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RIBEIRO, Luara Accioly. Estratégias educacionais de promocdo da saude utilizadas pelo
enfermeiro no pré-natal: revisdo de escopo. 2024. 96f. Dissertacdo de mestrado. Universidade
Federal do Amazonas, Manaus, 2024.

RESUMO

Introducdo: A discussdo sobre a complexidade da atencdo a salde apresenta um panorama
desafiador, diante de contextos que refletem desigualdades sistémicas que dificultam a
equidade no setor. Consideram-se as rapidas transformagdes e crises globais que afetam
diretamente tanto a salde individual quanto a coletiva. O acompanhamento pré-natal e a
promogdo da saude séo atividades prioritarias para a diminuicdo dos riscos obstétricos e de
desfechos perinatais adversos, por meio da otimizacdo de estratégias educativas que
promovam o bem-estar e a qualidade de vida de todas as pessoas. Nesse cenario, destaca-se 0
papel do enfermeiro na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. Objetivo: Mapear as
evidéncias cientificas sobre estratégias educacionais de promoc¢do da saude utilizadas pelo
enfermeiro na assisténcia pré-natal. Método: Foi adotado o método de revisdo de escopo
(scoping review), conforme a metodologia do JBI e orientado pelo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
Esse procedimento permitiu a sintese do conhecimento sobre estratégias educacionais de
promocdo da saude, a partir das bases de dados selecionadas: LILACS, CINAHL, ASP,
EMBASE, EPISTEMONIKOS, ERIC, PMC, PUBMED, SCIELO, SCIENCE.GOV,
SCOPUS e WOS. Nao houve restricdo quanto ao idioma, ano de publicacdo ou origem dos
artigos. A selecdo dos estudos e a coleta de dados foram realizadas por dois revisores, de
forma independente. Foram incluidos artigos originais e de revisdo da literatura que
abordassem as estratégias educativas de promoc¢do de salde utilizadas ou desenvolvidas pelo
enfermeiro durante o pré-natal. Foram identificados 4.738 trabalhos nas bases mencionadas.
Apbs a leitura dos titulos e resumos, foram descartados os estudos duplicados e o0s
irrelevantes, restando uma amostra de 34 artigos e 2 teses. Uma vez concluida a anélise,
foram selecionados 25 estudos, conforme os critérios estabelecidos pela estratégia PCC.
Resultados: Os estudos encontrados confirmaram que as estratégias educacionais aplicadas
no pré-natal sdo amplamente aceitas e auxiliam as gestantes durante todo o ciclo gravidico-
puerperal. Historicamente, a promocédo da saude esteve inserida no campo da maternidade, e
as estratégias educativas se concentraram quase exclusivamente na prevencdo de
comorbidades e na disseminacdo de informacdes sobre gestacdo, puerpério, amamentacdo e
cuidados com o recem-nascido. Conclusdo: Defende-se a adaptacdo e a personalizacdo das
estratégias educativas de promoc¢édo da saude, conforme o contexto regional. Além disso, €
essencial ampliar as acdes educacionais de promoc¢do da saude realizadas pelo enfermeiro
durante o pré-natal, visando a sustentabilidade das estratégias de atencéo a saide da mulher e
promovendo avancos na melhoria da qualidade de vida da populacéo brasileira.



Palavras-chave: Educacdo em Saude; Pré-Natal. Enfermeiro; Promocéo da Salude; Saude da
Mulher



RIBEIRO, Luara Accioly. Educational health promotion strategies used by nurses in prenatal
care: scoping review. 2024. 96f. Master’s dissertation. Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, 2024.

ABSTRACT

Introduction: The discussion on the complexity of health care presents a challenging
panorama, in the face of contexts that reflect systemic inequalities that hinder equity in the
sector. Consider the rapid transformations and global crises that directly affect both individual
and collective health. Prenatal care and health promotion are priority activities for reducing
obstetric risks and adverse perinatal outcomes, by optimizing educational strategies that
promote the well-being and quality of life of all people. In this scenario, the role of nurses in
assisting the pregnancy-puerperium cycle stands out. Objective: To map the scientific
evidence on health promotion educational strategies used by nurses in prenatal care. Method:
The scoping review method was adopted, according to the JBI methodology and guided by
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). This procedure made it possible to synthesize knowledge
about educational strategies for health promotion from the selected databases: LILACS,
CINAHL, ASP, EMBASE, EPISTEMONIKOS, ERIC, PMC, PUBMED, SCIELO,
SCIENCE.GOV, SCOPUS and WOS. There were no restrictions on the language, year of
publication or origin of the articles. The selection of studies and data collection were carried
out independently by two reviewers. Original articles and literature reviews were included
which dealt with health promotion educational strategies used or developed by nurses during
prenatal care. A total of 4,738 papers were identified in the databases mentioned. After
reading the titles and abstracts, duplicate and irrelevant studies were discarded, leaving a
sample of 34 articles and 2 theses. Once the analysis was complete, 25 studies were selected,
according to the criteria established by the PCC strategy. Results: The studies found
confirmed that educational strategies applied in prenatal care are widely accepted and help
pregnant women throughout the pregnancy-puerperal cycle. Historically, health promotion
has been inserted in the field of maternity care, and educational strategies have focused almost
exclusively on preventing comorbidities and disseminating information about pregnancy, the
puerperium, breastfeeding and caring for the newborn. Conclusion: We advocate adapting
and personalizing health promotion educational strategies according to the regional context.
In addition, it is essential to expand the health promotion educational actions carried out by
nurses during prenatal care, with a view to sustaining women's health care strategies and
promoting advances in improving the quality of life of the Brazilian population.

Keywords: Health education; Prenatal care; Nurses; Health Promotion; Women's Health.



RIBEIRO, Luara Accioly. Estrategias de promocion de la salud educativa utilizadas por
enfermeras en las atencion prenatal: revision exploratoria. 2024. 96f. Tesis de maestria.
Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2024.

RESUMEN

Introduccion: El debate sobre la complejidad de la atencion sanitaria presenta un panorama
desafiante, ante contextos que reflejan desigualdades sistémicas que dificultan la equidad en
el sector. Consideremos las rapidas transformaciones y crisis globales que afectan
directamente la salud individual y colectiva. Los cuidados prenatales y la promocién de la
salud son actividades prioritarias para reducir los riesgos obstétricos y los resultados
perinatales adversos mediante la optimizacion de estrategias educativas que promuevan el
bienestar y la calidad de vida de todas las personas. En este escenario, destaca el papel de las
enfermeras en la asistencia al ciclo embarazo-puerperio. Finalidad: Mapear la evidencia
cientifica sobre las estrategias educativas de promocion de la salud utilizadas por las
enfermeras en la atencién prenatal. Material: Fue adoptado el método de scoping review, de
acuerdo con la metodologia del JBI y orientado por el Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
Este procedimiento permitié sintetizar los conocimientos sobre estrategias educativas de
promociéon de la salud de las bases de datos seleccionadas: LILACS, CINAHL, ASP,
EMBASE, EPISTEMONIKOS, ERIC, PMC, PUBMED, SCIELO, SCIENCE.GOV,
SCOPUS y WOS. No hubo restricciones en cuanto al idioma, el afio de publicacion o el
origen de los articulos. La seleccion de los estudios y la recogida de datos fueron realizadas de
forma independiente por dos revisores. Se incluyeron articulos originales y revisiones
bibliogréficas que abordaban las estrategias educativas de promocion de la salud utilizadas o
desarrolladas por enfermeras durante la atencion prenatal. Se identificaron un total de 4.738
articulos en las bases de datos mencionadas. Tras la lectura de los titulos y resimenes, se
descartaron los estudios duplicados e irrelevantes, quedando una muestra de 34 articulos y 2
tesis. Una vez finalizado el analisis, se seleccionaron 25 estudios, segun los criterios
establecidos por la estrategia PCC. Resultados: Los estudios encontrados confirmaron que las
estrategias educativas aplicadas en el control prenatal son ampliamente aceptadas y ayudan a
las gestantes durante todo el ciclo embarazo-puerperal. Histéricamente, la promocion de la
salud se ha insertado en el ambito de la atencion a la maternidad, y las estrategias educativas
se han centrado casi exclusivamente en la prevencion de comorbilidades y en la difusion de
informacion sobre el embarazo, el puerperio, la lactancia materna y los cuidados del recién
nacido. Conclusion: Se aboga por adaptar y personalizar las estrategias educativas de
promocién de la salud en funcién del contexto regional. Ademas, es fundamental ampliar las
acciones educativas de promocion de la salud realizadas por las enfermeras durante la
atencion prenatal, con vistas a sostener las estrategias de atencién a la salud de la mujer y
promover avances en la mejora de la calidad de vida de la poblacion brasilefia.



Palabras clave: Educacion para la salud; Atencion prenatal; Enfermeria; Promocion de la
Salud; Salud de la Mujer.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), por meio do relatorio
Equidade e Desigualdades em Saude nas Américas, “uma boa satide requer ndo s6 acesso a
atencdo a saude, mas também ag¢des com relagdo aos determinantes sociais da saude” (2019,
p. 4). Para alcancar progresso e justica social, € imprescindivel reconhecer a saude e a
equidade como elementos estruturantes no combate as iniquidades que persistem na
sociedade. Esse cenario explicita desafios significativos em um contexto marcado por
desigualdades sistémicas, rapidas mudancas e crises globais, que impactam diretamente a
saude individual e coletiva, dificultando o alcance dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), como o ODS 3, que busca “assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades” (ONU, 2015).

Nesse contexto, a Promocéo da Salde, pautada na Carta de Ottawa (1986), destaca-se
como estratégia essencial ao capacitar comunidades na busca pela melhoria de sua qualidade
de vida e saude. A Carta de Ottawa propbe agdes transformadoras, capazes de fortalecer o
controle social, reorientar os servigos de satde e promover ambientes favoraveis ao bem-estar
da populagdo. A educagdo em salde, portanto, assume um papel central nesse processo,
especialmente no acompanhamento pré-natal, ao capacitar gestantes, reduzir riscos obstétricos
e melhorar desfechos materno-fetais.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher (PNAISM), implementada
em 2004, reforca a importancia de garantir agdes que assegurem a promogao, protecao e
recuperacdo da saude em todos os niveis de atencdo. Entre as estratégias centrais dessa
politica, destaca-se 0 uso de praticas educativas e preventivas que ampliem o conhecimento
das mulheres sobre seu corpo e salde, incentivando a autonomia e a tomada de decisdes
informadas durante a gestacgdo (Brasil, 2004).

Diante desse panorama, a Atencdo Primaria a Salde (APS) constitui o eixo
estruturante do cuidado em satde no Brasil, integrando acbes de promocdo, prevencao e
assisténcia. No cenério da APS, a atuacdo do enfermeiro tem papel de destaque ao combinar
conhecimento técnico, habilidades educativas e cuidado humanizado. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) reconhece que os profissionais de enfermagem desempenham papel
fundamental no sistema de saude, sendo essenciais ndo apenas no tratamento de doencas, mas
também na prevencdo e promoc¢do da saude. Ao atuar diretamente com a populacdo, 0s

enfermeiros orientam 0s pacientes sobre condicfes de salde, tratamentos, habitos de vida
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saudaveis e a importancia de medidas preventivas, como vacinacdo e exames regulares
(WHO, 2018).

No contexto do pré-natal, o enfermeiro exerce uma funcdo educativa essencial,
fundamentada no acolhimento, na escuta ativa e na orientagdo qualificada as gestantes. Essa
atuacdo possibilita a identificacdo de fatores sociais, econdmicos e culturais que influenciam a
adesdo das mulheres ao cuidado, além de promover a autonomia e 0 empoderamento
feminino. A educacdo em saude realizada pelo enfermeiro contribui diretamente para a
reducdo de complicagBes gestacionais e perinatais, que estdo, muitas vezes, associadas a falta
ou inadequacdo do acompanhamento pré-natal. Estudos destacam que as desigualdades
regionais e 0s determinantes sociais, como renda, escolaridade e acesso aos Servicos,
continuam sendo barreiras significativas para o cuidado pré-natal integral no Brasil
(Domingues et al., 2015; OPAS, 2019).

