et al., (2021) A dinamica da
realizacdo de testes € uma estratégia fundamental que auxilia no tratamento

rapido e prevencao de agravantes.

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel que tem cura, porém
pode trazer problematicas a saude quando nao tratada, logo, a estratégia de
implementar o teste no pré-natal evita problematicas futuras. Segundo estudos
foi evidenciado maior ocorréncia da doenca entre mulheres negras, na faixa
etaria de 20 a 39 anos e com menor escolaridade, grupos considerados mais

vulneraveis e que necessitam de atencao integral (Soares; Aquino, 2021).

Apesar dos desafios identificados, também foram observadas
potencialidades, como a oferta de materiais, testes rapidos e recursos
necessarios para a realizacdo de um pré-natal de qualidade pelo SUS, além da
presenca de profissionais qualificados. Destaca-se, ainda, a necessidade de

estudo continuo, visando ao fortalecimento da humanizacgéo e do cuidado .
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5. CONCLUSAO

A experiéncia de participar ativamente, frente a frente, nas consultas de
pré-natal possibilitou visualizar a dinAmica e a importancia do pré-natal. Sob a
perspectiva de estudante, foi esclarecedora e enriquecedora a oportunidade de
praticar, conhecer o sistema basico de salude e visualizar suas potencialidades
e desafios.

Entre os principais desafios observados, também foram identificadas
dificuldades relacionadas a comunicacdo e a compreensao das orientacfes
fornecidas durante as consultas, além de situacdes associadas a
vulnerabilidade socioecon6mica, a gravidez na adolescéncia e ao inicio tardio
do acompanhamento pré-natal. Além disso, evidenciaram-se situacfes de
resisténcia as condutas terapéuticas, especialmente diante do diagnostico de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, demonstrando a necessidade de

fortalecimento do acolhimento, da escuta qualificada e da educacédo em saude.

Potencialidades também foram despertadas, como a identificacdo
precoce da sifilis e a agilidade na busca por atendimento assim que descoberta.
Foi percebido também a importancia do vinculo para a qualidade da assisténcia
prestada, assim como se constatou que perfis de vulnerabilidade sé&o

complexos e envolvem barreiras dificeis de vencer.

Ademais, a vivéncia contribuiu significativamente para a formacéo
académica e profissional, possibilitando o desenvolvimento do raciocinio clinico,
do olhar critico e da compreensao acerca da integralidade do cuidado a saude
da mulher. O contato direto com as demandas apresentadas pelas gestantes

permitiu refletir sobre a importancia de uma assisténcia centrada no cuidado.

Dessa forma, conclui-se que o fortalecimento das a¢cf6es educativas, da
comunicacdo clara e acertiva € essencial para qualificacdo do pré-natal na
Atencdo Primaria a Saude. Espera-se que este estudo contribua para a
reflexdo sobre a pratica da enfermagem no cuidado pré-natal e incentive o
desenvolvimento de estratégias, como o fortalecimento das a¢des de educacao
em saude, da comunicagdo entre profissionais e gestantes e da busca ativa

para adesdo ao acompanhamento pré-natal, visando a melhoria da assisténcia.
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