A enfermagem celebrou seus 200 anos em 2020. No Brasil, o avan¢o da profisséo
perpassa pelo entendimento das bases historicas, politicas e ideoldgicas. O conhecimento e
analise temporal histérica do passado e do presente podem produzir novos caminhos e
conexdes necessarias para um saber-fazer e saber-se, intencionalmente articulada ao
movimento de acdo-reflexdo-acdo, configurando o permanente exercicio de construcdo do
processo de formacdo e do trabalho em Enfermagem (Silva e Ferreira, 2021). Essa evolucao
estd diretamente relacionada as mudancas sociais e econémicas ao longo da historia, como a
consolidacdo do capitalismo, que influenciou a organizacdo do trabalho em saude e,
consequentemente, o desenvolvimento da enfermagem enquanto profissdo (Silva e Ferreira,
2021).

Além disso, a Estratégia Saude da Familia (ESF), que é parte integrante da APS, tem
demonstrado elevado potencial para fortalecer a promocao da saude e o cuidado pré-natal. A
atuacdo do enfermeiro na ESF destaca-se pela implementacdo de praticas educativas e
preventivas, que valorizam a relagcdo entre o profissional e a gestante, criando um ambiente
favoravel a troca de informacdes e ao fortalecimento do vinculo. A OPAS (2019) ressalta que
os profissionais de enfermagem sdo, em muitas partes do mundo, o principal ou Unico contato
dos pacientes com os servicos de saude, o que reforca a importancia desse protagonismo no
contexto da APS.

Por fim, torna-se evidente que as estratégias educativas utilizadas pelo enfermeiro na
assisténcia pré-natal desempenham um papel central na promogdo da saude, ao capacitar as
gestantes e favorecer a adesdo ao cuidado. A atuacdo do enfermeiro, aliada as politicas

publicas, ao compromisso com a promocao da salde e a utilizacdo de praticas baseadas em
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evidéncias, revela-se fundamental para alcancar desfechos positivos, reduzir desigualdades e

garantir um cuidado centrado na mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo busca contribuir e avancar na compreensdo de que a pratica
educativa de promocdo da saude no pré-natal é uma estratégia essencial na producdo do
cuidado. Tal pratica requer uma atitude critica e reflexiva, que propicie as gestantes
protagonismo e autonomia no cuidado, atendendo as suas necessidades de saude e alinhando-
se as diretrizes de politicas publicas, como a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) e a Estratégia Saude da Familia (ESF).

A revisdo de escopo seguiu os parametros presentes no checklist PRISMA-SCR
(Anexo 1). Durante a pesquisa preliminar, realizada em novembro de 2023 no Open Science
Framework (OSF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
National Library of Medicine (PubMed), Sintese de Evidéncias do Joanna Briggs Institute
(JBI) e International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), constatou-se
a auséncia de estudos que abordassem o mesmo PCC (Populagdo, Conceito e Contexto)
especifico. Apesar disso, identificou-se uma vasta producdo sobre praticas educativas na
assisténcia pré-natal, o que justificou o prosseguimento da revisdo de escopo. A partir dessas
constatacdes, um protocolo inovador foi desenvolvido e registrado na plataforma OSF
(Apéndice A), assegurando rigor metodoldgico e transparéncia na pesquisa.

A escolha da revisdo de escopo como metodologia deve-se a sua capacidade de
mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis, permitindo identificar estratégias educativas
utilizadas pelo enfermeiro no pré-natal, além de evidenciar lacunas e possibilidades de
intervencBes mais efetivas. Essa abordagem é relevante em um contexto em que as
desigualdades sociais e as barreiras ao acesso a saude persistem, dificultando a
implementacdo de praticas educativas e preventivas no cuidado as gestantes.

Do ponto de vista teorico, este estudo se apoia no pensamento pedagogico do educador
Paulo Freire, que enfatiza a educacdo como pratica transformadora. A abordagem dialégica
proposta por Freire valoriza o conhecimento prévio dos individuos e promove a construcao
compartilhada do saber. Ao aplicar esse referencial ao contexto do pré-natal, a atuacdo do
enfermeiro torna-se uma ferramenta potente para empoderar as gestantes, fortalecer sua

autonomia e possibilitar decisdes informadas sobre sua saude e a de seus bebés.
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Por fim, reconhecendo a importancia da promoc¢édo da salde na assisténcia pré-natal e
a contribuicdo do enfermeiro com préticas educativas no contexto da Atencdo Priméria a
Saude (APS), formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as evidéncias na literatura
sobre as estratégias educativas de promocao da saude utilizadas pelo enfermeiro no pré-
natal?

Portanto, a realizacdo desta revisdo de escopo visa fornecer subsidios teoricos e
praticos para qualificar a atuacdo do enfermeiro e fortalecer as estratégias educativas no
cuidado pré-natal, promovendo um cuidado mais efetivo, equitativo e centrado nas

necessidades das gestantes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Mapear as evidéncias cientificas sobre as estratégias educativas de promoc¢édo da saude

utilizadas pelo enfermeiro no pré-natal.

2.2 Objetivos especificos

e Explorar a abrangéncia das producdes cientificas sobre as estratégias educativas
empregadas na promog¢do da saude no contexto do pre-natal,

e Caracterizar os tipos de estratégias educativas de promocdo da saude conduzidas pelo
enfermeiro no pré-natal, analisando sua aplicabilidade e impacto na assisténcia as
gestantes;

e Reconhecer lacunas, avangos e desafios no desenvolvimento de préticas educativas

voltadas & promocdo da saude no pré-natal realizadas por enfermeiros.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Promocéo da Saude

Durante processo de redemocratizacdo do Brasil, a 82 Conferéncia Nacional de Saude
de 1986 foi um grande evento que marcou a luta pela universalizagdo de um sistema tnico de
salde integral, e com a implantacdo das diversas politicas publicas voltadas principalmente
para a defesa da vida, a salde no pais se tornou um direito irrevogavel, assim os demais
direitos humanos (Brasil, 2018).

Nesse sentido, o SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, para garantir o
acesso universal, com integralidade da assisténcia e equidade. Sem preconceitos de qualquer
espécie e com ampla participacdo social, capaz de responder pela promocéao, prevencdo,
protecdo e recuperacdo da saude, conforme as necessidades do povo. O conceito de sadde foi
entdo ampliado, focando assim, no contexto histérico, social e cultural. A promogdo da satde
comecou a ser amplamente discutida durante esse periodo, pois para que o SUS
correspondesse as expectativas da populacdo, a promo¢do como politica de saude deveria
consolidar-se como préatica de trabalho multidisciplinar, integrado em redes, voltadas para as
necessidades dos individuos e coletividades, acdes articuladas entre os diversos atores em um
determinado territorio (Brasil, 2006).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) foi instituida em marco de 2006,
através da Portaria MS/GM n° 687, e redefinida em 2014 pela Portaria n° 2.446. Em 2017, foi
revogada para da lugar a Portaria de Consolidacdo n 2° que fixa as normas sobre as politicas
nacionais do SUS. A PNPS veio para reforcar a ampliacdo e qualificacdo das acdes de
promocdo da salde nos servigos e na gestdo; e, desde entdo estd presente na agenda dos
gestores do SUS e nos planos nacionais de sadde (Brasil, 2018).

Em 2018, com a presenca de novos desafios e compromissos, a PNPS foi revisada e
atualizada pelo Ministério da satide (MS). Essa versao traz a satude como conceito ampliado e
aponta a necessidade de articulagdo com outras politicas puablicas para fortalecer a
participacdo social e os movimentos populares. Por conseguinte, a Politica Nacional de
Promocdo da Saude vem para mudar o modo de organizar, planejar, avaliar os servicos,
mobilizando os agentes de salide para uma pratica mais efetiva e consolidando interacGes com
0 setor sanitario e demais setores, e da sociedade (Brasil, 2018).

A atencdo prestada pelos servicos de salde deve ter como principal caracteristica a

qualidade e a humanizagdo. E dever dos profissionais de satde acolherem com dignidade
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qualquer individuo que necessite. Houve grandes avancos na salude materno-infantil com a
implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) em 1984. No
ano 2000, surgiu o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), e mais
tarde, houve a criacdo da Rede Cegonha, em 2011. Contudo, a qualidade da assisténcia pré-

natal deve ser trabalhada e cada vez mais aperfeicoada (Fagundes e Oliveira, 2017).

3.2 Atencéo a Saude da Mulher

A questdo do movimento de mulheres deflagrado na segunda metade do seculo XX foi
reconhecidamente uma mobilizacdo social e politica de mulheres que conquistaram direitos e
um novo patamar de atuacdo na sociedade, superando desigualdades, sobretudo ao ingressar
no mundo do trabalho formal, afirmando entre outros aspectos, sua emancipacdo e
visibilidade em todo 0 mundo (Souto; Moreira, 2021).

No ambito mundial destaca-se a Convencéo sobre a eliminacdo de todas as formas de
discriminacdo contra a Mulher, realizada nos Estados Unidos, no ano de 1979, na qual os
paises participantes firmaram um tratado internacional para elaboracdo de medidas contra a
marginalizacdo e para assegurar a igualdade entre homens e mulheres. A partir dessa
iniciativa, diversas conferéncias e outros encontros foram realizados buscando estratégias para
melhorar a condicdo da mulher na sociedade, como a realizada em Nairébi, no Quénia, em
1987, na cidade do Cairo, Egito, em 1994, assim como, a 4% Conferéncia Mundial realizada
em Beijing, China, em 1995 (Benedet, 2021).

Outro marco significativo foi a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher, conhecida como Convencdo de Belém do Parg, em
1994. Este foi o primeiro instrumento juridico internacional a reconhecer a violéncia contra a
mulher como uma violagdo dos direitos humanos, firmando compromissos entre os paises
signatarios para combater essa problematica. No contexto amazénico, onde as barreiras
geogréficas e a falta de acesso a servicos de apoio intensificam a vulnerabilidade das
mulheres, a Convencéo reforcou a necessidade de agdes integradas e regionais para enfrentar
a violéncia domestica, sexual e de género. A invisibilidade das mulheres ribeirinhas e
indigenas, em particular, expbe as limitacGes estruturais do Estado na protecdo dessas
populacdes, destacando a urgéncia de politicas publicas que alcancem areas remotas e
culturalmente diversas (OEA, 1994; Santos, 2020).

Com o final do século XX, a satde materna tornou-se um indicador central no debate

global sobre desigualdades em satde. Globalmente, cerca de 287 mil mulheres morreram em



25

2020 devido a complicacdes na gestacdo e no parto, sendo 70% desses casos concentrados na
Africa Subsaariana (WHO, 2023). No Brasil, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
apresentou aumento expressivo nos ultimos anos, especialmente durante a pandemia de
COVID-19, atingindo 107 6bitos por 100 mil nascidos vivos em 2021 (BRASIL, 2022). Esses
nameros refletem desafios histéricos de acesso a saude, especialmente entre populacGes
vulneraveis.

Nessa perspectiva, as politicas publicas sdo reflexos de inquietacGes e necessidades
ligadas a conjuntura histérica. A qualificacdo das acOes voltadas a saide da mulher em todas
as fases passou por transformacdes no ultimo século. Sendo assim, para contextualizar a
criacdo e implantacdo de diretrizes e programas direcionadas a esse publico, é fundamental
compreender as principais estratégias que contribuiram para a configuracdo da satde feminina
no contexto brasileiro (Benedet, 2021; Pasala, 2022).

Ao tracar uma linha histérica, nota-se que a partir da década de 70, a saide materno-
infantil foi ordenada sob a forma de programas, visando solucionar os problemas sanitarios
enfrentados por esta populacdo, considerados prioritarios pelo Estado. Destacam-se o
Programa Nacional de Saude Materno-Infantil (PNSMI, 1974) que tinha por finalidade
reduzir os altos indices de morbimortalidade e limitava-se a conteldos sobre o processo de
reproducéo (Tyrrell et al, 2009; Souza, 2011; Jorge et al, 2015).

Em 1983, o Ministério da Saude (MS) langou o Programa de Atencdo Integral a Satde
da Mulher (PAISM), que contemplava uma abordagem diferenciada de atencao a saude das
mulheres, como educagdo em saude, acBGes voltadas para o &mbito clinico-ginecoldgico,
controle do cancer uterino, infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), planejamento
reprodutivo e qualificacdo da atencdo ao pré-natal, no sentido de que todo contato da mulher
com servicos de salde viesse a promover, proteger e recuperar sua saude (Brasil, 1984;
Pasala, 2022).

Nesse periodo, a saude da mulher também ganhou destaque no cendrio internacional
com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), langcados em 2000 pela ONU. O
Objetivo 5, em especial, propds reduzir a mortalidade materna em trés quartos até 2015 e
garantir acesso universal a satde reprodutiva. Embora o Brasil tenha avangado em indicadores
como a ampliacdo do pré-natal e a melhoria da assisténcia obstétrica, as desigualdades
regionais persistiram, especialmente em areas como o Norte e o Nordeste, onde os indices de
mortalidade materna continuam altos (UNITED NATIONS, 2015; Souza et al., 2018).

As primeiras manifestagdes da populagdo feminina em prol do movimento da

humanizagdo no parto ocorreram em paises europeus e americanos ainda na década de 80. Em
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continuidade a esse processo, em 1996 o projeto “Oito Passos para a Maternidade Segura”
mobilizou profissionais que prestavam assisténcia obstétrica e pediatra a adotarem um modelo
de cuidado mais humanizado. Em 1999, o MS criou o Centro de Parto Normal (CPN)
mostrando-se como alternativa aos hospitais e/ou maternidades da época (Souza, 2011).

Além disso, como resposta a insatisfacdo da sociedade civil brasileira, frente ao
modelo assistencial tecnocratico na area da obstetricia, no ano 2000, foi lancado o Programa
de humanizacdo desde o pré-natal até o nascimento (PHPN), com o objetivo de assegurar a
gestante um melhor acesso, cobertura e qualidade no acompanhamento pré-natal, na
assisténcia ao parto e puerpério, bem como reduzindo intervencdes desnecessarias (Brasil,
2000; Benedet, 2021).

Proposta relevante na promocao da saide materna no Brasil foi a implementacdo da
Rede Cegonha, criada em 2011, com o objetivo de assegurar o acesso, acolhimento e
atendimento humanizado as mulheres durante o pré-natal, parto e puerpério, além de garantir
assisténcia ao recém-nascido. A Rede Cegonha buscava estruturar uma linha de cuidado que
articulasse diferentes niveis de atencido no Sistema Unico de Satde (SUS), promovendo uma
abordagem integral e interdisciplinar. Em 2024, passou a ser chamada de Rede Alyne, em
homenagem a brasileira Alyne da Silva Pimentel, cujo caso de morte materna em 2002 foi
reconhecida pela ONU como um simbolo da necessidade de combater a mortalidade materna
e a desigualdade no acesso a satde. Essa mudanca refor¢ca o compromisso do SUS com 0s
direitos reprodutivos, a equidade de género e ao enfrentamento das desigualdades em salude
(BRASIL, 2024; WHO, 2022).

Outro importante avancgo foi a publicacdo da Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) em 2004. Tal proposta foi fundamental para consolidacdo dos
direitos sexuais e reprodutivos da mulher. O programa enfatizava a integralidade e a
promogdo da salde, levando em conta 0s aspectos psicossociais e priorizando o
aprimoramento da atencdo obstétrica, no planejamento reprodutivo, combate a violéncia
domeéstica, sexual e ao abortamento inseguro (Souto; Moreira, 2021).

Com o avanco da agenda global, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), estabelecidos em 2015, ampliaram 0 compromisso com a salde materna e infantil. O
ODS 3 estabelece como meta reduzir a mortalidade materna para menos de 70 mortes por 100
mil nascidos vivos e acabar com mortes evitaveis de recem-nascidos até 2030. No Brasil,
esforgos para atingir esses objetivos incluem o fortalecimento da atencdo bésica, a promogao

do parto humanizado e o uso de tecnologias inovadoras para monitoramento da saude
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materno-infantil em regibes remotas, como a Amazonia (UNITED NATIONS, 2015; Brasil,
2023).

Alinhado a essas politicas e expressando a importancia de uma ac¢do coordenada entre
os diversos setores da sociedade, a primeira conferéncia internacional sobre promocdo da
salde ocorrida no Canada e oficialmente documentada na Carta de Ottawa, mitigava o
desenvolvimento da promocdo da salde de forma mais ampla, incluindo ndo sé as diversas
instancias governamentais, mas também, todas as esferas sociais e familiares (OMS, 1986).

Neste bojo, a promocédo da saude no contexto brasileiro € uma estratégia resultante do
movimento das reformas sanitarias empreendidas, com a finalidade de formular e
implementar politicas sociais em defesa da vida, gerando valor para os usuarios da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), assim como, reduzindo iniquidades (Brasil, 2010; Mendes, 2011).

Assim, o Sistema Unico de Salde (SUS) oriundo de movimento sanitario popular e
previsto na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, tem desafios relacionados & complexidade
do individuo e das demandas de salde da sociedade contemporanea. Além disso, temos a
proposta da integralidade da atencéo, que pressupde acdes em redes ampliadas, interativas e,
em uma conjuntura diversa, envolvendo instituicdes formadoras, servigos de saude e outros
setores, “como respostas sociais deliberadas as necessidades de saude dos cidadaos” (Mendes,
2011, p. 18).

A atencdo a saude da mulher demanda entre outras iniciativas, a oferta de um cuidado
personalizado, assim como a ado¢do de novas estratégias que potencializem a promocao da
saude, superando o conhecimento fragmentado, tornando o processo mais interativo e
significativo. Infelizmente, ainda é comum observarmos, na pratica, fragilidades no que se

refere as peculiaridades do cuidado a gestante.

3.3 Educacdo em Saude e a Contribuicao Freireana

A educacdo em salde esta intrinsecamente ligada a promocéo da saude, uma vez que
se fundamenta na participagdo e mobilizagdo da populacéo, considerando suas necessidades,
estilos de vida, crencas, valores e o contexto cultural, social e politico em que estdo inseridas.
Essa abordagem requer o comprometimento de todos os envolvidos para a construgéo de
relacbes sélidas e decisdes coletivas no processo educativo (Candeias, 1997; Santos e Penna,
2009).

Entretanto, observa-se que as préaticas educativas nos servicos de salde muitas vezes

refletem a abordagem tradicional de ensino, onde o educando adota uma postura passiva e 0
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educador detem todo o saber. Freire (2014) denominou esse modelo de "educacdo bancaria”,
em que o conhecimento é transferido de forma unidirecional, desconsiderando o
protagonismo do aprendiz. Essa dindmica é intensificada pelo predominio do modelo
biomédico, que fragmenta o cuidado, negligencia saberes populares e prioriza aspectos
bioldgicos da doenca, resultando em praticas pouco reflexivas e desvinculadas da realidade
social (Santos e Penna, 2009; Falkenberg et al., 2014).

Para superar essas limitacOes, € essencial adotar praticas educativas que considerem o
aspecto cultural dos sujeitos, valorizem suas representacbes sociais e promovam o0
pensamento critico e reflexivo. Essas praticas devem estimular a autonomia individual e
coletiva, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e 0 empoderamento social (Reis et
al., 2006; Coscrato e Bueno, 2013; Freitas e Foster, 2016).

No Brasil, a educagdo tem sido historicamente orientada para a formacao de capital
humano voltado a empregabilidade, excluindo as populagbes mais vulneraveis de uma
formacdo critica e emancipadora. Essa exclusdo reforca desigualdades e limita o
protagonismo das comunidades em suas proprias histérias. Assim, € urgente repensar 0s
fundamentos da educacdo em salde, considerando as particularidades socioculturais e as
demandas da sociedade (Fagundes e Oliveira, 2017).

Os métodos educacionais tradicionais predominam na satde, muitas vezes centrados
na transmissdo de informacOes por meio de materiais padronizados, como cartilhas e
panfletos, distantes da realidade dos educandos. Paulo Freire criticou essa abordagem,
defendendo que o processo ensino-aprendizagem deve partir do dialogo e da interacdo entre
educador e educando, valorizando o0s saberes prévios e a construcdo conjunta do
conhecimento (Fagundes e Oliveira, 2017; Freire, 2014).

Além disso, a formacdo académica dos profissionais de saude frequentemente reforca
0 modelo biomédico, moldando-0s como agentes técnicos e produtivos para o mercado, em
detrimento de uma préatica educativa participativa. Na atuacdo préatica, esses profissionais
replicam o modelo prescritivo, generalizando condutas e desconsiderando 0s contextos
individuais dos pacientes. Essa postura inviabiliza reflexdes criticas sobre os significados das
acOes educativas e seus impactos (Alves e Aerts, 2011; Alvaristo et al., 2021).

Os principios de Paulo Freire, que fundamentam a Educacdo Popular em Saude (EPS),
oferecem uma alternativa a esse modelo, promovendo a educacdo como pratica de liberdade.
No campo da salde, Freire propde a igualdade entre educador e educando, com uma

investigacdo prévia sobre o universo dos sujeitos. A partir de palavras geradoras, identificadas
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no contexto dos educandos, € possivel construir um dialogo rico e significativo, que desperte
novas reflexdes e enriqueca o processo educativo (Gadotti, 2000; Alvaristo et al., 2021).

No éambito da assisténcia pré-natal, metodologias participativas baseadas nos
pressupostos freirianos sdo fundamentais para garantir que o conhecimento prévio das
mulheres seja valorizado. Segundo Morin (2004), essa abordagem permite revisar decisdes
terapéuticas e adotar uma visdo holistica, conectada ao contexto cultural das participantes.
Assim, a pratica educativa deve ser dinamica, adaptada as realidades locais e ao universo das
mulheres atendidas, promovendo seu envolvimento ativo no processo de cuidado (Rios e
Vieira, 2007).

Entretanto, grandes desafios permanecem, como a auséncia de dialogo entre
profissionais de salde e usuarias, frequentemente causada pelo sistema tecnicista focado no
cumprimento de metas. Essa estrutura afasta os servicos das reais necessidades das mulheres,
comprometendo a humanizagdo do cuidado (Paim, 2008).

O avan¢o da salde materno-infantil alinhado a humanizacdo exige a superacdo do
modelo tradicional de educagdo e a implementacdo da Politica Nacional de Educagéo Popular
em Saude (PNEPS-SUS). Essa politica propde acbes que valorizem saberes populares,
ancestralidade e dialogo, integrando esses conhecimentos & pratica no Sistema Unico de
Saude (Pulga et al., 2020).

Assim, o didlogo, o pensamento critico e a valorizagdo do ser humano como sujeito
social, cultural e histérico sdo essenciais para transformar a educacdo em saude. Paulo Freire
(1992) enfatizou que educar vai além da transmissdo de conhecimento técnico; é um processo
de conscientizacdo e humanizacdo que contribui para a construcdo de uma sociedade mais

justa e participativa.

3.4 O Enfermeiro e o Pré-natal

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) como principal estratégia de acesso e cobertura
universal de saude foi firmada pela Declaracdo de Alma-Ata, sendo especialmente relevante
para paises em desenvolvimento. Nesse contexto, a assisténcia pre-natal emerge inicialmente
como instrumento de controle da natalidade, com o objetivo de acompanhar a mulher desde o
inicio da gestacdo, visando prevenir e reduzir agravos durante esse periodo delicado (Brasil,
2000).

Com o0 avanco das pesquisas e politicas publicas, a assisténcia pré-natal foi

consolidada como um conjunto de procedimentos clinicos e educativos, destinados a
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promover a saude materno-fetal e identificar precocemente complicacdes gestacionais e no
puerpério (Reis; Rached, 2017; Sardinha, 2019).

O enfermeiro, no contexto da APS, desempenha papel central na assisténcia pré-natal,
ao estabelecer um vinculo de confianga com as gestantes por meio de dialogo e escuta ativa.
Esse relacionamento favorece a compreensao integral das necessidades da mulher, abordando
suas expectativas, medos e inquietacfes, além de permitir o desenvolvimento de acdes
preventivas e de promoc¢do da salde. A qualidade do cuidado prestado esta diretamente
relacionada a adesdo ao pré-natal e a reducdo de indices de mortalidade materna e perinatal no
Brasil (Shimizu; Lima, 2009).

A Enfermagem, regulamentada no Brasil pela Lei n® 7.498/1986, é reconhecida por
sua contribuicdo para a saude universal (Brasil, 2004; COFEN, 2018). A consulta de
enfermagem as gestantes deve ser fundamentada nas melhores evidéncias cientificas, aliada
ao acolhimento e ao cuidado integral, considerando fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais que impactam diretamente a saide materna (Queiroz; Rodrigues, 2021; Coscrato;
Bueno, 2013).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), os profissionais de
enfermagem representam o principal recurso humano em contato com pacientes em muitas
partes do mundo. A APS, nesse sentido, tem o potencial de maximizar a equidade e a
eficiéncia no cuidado em sadde, conforme os principios do Sistema Unico de Saude (SUS):
universalidade, integralidade e equidade (Brasil, 1990; OPAS, 2018; 2019).

Entretanto, embora a cobertura do pré-natal tenha aumentado no Brasil, fatores
sociodemograficos, raciais e de género ainda comprometem o acesso e a qualidade do cuidado
oferecido as gestantes (Domingues et al., 2015; Lessa et al., 2022). A auséncia ou
inadequacdo da assisténcia pode acarretar consequéncias graves para a mde e o feto,
destacando a importancia do enfermeiro capacitado e com escopo de pratica ampliado na APS
(Paris; Pelloso; Martins, 2013; Reis; Rached, 2017).

O pré-natal é um espaco colaborativo, que possibilita o fortalecimento do vinculo
entre profissionais e gestantes, o estimulo a autonomia e a troca de experiéncias. Tais praticas
ressignificam vivéncias e promovem a tomada de decisdes informadas (Backes et al., 2023).
A Estratégia Saude da Familia (ESF), como parte da rede de APS, reforca a importancia da
atuacdo da enfermagem em a¢des de promogdo e prevencdo de salde, tornando visivel seu
papel fundamental nesse processo (Mattioni et al., 2022; Nunciaroni et al., 2022).

No cenario de pratica da APS, a experiéncia como residente em Enfermagem

Obstétrica revelou importantes lacunas relacionadas a inseguranca e desconhecimento das
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gestantes sobre o processo gestacional, em desacordo com a Politica Nacional de Atencgéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Essa politica recomenda a promoc¢do de agdes
educativas que ampliem o grau de informacdo das mulheres, assegurando-lhes autonomia e
maior capacidade de escolha dentro de seu contexto social (Brasil, 2004).

Portanto, na atencdo obstétrica, cabe ao enfermeiro promover a autonomia e o
empoderamento feminino, oferecendo um cuidado centrado na mulher, baseado nas melhores
evidéncias cientificas e no respeito ao contexto social e familiar das gestantes. A escuta
qualificada e o estabelecimento de lacos de confianca sdo fundamentais para a oferta de um

cuidado humanizado e resolutivo (Amorim et al., 2022).
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4 METODOLOGIA

Pretendeu-se aprofundar o conhecimento relativo as estratégias de promoc¢éo em saude
do enfermeiro durante o pré-natal, campo este ainda pouco explorado e utilizando o objetivo
definido como ponto norteador, optou-se pela revisdo de escopo (Scoping Review) como
método.

E uma metodologia sistematica e bem estruturada, é comumente utilizada para mapear
a literatura existente atraves de termos relacionado a natureza, caracteristicas e volume de um
determinado campo de conhecimento. Logo, ndo se trata de buscar a melhor evidéncia, mas
de reunir os vérios tipos de evidéncias e mostrar como foram produzidas. Também n&o se
destina a classificar a forca da evidéncia, mas rastrea-la. Além disso, sdo apropriadas para
examinar estudos para a tomada de decisdo no campo teérico metodoldgico, a partir de
mapeamento de teorias e metodologias que se destinam a informar os pesquisadores (Tricco.
et al, 2016; Cordeiro e Soares, 2018; Peters et al., 2020).

A revisdo de escopo responde aos objetivos aqui elencados, sobretudo se observarmos
que a pergunta norteadora desse trabalho € ampla e se propde a observar as lacunas existentes

na literatura cientifica (Peters e Godfrey, 2015).

4.1 Pergunta de Revisdo e Acronimo de Pesquisa

A pergunta de pesquisa da Revisdo de Escopo, deve ser formulada de maneira clara e
objetiva, pois ela ird direcionar a conducdo adequada da revisdo, incluindo a estratégia de
busca. Uma pergunta bem definida facilita o processo de revisdo, na medida em que evita
pesquisas desnecessarias, mantém o foco no problema e busca uma avaliacdo critica da
informacédo. Deixando claro para o leitor qual o real propésito da revisao (Tricco, 2016).

O protocolo Joanna Briggs (2014) estabelece que a melhor maneira de se alcancar uma
pergunta efetiva que direciona o trabalho de revisdo € se utilizar do acrénimo PCC, para
Populacdo, Conceito e Contexto. O Quadro 1 apresenta de maneira esquematica, 0s
elementos que definiram a pergunta norteadora do estudo: Quais as estratégias educativas

de promocdao da saude utilizadas pelo enfermeiro no pré-natal?
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Quadro 1 - Acrénimo de pesquisa

P Populacéo Enfermeiros
C Conceito Estratégias educativas de promocao da saude
& Contexto Pré-natal

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

4.2 ldentificacdo de Estudos Relevantes e Protocolo de Revisédo

Apos a definicdo do Acrénimo e da pergunta de pesquisa foi realizada uma busca nas
fontes de dados (JBI, OSF e PubMed) para verificar a existéncia de protocolos ou artigos com
0 mesmo PCC ou pergunta norteadora. Sendo constatado a auséncia de estudos sobre o tema
proposto. Desse modo, foi definido as palavras-chaves segundo o portal DeCS/MeCS:
Cuidado pré-natal; Gravidez; Promocdo de salde; Educacdo em salde; Atencdo Primaria a
Saude.

Assim, para estabelecer os critérios para a selecdo de estudos, os desfechos a serem
avaliados e as analises a priori foi elaborado um protocolo de revisdo de escopo com o titulo:
Estratégias do enfermeiro para promocdo da salde na assisténcia pré-natal na Atencdo
Primaria: protocolo de revisdo de escopo. Sendo registrada na plataforma Open Science
Framework (OSF) sob o DOI: https://doi.org/10.17605/0SF.10/4X23T e link
https://osf.io/4x23t (Apéndice A). O protocolo foi submetido na Revista de Enfermagem
UFPE on-line (Anexo 2).

4.3 Critérios de Elegibilidade

A pergunta norteadora foi a base para o desenvolvimento dos critérios de incluséo e

exclusdo de artigos, assim como, 0 PCC para garantir a consisténcia da tomada de decisoes.

4.3.1 Populacdo

O foco deste estudo € o enfermeiro, profissional que desempenha um papel essencial
na promo¢do da salude das mulheres durante a gestacdo. Sua pratica abrange a criacdo e
execucdo de estratégias educativas que fortalecem o protagonismo e a autonomia das

gestantes, promovendo um cuidado qualificado e humanizado. O enfermeiro identifica as


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/4X23T
https://osf.io/4x23t
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necessidades individuais, orienta sobre questdes de salde e colabora para a adocdo de habitos
saudéaveis, contribuindo para a prevencao de complicaces gestacionais.

Essas acdes educativas tornam-se ainda mais relevantes ao considerar os desafios
impostos pelas desigualdades sociais, culturais e econdmicas, reforcando o papel do
enfermeiro como agente transformador na salde materna.

4.3.2 Conceito

O conceito central deste estudo € o uso de estratégias educativas como ferramentas
essenciais para a promoc¢ado da satde. Essas acoes envolvem o uso de metodologias e praticas
que capacitam as gestantes a adquirirem conhecimentos e habilidades necessarios para tomar
decisbes informadas e gerenciar sua propria saide. A promocdo da salde, enquanto processo
ativo de capacitacdo, busca ndo apenas prevenir doencas, mas também melhorar a qualidade
de vida das mulheres por meio de abordagens acessiveis, inclusivas e culturalmente sensiveis.

Tais estratégias abrangem intervencdes individualizadas e coletivas que reforcam a
autonomia das mulheres e fortalecem a relagdo entre profissional e paciente, promovendo um

cuidado mais eficaz e centrado na pessoa.

4.3.3 Contexto

O estudo situa-se no contexto do pré-natal realizado na Atencdo Priméria a
Saude (APS), espago que desempenha um papel fundamental no acompanhamento da
gestacdo. Nesse nivel de atencdo, o enfermeiro promove um cuidado continuo e
proximo a comunidade, realizando acles educativas, preventivas e assistenciais
voltadas para a saude materna e fetal.

O pré-natal, por sua natureza, inclui estratégias que visam prevenir
complicacBes gestacionais, promover 0 bem-estar psicossocial e assegurar 0
desenvolvimento saudavel da gravidez. Além disso, possibilita a identificacdo de
fatores de risco, 0 monitoramento continuo e a realizacdo de atividades educativas que

contribuem para resultados positivos na satde materno-infantil.

4.4 Tipos de Fonte

Esta revisdo de escopo considerou os desenhos de estudos experimentais e quase-

experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados,
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estudos antes e depois e estudos de séries temporais interrompidos. Além disso, foram
considerados para inclusdo estudos observacionais analiticos, incluindo estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais analiticos. Esta
revisdo também considerou desenhos de estudos observacionais descritivos, incluindo séries
de casos, relatos de casos individuais e estudos transversais descritivos para inclusao.

Também foram incluidos estudos qualitativos que se concentrem em dados
qualitativos, incluindo, mas ndo limitados a projetos como fenomenologia, teoria
fundamentada, etnografia, descricdo qualitativa, pesquisa-acdo e pesquisa feminista. Textos,
artigos de opinido, teses e dissertacdes também foram considerados para inclusdo nesta
reviséo de escopo.

Nao foram incluidos os estudos de revisdo de escopo de qualquer natureza, 0s resumos

de eventos, cartas e editoriais.

4.5 Estratégia de Busca

A estratégia de busca teve como objetivo localizar estudos publicados e néo
publicados. Uma pesquisa inicial limitada no MEDLINE/via pubmed, Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude, Cochrane Library, PROSPERO, OSF e JBI Synthesis foi
realizada para identificar artigos sobre o tema e revisdes do tema concluidas ou em
andamento. As palavras-chave contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes e 0s
termos dos vocabularios controlados usados para descrever os artigos foram usados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa completa, conforme descrita no MEDLINE / Pubmed
(Tabela 1).

Tabela 1 - Medline/Pubmed search strategy — aplicada em 26 de fevereiro de 2024

(Continua)
PCC/Search Query Results
Search: "Primary Nursing"[mh] OR Primary Nursing[tiab] OR
Primary Nursing Caref[tiab] OR (("Nurses"[mh] OR
Nurse*[tiab] OR "Nursing”"[mh] OR Nursing*[tiab] OR
"Nursing Care"[mh] OR "Nursing Care Management” OR
P "Nursing Process'[mh] OR Nursing Processe*[tiab] OR 50 008

Midwifery[mh] OR Midwife[tiab] OR Midwives[tiab] OR
Midwifery[tiab] OR Traditional Birth Attendant*[tiab] OR
"Nurse Midwives'[mh] OR Nurse Midwife[tiab] OR Nurse-
Midwife[tiab] OR Nurse-Midwive*[tiab]) AND ("Primary
Health Care"[mh] OR "Primary Health Care"[tiab] OR

#1



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Primary+Nursing%22%5Bmh%5D+OR+Primary+Nursing%5Btiab%5D+OR+Primary+Nursing+Care%5Btiab%5D+OR+%28%28%22Nurses%22%5Bmh%5D+OR+Nurse%2A%5Btiab%5D+OR+%22Nursing%22%5Bmh%5D+OR+Nursing%2A%5Btiab%5D+OR+%22Nursing+Care%22%5Bmh%5D+OR+%22Nursing+Care+Management%22+OR+%22Nursing+Process%22%5Bmh%5D+OR+Nursing+Processe%2A%5Btiab%5D+OR+Midwifery%5Bmh%5D+OR+Midwife%5Btiab%5D+OR+Midwives%5Btiab%5D+OR+Midwifery%5Btiab%5D+OR+Traditional+Birth+Attendant%2A%5Btiab%5D+OR+%22Nurse+Midwives%22%5Bmh%5D+OR+Nurse+Midwife%5Btiab%5D+OR+Nurse-Midwife%5Btiab%5D+OR+Nurse-Midwive%2A%5Btiab%5D%29+AND+%28%22Primary+Health+Care%22%5Bmh%5D+OR+%22Primary+Health+Care%22%5Btiab%5D+OR+%22Primary+Healthcare%22%5Btiab%5D+OR+%22Primary+Care%22%5Btiab%5D+OR+%22Health+Centers%22%5Btiab%5D+OR+%22Health+Center%22%5Btiab%5D+OR+%22Health+Posts%22%5Btiab%5D+OR+Polyclinic%5Btiab%5D+OR+%22Unified+Health+System%22%5Btiab%5D+OR+%22Brazilian+Unified+Health+System%22%5Btiab%5D+OR+%22Brazilian+Unified+National+Health+System%22%5Btiab%5D+OR+%22Single+Health+Care+System%22%5Btiab%5D+OR+%22Single+Health+System%22%5Btiab%5D+OR+%22Unified+Health+Care+System%22%5Btiab%5D+OR+%22National+Health+Strategies%22%5Btiab%5D+OR+%22Family+Health+Program%22%5Btiab%5D+OR+%22Family+Health+Strategy%22%5Btiab%5D+OR+%22National+Strategies%22%5Btiab%5D+OR+%22health+clinic%22%5Btiab%5D+OR+%22health+care+center%22%5Btiab%5D+OR+%22health+care+centre%22%5Btiab%5D+OR+community+health+center%2A%5Btiab%5D+OR+%22first+line+care%22%5Btiab%5D%29%29&sort=date&size=200&ac=no
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PCC/Search

Query

Results

"Primary Healthcare"[tiab] OR "Primary Care"[tiab] OR
"Health Centers"[tiab] OR "Health Center"[tiab] OR "Health
Posts"[tiab] OR Polyclinic[tiab] OR "Unified Health
System"[tiab] OR "Brazilian Unified Health System"[tiab] OR
"Brazilian Unified National Health System”[tiab] OR "Single
Health Care System"[tiab] OR "Single Health System"[tiab]
OR "Unified Health Care System”[tiab] OR "National Health
Strategies"[tiab] OR "Family Health Program"[tiab] OR
"Family Health Strategy”[tiab] OR "National Strategies"[tiab]
OR "health clinic"[tiab] OR "health care center"[tiab] OR
"health care centre"[tiab] OR community health center*[tiab]
OR "first line care"[tiab]))

#2

Search: "Health Promotion"[mh] OR Health Campaign*[tiab]
OR Health Promotion*[tiab] OR "Health-Supportive
Environments”[tiab] OR "Promotion of Health"[tiab] OR
Promotional Item*[tiab] OR Wellness Program*[tiab] OR
"healthy people”[tiab] OR healthy people program*[tiab] OR
"Health Education”[mh] OR Health Education[tiab]

327,405

#3

Search: “prenatal care"[mh] OR "Prenatal Care"[tiab] OR
"Antenatal Care"[tiab] OR Prenatal[tiab] OR pre-natal[tiab]
OR "ante natal care"[tiab] OR "antenatal control"[tiab] OR
Pregnancy[mh] OR Gestation[mh] OR Gestation[tiab] OR
Pregnanc*[tiab] OR Parturition[tiab] OR Birth*[tiab] OR
Childbirth*[tiab] OR Parturition*[tiab] OR Mothers[mh] OR
Mother*[tiab] OR "Breast Feeding"[mh] OR "Breast
Fed"[tiab] OR Breastfed[tiab] OR Breastfeeding[tiab] OR
"Milk Sharing"[tiab] OR "Wet Nursing"[tiab]

1,565,634

#4

Search: "portuguese”[Language] OR "english"[Language] OR
"spanish”[Language] Sort by: Most Recent

32,477,317

#5

Search: #1 AND #2 AND #3 #4

638

(Concluséao)

A estratégia de busca, incluindo todas as palavras-chave e termos identificados, foi

adaptada para cada base de dados e/ou fonte de informacdo, a saber: Medical Literature

Analysis and Retrieval

System Online (MEDLINE) via PubMed/NLM, PubMed

Central/NLM, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),

Academic Search Premier e Fonte Académica da EBSCO, Scopus e Embase/Elsevier, Web of

Science/Clarivate Analytics, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Health+Promotion%22%5Bmh%5D+OR+Health+Campaign%2A%5Btiab%5D+OR+Health+Promotion%2A%5Btiab%5D+OR+%22Health-Supportive+Environments%22%5Btiab%5D+OR+%22Promotion+of+Health%22%5Btiab%5D+OR+Promotional+Item%2A%5Btiab%5D+OR+Wellness+Program%2A%5Btiab%5D+OR+%22healthy+people%22%5Btiab%5D+OR+healthy+people+program%2A%5Btiab%5D+OR+%22Health+Education%22%5Bmh%5D+OR+Health+Education%5Btiab%5D&sort=date&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22prenatal+care%22%5Bmh%5D+OR+%22Prenatal+Care%22%5Btiab%5D+OR+%22Antenatal+Care%22%5Btiab%5D+OR+Prenatal%5Btiab%5D+OR+pre-natal%5Btiab%5D+OR+%22ante+natal+care%22%5Btiab%5D+OR+%22antenatal+control%22%5Btiab%5D+OR+Pregnancy%5Bmh%5D+OR+Gestation%5Bmh%5D+OR+Gestation%5Btiab%5D+OR+Pregnanc%2A%5Btiab%5D+OR+Parturition%5Btiab%5D+OR+Birth%2A%5Btiab%5D+OR+Childbirth%2A%5Btiab%5D+OR+Parturition%2A%5Btiab%5D+OR++Mothers%5Bmh%5D+OR+Mother%2A%5Btiab%5D+OR+%22Breast+Feeding%22%5Bmh%5D+OR+%22Breast+Fed%22%5Btiab%5D+OR+Breastfed%5Btiab%5D+OR+Breastfeeding%5Btiab%5D+OR+%22Milk+Sharing%22%5Btiab%5D+OR+%22Wet+Nursing%22%5Btiab%5D&sort=date&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22portuguese%22%5BLanguage%5D+OR+%22english%22%5BLanguage%5D+OR+%22spanish%22%5BLanguage%5D&sort=date&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%231+AND+%232+AND+%233+%2315&sort=date&size=200&ac=no
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(LILACS), BDENF, Coleciona SUS, WHOLLIS, IBECS, campusvirtualsp_brasil, WPRIM,
SES-SP, PAHOIRIS, SMS-SP, RHS, AIM, HISA, INDEXPSI, ARGMSAL, MedCarib,
PAHO, CidSaude, MINSAPERU, RSDM, MTYCI, SOF, BIGG, LIPECS, PIE, PREPRINT-
SCIELO do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Science.gov, e ERIC - Education Resources Information Center.
Também foi considerado o Google Scholar.

A lista de referéncia de todas as fontes de evidéncia incluidas foi avaliada para estudos
adicionais. Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, sem limite
de data de publicacéo.

As fontes de estudos ndo publicados/literatura cinzenta que foram nas bases citadas e
no Science.gov. A estratégia de busca foi desenvolvida por uma bibliotecaria da area da saude

com experiéncia em estratégias de alta sensibilidade.

4.6 Selecé@o de Estudo / Fonte de Evidéncia

Todas as referéncias identificadas na busca bibliografica foram agrupadas e carregadas
no EndNote, um software gerenciador de referéncias de artigos cientificos. As duplicatas
foram removidas no gerenciador de referéncias EndNote 20 (Clarivate Analytics, PA, USA)e,
em seguida, 4.738 documentos foram exportados para importacdo no Rayyan. O software
Intelligent Systematic Review (Rayyan) foi utilizado no gerenciamento da sele¢do. Dois
revisores independentes (autora e aluna de mestrado) que participaram da selecdo, cuja
avaliacdo para a inclusdo ocorreu de acordo com os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. A cada etapa da revisdo, as discordancias entre os revisores foram resolvidas
por um terceiro revisor (Orientadora do estudo). Os revisores realizaram um treinamento para
utilizagdo do Rayyan e criacdo do instrumento de analise de dados.

As fontes potencialmente relevantes selecionadas na primeira triagem de leitura de
titulo e resumo e apos a resolucdo dos conflitos pelo terceiro revisor. O texto completo das
citagdes selecionadas foi avaliado em detalhes de acordo com os critérios de incluséo por dois
ou mais revisores independentes. As referéncias dos estudos primérios incluidos foram
consultadas.

Os estudos nao selecionados foram registrados e relatados. Os resultados do processo
de busca, sele¢do e inclusdo foram relatados na integra na versdo final das Scoping Reviews e

apresentados por meio de quadro resumo, fluxograma e discussao narrativa, em conformidade
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com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews PRISMA-ScR (Anexo 3).

4.7 Extracdo de Dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisao de escopo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados (Planilha do Excel®)
desenvolvida pelos revisores. Em termos gerais, trata-se de informacdes gerais sobre o estudo
e informacdes especificas relativas, por exemplo, o desenho de estudo, a populacdo estudada,
tipo de estratégia aplicada ou desenvolvida e as principais conclusdes relevantes para a(s)
questédo(des) de revisdo.

As informagOes foram registradas conforme recomendado pelo protocolo Joanna
Briggs (2015), que elenca como dados importantes na consecugéo de uma reviséo:

a. autor(es);

b. ano de publicacéo;
localizagdo do estudo;
populacao do estudo e tamanho da amostra (quando aplicavel);
tipo de intervencao;
objetivos do estudo;

metodologia/ Métodos;

oS e - o o o

resultados importantes;

Quaisquer divergéncias na extracdo de dados foram resolvidas por meio de discussao
ou pela inclusdo de um terceiro revisor. Ndo foi necessario, solicitar dados adicionais aos
autores dos artigos e documentos. Os dados extraidos incluirdo detalhes especificos sobre 0s
participantes, o conceito, o contexto, os métodos de estudo e os achados de interesse

relevantes para as questdes de revisdo apresentadas neste estudo.
4.8 Andlise e Apresentacdo dos Dados
As evidéncias apresentadas atenderam o0s objetivos da revisdo. Os dados foram

apresentados por meio de quadro resumo, fluxograma e discussdo narrativa. Um resumo

narrativo acompanha os resultados tabulados e descrevera como os resultados se relacionam e
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se alinham com o objetivo da revisdo. A versao final do artigo seguiu 0s pressupostos do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR).

5 RESULTADOS

A partir dos critérios estabelecidos na estratégia de busca foram selecionados um total
de 37 estudos. A triagem inicial se deu pela exclusdo dos artigos duplicados e ndo
recuperados. Posteriormente, eliminamos os artigos pela leitura dos artigos com base na
leitura dos seus titulos e resumos. Finalmente, a partir da analise dos artigos na integra,
chegamos ao nuimero de 24 documentos incluidos. Foi acrescentado 1 artigo derivado de
outro método de busca. Totalizando 25 trabalhos analisados na presente revisdo. O processo

de triagem dos artigos esta resumido no diagrama abaixo (Figura 1):



Figura 1 - Triagem dos estudos
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Identificagio dos estudos através de bases de dados e registros

Identificacdo de estudos através de outros métodos
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e Rayyan (n =43)
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Contexto (n = 1) Contexto (n = 0)




41

Foram recuperados 6.209 artigos nas bases de dados estabelecidas. Apds a exclusao
dos mesmos artigos que foram recuperados em diferentes bases de dados (artigos duplicados),
foi realizada a leitura atenta dos titulos e resumos dos 4.738 artigos restantes. Essa triagem
descartou um total de 4.701 artigos, permanecendo um total de 37 para leitura completa dos
trabalhos. Apds a leitura desses documentos, descartamos um total de 8 artigos que ndo
estavam de acordo com os critérios de inclusdo estabelecido. Totalizando 25 artigos para
andlise desta revisao.

Os estudos selecionados estdo categorizados nas tabelas abaixo, separadas pelas
estratégias pesquisadas ou desenvolvidas e trazem discriminados os seguintes pontos: titulo,
autores, revista, ano de publicacdo, regido brasileira de origem da pesquisa e metodologia. O
Quadro 2 corresponde as pesquisas desenvolvidas por enfermeiros em que a gestante ou
puérpera foi alvo das estratégias educativas; o Quadro 3 corresponde a pesquisas em que
estategias educativas foram desenvolvidas para auxiliar enfermeiros durante o
acompanhamento de gestantes/puérperas; e, 0 Quadro 4 apresenta a consulta de pré-natal
como principal estratégias/acbes dos enfermeiros mostrando as dificuldades e desafios

encontrads.
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Quadro 2 - Relacdo de artigos selecionados em que gestantes sdo o publico-alvo das estratégias, com indicacdo de: titulo, autor(es), periddico,
regido brasileira da pesquisa, ano de publicacéo e tipo do estudo

(Continua)
PESQUISAS REALIZADAS POR ENFERMEIROS COM PUBLICO - ALVO DA ESTRATEGIA: GESTANTES
ARTIGO TITULO AUTORES PERIODICO REGIAO ANO TIPODE ESTUDO
Metodologia da Assisténcia: Universidade
P1 um elo entre a enfermeira e a Wall, Marilenene Loewen | Federal de Santa Sul 2000 Dissertacao
mulher-méae Catarina
Universidade
P2 A enfermagerr] 2 EBTIIITETES Souza, Maristela Serbeto Federal do Rio Sudeste 2011 Dissertagéo
no pré-natal X
de Janeiro
Ac0es de enfermagem na
educacdo em saide no pré-
P3 natal: relato de experiéncia de Duarte SJH, Borges AP, Rev. enferm. Centro- 2011 Relato
um projeto de extensdo da Arruda GL Cent.-Oeste Min Oeste de experiéncia
Universidade Federal do Mato
Grosso
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Quadro 2 - Relacdo de artigos selecionados em que gestantes sdo o publico-alvo das estratégias, com indicacdo de: titulo, autor(es), periédico,
regido brasileira da pesquisa, ano de publicacéo e tipo do estudo

(Continua)

PESQUISAS REALIZADAS POR ENFERMEIROS COM PUBLICO - ALVO DA ESTRATEGIA: GESTANTES

ARTIGO TITULO AUTORES PERIODICO REGIAO ANO TIPO DE ESTUDO
Principais estratégias de
educacdo em saude no pré- Penha JC da, Silva ACN da, Rev. enferm. o :
P4 natal: revisao integrativa da Aquino OS UFPE on line Njelesis AL NG (el
literatura
Enfermagem no pré-natal de
P5 baixo risco na estratégia Saude | Soares de Lima, Suzinara Aquichan Sul 2013 Relato de experiéncia
da Familia
Santos Silva, Andréa
Atividades educativas no pre- Lorena; Rosendo do Rev. cuba Pesquisa qualitativa
P6 natal sob o olhar de mulheres Nascimento, Enilda; de J ' Nordeste 2014 descritiva,
.- X enferm L
gravidas Almeida Cardoso Coelho, exploratoria
Edméia; Nunes, Isa Maria
Oliveira, Jania Cristiane de .
Assisténcia pré-natal realizada Souza; Fermino, Bianca abordzesé?r:“saa?i?ativa
pP7 or enfermF()eirOS' o olhar da Priscilla Dorileo; Conceigdo, Rev. enferm. Nordeste 2015 dge car% 0 ,
P puérpéra Elizete Paula de Melo; Cent.-Oeste Min exploratéaia’ o
Navarro, Jacqueline descritiva

Pimenta.
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Quadro 2 - Relacdo de artigos selecionados em que gestantes sdo o publico-alvo das estratégias, com indicacdo de: titulo, autor(es), periédico,
regido brasileira da pesquisa, ano de publicacéo e tipo do estudo

(Continua)
PESQUISAS REALIZADAS POR ENFERMEIROS COM PUBLICO - ALVO DA ESTRATEGIA: GESTANTES
ARTIGO TITULO AUTORES PERIODICO REGIAO ANO TIPO DE ESTUDO
Quental, Libna Laquis
Capistrano; Nascimento,
Préaticas educativas com Lilia Candice Carlos da
P8 gestantes na Atencéo Primaria Costa; Leal, Léa Costa; LF}E\é.Eenferm. L~ 2017 Revisdo integrativa
iy . . . on line Oeste
a Saude Davim, Rejane Marie
Barbosa; Cunha, Isabelle
Cristina Braga Coutinho
Souza, Francisca Marta de
Lima Costa; Santos,
Desenvolvimento de aplicativo Wenysson Noleto dos; Estudo metodoldgico,
Pg movel para acompanhamento Dantas, Janmilli da Costa; Acta Paul. Nordeste 2022 tecnoldgico de
pré-natal e validacdo de Sousa, Helena Rangel Alves | Enferm. (Online) abordagem
conteido de; Moreira, Olga Alice quantitativa
Alencar; Silva, Richardson
Augusto Rosendo da
S'I\{a’ Ra_lmund_a Maga[h aes Estudo de natureza
Tecnologia movel de saude déll:’, Bra.5|ll?,) Ch”St'Ta dCesar Rev. b avaliativa, aplicada,
P10 para guiqado gest.aciqnal: (r:aal(\z/zlca%g;r%u:iroazr? é\riferrris' Nordeste 2019 metodoldgica, com
avaliacdo do aplicativo Franci . q abordagem quanti-
GestAcio. rancisca Francisete de qualitativa
Sousa Nunes
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ARTIGO

PESQUISAS REALIZADAS POR ENFERMEIROS COM PUBLICO - ALVO DA ESTRATEGIA: GESTANTES

(Continua)

TITULO

AUTORES

Alves, Ana Carla Pereira;

PERIODICO

REGIAO

ANO

TIPO DE ESTUDO

P11

Aplicacdo de tecnologia leve
no pré-natal: um enfoque na
percepgéo das gestantes

Figueiredo, Maria de Fatima
Esmeraldo Ramos; Sousa,
Natalia Peixoto Luis de;

Oliveira, Célida Juliana de;
Oliveira, Dayanne Rakelly
de; Sousa, Wilker Malta de

Rev. enferm.
UERJ

Nordeste

2013

Pesquisa participante,
descritiva e
quantiqualitativa

P12

Efeitos de tecnologia no
conhecimento, atitude e pratica
de gestantes para o parto.

Andrade, Ivna Silva; Castro,

Régia Christina Moura

Barbosa; Moreira, Karla de

Abreu Peixoto; Santos,
Cristina Poliana Rolim

Saraiva dos; Fernandes, Ana

Fatima Carvalho

Rev Rene
(Online)

Nordeste

2019

Estudo quase
experimental,
composto de grupo
intervencédo (GI) e
grupo controle (GC)
n&o equivalente,
de desenho pré-

Fonte: Dados da pesquisa.

teste/pds-teste
(Conclusao)
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Quadro 3 - Relagdo de artigos selecionados em que enfermeiros sdo publico-alvo das estratégias, com indicacdo de: autor(es), periddico, regido,
ano de publicacéo e tipo do estudo

(Continua)
PESQUISAS REALIZADAS POR ENFERMEIROS COM PUBLICO - ALVO: ENFERMEIROS
. PERIODICO/ X TIPO DE
ARTIGO TITULO AUTORES UNIVERSIDADE REGIAO ANO ESTUDO
Congult.a pre-natal Penna, Lucia Helena Garcia; Descritivo,
coletiva: uma nova . N .
P13 « Carinhanha, Joana labrudi; Rev.latinoam.enferm Sudeste 2008 abordagem
proposta para a atencao Rodrigues, Raquel, Fonseca qualitativa
integral a satde ' ’ '
Silva, Juliana Maria da;
Consulta de enfermagem . . )
pré-natal e educacdo em AUES, (LIRS AR CH LR Estudo de campo
e Moreira; Oliveira, Sirlene Nursing (Ed. bras., L1
P14 saud_e. pratica do Gomes da Cruz: Santos, Impr.) Sudeste 2010 com _ana_llse
enfermeiro no programa qualitativa

Alvaro da silva;VVaz, Maria

saude da familia. José Rodrigues

Valente, Geilsa Soraia

Cavalcanti; Assis, Maira . ..
Pesquisa descritiva

Consulta de enfermagem Muniz; Saboia, Vera -
~ . ) exploratdria com
como foco da atuacéo do Maria; Bento, Adriana Rev. enferm. UEPE on abordagem
P15 enfermeiro no pré-natal de Passos; Canto, Ademir ' - Sudeste 2010 wordagem
e o T - line qualitativa do tipo
baixo risco: uma préatica do; Vilhena, Joana Lidia L
. . . . revisdo de
educativa em saude. Rodrigues; Porto, Maria Inez literatura
de Oliveira; Silva, Sheila
Lopes da.
Consulta de enfermagem Descritivo com
P16 no pré-natal de baixo risco: Vs Al Gle Associacdo Comunitaria Sudeste 2011 enfoque na

gestograma de rotinas monte Azul organizacdo de
basicas informacdes
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Quadro 3 - Relagdo de artigos selecionados em que enfermeiros sdo publico-alvo das estratégias, com indicacdo de: autor(es), periddico, regido,
ano de publicacéo e tipo do estudo

(Continua)
PESQUISAS REALIZADAS POR ENFERMEIROS COM PUBLICO - ALVO: ENFERMEIROS
, PERIODICO/ X TIPO DE
ARTIGO TITULO AUTORES UNIVERSIDADE REGIAO ANO ESTUDO
Primo, Ticiana Veras de
Carvalho; Martins, Maria
Cuidado de enfermageme | Gerliane Queirdz; Arruda, Pesquisa
pré-natal: estratégias Lidyane Parente; Alves, Rev. enferm. UFPE on | Nordeste exploratoria
P17 S L _ . 2015 .
indispensaveis para o Bruno Machado; Fontenele, line descritiva e
incentivo ao parto natural Fernanda Maria Carvalho; qualitativa.
Sousa, Rosalice Araujo
. . Teixeira, Wanderson Luis; Pesquisa
Guw_l |_nstrUC|onaI para Zocche, Denise Antunes de metodologica que
allostoley 8 onelli el Azambuja; Zanotelli, Silvana Cogitare Enferm incluiu a
P18 enfer_mag(_am r.10 pre-natgl dos Santos; Martins, Maria (Online) sl AL construcdo e
de baixo risco: construcéao " . . o
e validagio Fatima Sll\_/a V|e|r_a, Backes, valld_agap d_e um
Dirce Stein. gula técnico

(concluséo)
Fonte: Dados da pesquisa.




Quadro 4 - Relacdo de artigos selecionados, com indicacdo de: autor(es), periodico, regido, ano de publicacdo e tipo do estudo
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(Continua)

PESQUISAS REALIZADAS POR ENFERMEIROS COM PANORAMA DA CONSULTA PRE-NATAL

ARTIGO TITULO AUTORES PERIODICO REGIAO ANO | TIPODE ESTUDO
MGuer.relr.o, Eryj_osy Estudo do tipo
Cuidado pré-natal na atencao arcullno_, ROd.“gl.Jes’ . exploratorio e
- - pre ¢ Dafne Paiva; Silveira REME rev. min. ploral
P19 béasica de salide sob o ollhar de : ! ’ Nordeste 2012 descritivo de
. Maria Adelaide Moura enferm
gestantes e enfermeiros da: - abordagem
a; Lucena, Najori litativa
Barbara Ferreira de qua
O papel do enfermeiro do
programa saude da familia no Duarte SJH, Almeida Rev. enferm. Centro- Lt g
A atendimento pré- EP Cent.-Oeste Min Oeste AU RN D8y 62
natal
Moura, Samilla
Gongalves de; Melo,
Maria Maysa Marques Pesquisa
Assisténcia pré-natal realizada | de; César, Edna Samara | Rev. Pesqui. (Univ. exploratéria,
P21 pelo enfermeiro (a): um olhar da | Ribeiro; Silva, Vagna | Fed. Estado RioJ., | Nordeste 2015 descritiva com
mulher gestante. Cristina Leite da; Dias, Online) abordagem
Maria Djair; Ferreira qualitativa
Filha, Maria de
Oliveira
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Quadro 4 - Relacédo de artigos selecionados, com indicacdo de: autor(es), periddico, regido, ano de publicacdo e tipo do estudo

(Continua)

PESQUISAS REALIZADAS POR ENFERMEIROS COM PANORAMA DA CONSULTA PRE-NATAL

ARTIGO TITULO AUTORES PERIODICO REGIAO ANO TIPO DE ESTUDO
Goncalves, Mirela Estudo descritivo
Atencdo ao pré-natal de baixo Dias; Kowalski, com abordagem
P22 risco: atitudes dos enfermeiros da Ivonete Sanches Rev. enferm. UERJ | Sudeste 2016 qualiguantitati-
estratégia saude da familia Giacometti; Sa, Ana va e recorte
Cristina transversal.
Silva, Crislaine de
Souza; Souza, Kleyde
Atuacédo do enfermeiro na consulta Ventura de; Alves, Rev. Pesqui. (Univ. i - .
P23 pré-natal: limites e Valdecyr Herdy; Fed. Estado Rio J., ngtsiz 2016 Rev'sﬁi)e?;ﬁ?;wa da
potencialidades. Cabrita, Bruno Augusto Online) '
Corréa; Silva, Leila
Rangel da.
Estado da arte sobre a atuacdo do Alflr?g, Clshele Es_tela
P24 enfermeiro no pré-natal: revisao do_s, S'gumm, SNVE Y enfer_m ' Sul 2016 Revisdo integrativa
- : Miladi Fernandes; UFPE on line
g Boff, Eva Teresinha;
Investigacdo com
abordagem
O enfermeiro e a consulta pré- Nery, Thais Araujo; qualitativa,
P25 natal: o significado da acéo de Tocantins, Florence Rev. enferm. UERJ | Sudeste 2006 fundamentando-se

assistir a gestante.

Romijn.

nas concepgdesda
fenomenologia
socioldgica Schutz

Fonte: Dados da pesquisa

(Conclusao)
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Os artigos estdo codificados numericamente (P1, P2, P3, etc) e serdo assim
referenciados quando da necessidade de sua mengao.

A Revista de enfermagem UFPE online foi a revista em que recuperamos 0 maior
namero de artigos (4 no total), seguido pela Revista de enfermagem do Centro- Oeste Mineiro

e a Revista de enfermagem da UERJ (3 cada) (Figura 2).

Figura 2 - Numeros de publica¢des por periodicos

PERIODICOS

O B, N W b~ 01 O

Periédicos/ Revistas

M Rev. enferm. UFPE on line  Rev. enferm. UERJ
Rev. enferm. Cent.-Oeste Min Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J., Online)
B Cogitare Enferm. B Rev Rene (Online).
H Rev. latinoam.enferm W Nursing (Ed. bras., Impr.)
B REME rev. min. enferm. H Rev. cuba. enferm.
B Acta Paul. Enferm. (Online) B Rev. bras. enferm.

Outros

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao pais onde foram publicados os artigos selecionados, os 25 artigos
tiveram publicacdo nacional. Vale sublinhar que durante a triagem inicial, varios trabalhos de
outros paises apareceram, contudo apos a leitura completa os mesmos foram excluidos pois
ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos. Quatro artigos tiveram
publicacdo também na lingua Inglesa (P4, P15, P21 e P23).

Observamos, também, que a maior parte dos estudos foi publicada ap6s o ano de 2010
— mais especificamente em 2011 e 2015 com 4 e 3 estudos respectivamente — e chama atengédo
o fato de estudos selecionados datarem dos ultimos 2 anos (2022 e 2023), isto é, trata-se de

um debate atual, que tem gerado producGes académicas (Figura ).
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Figura 3 - PublicacBes divididas por ano

ANO DE PUBLICACAO

2000

2022 2006

2008

2010
2017

2016
2011

2013

2014

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a localizacdo geografica em que as pesquisas foram conduzidas ou ao
local de residéncia do pesquisador principal, observa-se que a distribuicdo é desigual entre as
regides do Brasil. Foram identificadas 4 pesquisas oriundas da Regido Sul, 7 da Regido
Sudeste, 4 da Regido Centro-Oeste e 10 da Regido Nordeste (Figura 4). Notadamente, ndo
foram encontradas publicacbes provenientes da Regido Norte, o que evidencia uma lacuna
significativa na producéo cientifica desta area. Essa auséncia pode refletir desafios estruturais,
como menor investimento em pesquisa, escassez de recursos ou barreiras relacionadas ao
acesso e a infraestrutura académica na regido. Tal constatacdo ressalta a necessidade de
incentivar estudos que contemplem essa localidade, a fim de ampliar a representatividade
regional e promover uma maior equidade na producdo e divulgagdo do conhecimento

cientifico no pais.



52

Figura 4 — Regides de realizacdo/ publicacdo das pesquisas

REGIAO NORTE :glggsTE

REGIAO SUL

REGIAO REGIAO
CENTRO-OESTE SUDESTE

4

Fonte: Dados da Pesquisa

Entre os estudos selecionados, observa-se uma predominancia de metodologias
descritivas, com sete pesquisas nessa categoria. Além disso, destaca-se 0 uso de abordagens
de revisdo, incluindo quatro estudos de revisdo integrativa, um de revisdo narrativa e um de
revisao bibliografica. Também foram identificados dois relatos de experiéncia, dois estudos
de campo, duas dissertagcdes, dois estudos participativos, um estudo avaliativo e um estudo
quase-experimental.

A seguir, o Quadro 5 sistematizamos algumas informagdes que julgamos ser
relevantes para a analise das estratégias de promocdo da salde descritas nos estudos, quais
sejam: populacdo detalhada estudada; local da intervencdo; Funcdo da estratégia; técnica de
aplicacdo e desfecho. Na sequéncia, 0 Quadro 6 - Relacdo de estudos selecionados, com
indicacdo da estratégia, objetivo de estudo, desfecho e recomendacdo do autor apresenta 0s
estudos cuja a principal tematica é e consulta pré-natal. Sdo pesquisas cuja a metodologia sao

em sua maioria revisfes que focaram nas estratégias desenvolvidadas por enfermeiros.
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Quadro 5 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo de estratégias, local da intervencdo, funcdo da estratégia, aplicagdo da técnica e

desfecho
(Continua)
POPU LAC}AO ALVO DA ESTRATEGIA: GESTANTES
- LOCAL DA FUNCAO DA . ~
ESTUDO| ESTRATEGIA INTERVENCAO| ESTRATEGIA TECNICA DE APLICACAO DESFECHO
A metodologia é viavel e
subsidiou o desenvolvimento
Preparar a gestante de atividades mais
P1 Tec_nologlas Salo proximo da | para cuidar de si, Encontros semanais com a humanlzafias, con5|de_rando a
educativas durante . . presenca da pesquisadora, mulher-mée como ser integral,
(2000) unidade de saude favorecendo um . ] N ~
grupo de gestantes auto conhecimento enfermeira do pré-natal. possibilitando reflexdes em
grupo, fortalecendo o poder
vital e visando na melhoria da
saude.
Aplicacédo de . . As bases teoricas e
. Criar interacao - .
técnica A L metodologicas, na perspectiva
educacional Em uma .sala do | entreas gestantes e | Trés Encontros de Ir~1vest!ga_lgao e freiriana, permitiram a
. Servico enfermeiros Cultura com duracdo média de x|
Circulo de cultura bulatorial d b q : q ituidos d expressdo das gestantes,
P2 idealizado por ambu atorial do HScando = mln_utos el COI‘!S’[IIUI 0s g€ enquanto sujeitos-sociais, a
(2011) Paulo Ereire para pre-natal do correlagdes aos seis momentos, a luz do artir de sells ensamentbs
Teire p Hospital Escola multiplos fatores, pensamento freiriano e das partir P '
alfabetizacdo de Sé&o Francisco de ue ocorrem nos oliticas publicas de saude da ideias, valores e saberes,
i Lo, G Assisl8 (HESFA) reg ectivos circulos i i mulher [ I
gestantes durante o PeC ‘ significacOes representativas de
) social e cultural L . ..
pré-natal. suas situacdes existenciais
Oficinas com Sala de aula, um | Promover educacdo | Foram organizadas 14 aulas. Foi O projeto mostra-se
P3 temas saldo e uma em salde através | aplicado instrumento para avaliar | enriquecedor e a experiéncia
recomendados pelo | oficina de costura, | desses encontros, 0 conhecimento prévio das colabora com os futuros
(2011) . . . O
Ministério da pertencentes a abordando temas gestantes .As informacdes profissionais que assistirdo as

salide com grupo

Associacao

poucos conhecidos

serviram de guia para as

gestantes com o preparo
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Quadro 5 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo de estratégias, local da intervencdo, funcdo da estratégia, aplicagdo da técnica e

desfecho
(Continua)
POPU LAC}AO ALVO DA ESTRATEGIA: GESTANTES
- LOCAL DA FUNCAO DA - ~
ESTUDO| ESTRATEGIA INTERVENCAO| ESTRATEGIA TECNICA DE APLICACAO DESFECHO
de gestantes pelas gestantes tematicas a serem trabalhadas em cientifico atreladas as
cada encontro. experiéncias de cada mulher
gravida e sua familia.
Recurso facilitador A tentativa de se fazer
do processo educacdo em salde a partir de
. . ensino/aprendizado. estratégias nao convencionais
P4 JALEIEE E 10905 Consulta Promove ambiente X como 0 uso da musica e de
como estratégia . . : L Né&o informado ; .
(2011) . individual/ grupo | interativo, propicio jogos educativos, de forma
educativa s ~ . )
a formacdo de ainda incipiente, porém,
vinculos entre as com o propdsito de se romper o
participantes. modelo tradicional da consulta.
Grupo de gestantes possui
- L ambiente dinamico e promove
visitas domiciliarias as mulheres « BN
Unidade estratégia Informar gestantes ravidas, educa¢do em satde apromogao da satde integral-
Visitas . €0 sobre temas g , eaucag ; individual- coletiva das
P5 L . salde da familiae | . sobre o periodo gestacional, . ,
domiciliares a . importantes para a . . . gestantes realizada através das
(2014) na residente da . cuidado com o recém-nascido e . ~
gestantes maternidade e interacbes e com-

gestante

promocédo da saude

organizacao de um Grupo de
Gestantes.

partilhamento entre sujeitos
com vivéncias/experiéncias
comuns.
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Quadro 5 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo de estratégias, local da intervencdo, funcdo da estratégia, aplicagdo da técnica e

desfecho
(Continua)
POPU LAC}AO ALVO DA ESTRATEGIA: GESTANTES
- LOCAL DA FUNCAO DA - ~
ESTUDO| ESTRATEGIA INTERVENCAO| ESTRATEGIA TECNICA DE APLICACAO DESFECHO
O processo educativo nas
Sé&o apresentados temas pré- atividades grupais de Educacdo
Maternidade Didlodo. criacio de estabelecidos pelos profissionais em Saude amplia a
Praticas educativas dblica usada g\]/iﬁculog ,sendo também aceito temas possibilidade de pessoas se
P6 P L sugeridos pelas gestantes. O autoconhecerem, por meio da
em grupo de COMO campo para | participacdo ativa e ; T
(2014) . - grupo funciona duas vezes no troca de experiéncias vividas
HEIES SIEATRLE O 5l LB més, no periodo matutino, com no seu cotidiano
habitual informac6es » NOP '

as gestantes inscritas
previamente.

proporcionando assim, um
maior aprendizado e
desenvolvimento pessoal

P7
(2015)

Préaticas educativas
individuais e em
grupo de gestantes

Sala de espera da
unidade de satde

Orientacéo a
gestantes sobre
temas diversos

presentes na

maternidade

Palestras semanais na sala de
espera da unidade de salde, na
consulta individual ou em grupo

de gestantes

A educacao em salude é valida
tanto em grupo quanto
individualmente.
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Quadro 5 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo de estratégias, local da intervencdo, funcdo da estratégia, aplicagdo da técnica e

desfecho
(Continua)
POPU LAC}AO ALVO DA ESTRATEGIA: GESTANTES
. LOCAL DA FUNCAO DA - ~
ESTUDO| ESTRATEGIA INTERVENQAO ESTRATEGIA TECNICA DE APLICACAO DESFECHO

P8
(2017)

Praticas educativas
domiciliares e
jogos educativos

Nao informado

Nao informado

Nao informado

O estudo identificou que a
pratica educativa desenvolvida
pelos enfermeiros na atengéo
primaria pode repercutir
positivamente na vivéncia
deste momento téo
significativo na vida da mulher
e construcdo de uma familia
que € 0 nascimento

P9
(2022)

Aplicativo
Gestacdo Saudavel

Unidade estratégia
saude da familia

Informar gestantes
durante periodo
gestacional e
puerpério

Criacéo e validacao de aplicativo
movel para auxiliar gestantes

E uma ferramenta que
apresenta informacdes
confidveis a ser utilizada no
cuidado durante o periodo
gravidico-puerperal, podendo
potencializar o conhecimento
das gestantes sobre a gravidez
e puerpério, incentivar o
autocuidado e orientacdo em
alguns cuidados com o recém-
nascido, fortalecer a adesdo as
consultas de pré-natal e a
acessibilidade ao contato com
0s profissionais.
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Quadro 5 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo de estratégias, local da intervencdo, funcdo da estratégia, aplicagdo da técnica e

desfecho
(Continua)
POPULACAO ALVO DA ESTRATEGIA: GESTANTES
- LOCAL DA FUNCAO DA - x
ESTUDO| ESTRATEGIA INTERVENCAO| ESTRATEGIA TECNICA DE APLICACAO DESFECHO
Foi realizado um treinamento O aplicativo GestAcdo obteve
individual, com duracéao de IVC geral de 0,90,
0 aplicativo auxilia aproximadamente 30 minutos. evidenciando-o como
: - P Nessa ocasido, apresentou-se 0 tecnologia facilitadora e
I Unidade basica de as mulheres a . D X
P10 Aplicativo . NS tutorial do aplicativo, contendo coadjuvante no
x salde e residéncia obterem L .
(2019) GestAcéo das particinantes | informacdes sobre explicacGes sobre seu uso. Apos empoderamento das,
P P GOES. 0 periodo proposto para a mostrando-se uma potente
a gestagdo e O
utilizacdo do aplicativo (de um a ferramenta
trés meses de uso), foram para qualificar as boas praticas
realizados encontros individuais na consulta de enfermagem.

A utilizacdo de jogos

educativos como tecnologia de
. salide dinamiza o processo

ACIE IR S0 ensino-aprendizagem por meio

conhecimento materno ocorreu daziscusség uepele

. Informar gestantes em trés momentos, nas duas : .
P11 s durante periodo UBS’s e abordava quatro proporciona, aumenta o
(2013) Jogo educativo dentro da unidade gestacional e tematicas centrais: trabalho de interesse, a comunicacgao e a

basica de saude

puerpério

parto, parto, puerpério imediato
e cuidados com a mama.

motivacdo, facilita a
assimilacdo de conceitos pela
estimulacdo do processo
cognitivo, permite a expressao
de opinides, reforca e
suplementa a aprendizagem.
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Quadro 5 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo de estratégias, local da intervencdo, funcdo da estratégia, aplicagdo da técnica e

desfecho
(Continua)
POPU LAC}AO ALVO DA ESTRATEGIA: GESTANTES
- LOCAL DA FUNCAO DA - x
ESTUDO| ESTRATEGIA INTERVENCAO| ESTRATEGIA TECNICA DE APLICACAO DESFECHO
O video tinha duragdo de 27
minutos. Os conteudos . .
. . O uso de tecnologia educativa
abordados séo: o conhecimento por meio de video contribui
. - Orientar a gestante da g(ayldez, MES a MES, 0S para o desenvolvimento da
P12 . . Unidades Baésica exercicios fisicos com bola, ) e .
(2019) Video educativo de Sadde quanto ao parto cavalinho. respiracio atitude critico-reflexiva de
normal » [espiracao, gestantes, além de colaborar

massagem, presenca de
acompanhante, posicionamentos
facilitadores do trabalho de parto
e parto

para o conhecimento acerca do
processo parturitivo.

Fonte: Dados da pesquisa.

(Conclusao)
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Quadro 6 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo da estratégia, objetivo de estudo, desfecho e recomendacéo do autor(a).

(Continua)
TEMATICA PRE-NATAL
- OBJETIVO DE RECOMENDACAO DO
ESTUDO| ESTRATEGIA ESTUDO DESFECHO AUTOR(A)
Auxiliar a mulher na
Consulta construcdo de sua A consulta coletiva ligada a consulta Utilizacdo da consulta coletiva de
P13 individual ligada maternidade e no individual, contribui para a expanséo da .
(2008) ao grupo de exercicio de sua cidadania cobertura pré-natal, bem como para o gestantes juntamente coma consulta
gestantes , ropendo o paradgma atendimento integral da mulher. individual pre-natal.
assisténcial biomédico
Descrever a pratica do
enfermeiro durante a As acdes educativas presentes na consulta
Prética de consulta de enfermagem ré-natal do enfermeiro, tém base NPT «
ey educacdo em saide | no pré-natal com én?ase se%uencial tematica de acordo com a FBPE) © e ells b_|omed Ico _relagao
(2010) ~ . . . : as consultas, a partir da valorizacéo
na consulta na educacdo em salde a | idade gestacional, sendo possivel abordar do olha holistico
individual partir da percepcao de 0s principais temas necessarios durante a '
enfermeiros que a gestacéo.
realizam.
A atuacdo do enfermeiro no pré-natal de O enfermeiro deve evitar a postura
\dentificar as praticas de baixo ri_sco _e§té intimamejnte Iiga_do ao autoritaria quando prestar orientacao
Consulta atuacio do enfermeiro saber cientifico que Ihe é oferecido, e a gestante e que a consulta de
P15 individual para durante o pré-natal de pouco cobrada na graduacéo de enfermagem seja uma ferramenta
(2010) pratica de enfermagem. O desenvolvimento de para a pratica de educacéo e estimulo

educagdo em satde

baixo risco na Unidade
Basica de Saude

atuacao do enfermeiro esta muito mais
ligado as praticas de mudancas, do que
aquelas de cuidar do corpo fisico.

ao dialogo franco, utilizando
linguagem de facil compreensao,
aproximando
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Quadro 6 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo da estratégia, objetivo de estudo, desfecho e recomendacéo do autor(a).

(Continua)
TEMATICA PRE-NATAL
- OBJETIVO DE RECOMENDACAO DO
ESTUDO| ESTRATEGIA ESTUDO DESFECHO AUTOR(A)
Na perspectiva da integralidade, a
Apresentar um proposi¢do de um instrumento de apoio
instrumento que consolida ao atendimento de gestantes, além de
P16 Guia de orientagéo oas apresentar um ca_réter estratéqico_, pode
(2011) para o enfermeiro principais dar ao enfermeiro a competéncia de
durante a consulta informacdes/acoes enxergar a mulher gestante de forma mais Néo informado
pré-natal consistentes de diferentes | holistica, através de condutas acolhedoras
(instrumento) programas e protocolos de | que valorizem suas queixas e angustias, a
atendimento a mulher fim de minimizar ao maximo qualquer
gestante de baixo risco. desconforto e melhorar a qualidade de
vida.
Um dos grandes desafios encontrados
pelo enfermeiro em relagdo ao incentivo
do parto natural parte do principio de que
Praticas educativas | Identificar os cuidados de | & gestantes, em sua m_aioria, relacion_am E de fundamental irpporténcia um
P17 durante a consulta enfermagem durante o 0 parto natgra_ll a o_Iores mtlensas. Com isso, processo_de for_magao para que 0s
(2015) | individual e grupo | pré-natal para o incentivo embora ministerio da sadde desenvolva enfermeiros sejam detentores de
de gestantes 30 parto natural diversas restricdes relacionadas ao parto | conhecimentos e metodologias ativas
cesariano, se faz necessario que 0s para o processo de educacdo e saude.
profissionais de satde realizem intensas
acOes de educacdo em saude com as
gestantes.
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Quadro 6 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo da estratégia, objetivo de estudo, desfecho e recomendacéo do autor(a).
(Continua)

TEMATICA PRE-NATAL

- OBJETIVO DE RECOMENDACAO DO
ESTUDO| ESTRATEGIA ESTUDO DESFECHO AUTOR(A)

O cuidado de enfermagem no pré-natal S
. . ~ As limitacdes do estudo pautaram-se
esta fundamentado por orientagdes e GOES P .
na compreensao de que essa pesquisa

Desenvolver tecnologia . ~ . :
: . . informacdes advindas do conhecimento ) .
educativa, do tipo guia cientifico adquirido por parte dos foi desenvolvida com base na
técnico, para 0s : . N percepcdo dos enfermeiros de uma
o . . enfermeiros. O estudo podera contribuir - .
P18 Guia técnico para | enfermeiros que realizam e . regido do estado de Santa Catarina.
p . para a qualificacdo dos enfermeiros que . . -
(2023) consulta pré-natal | aconsulta de pré-natal de realizam o pré-natal. particularmente. no Nesse sentido, seria desejavel
baixo risco na Atencgao pre-hata’, part ' . desenvolver outros estudos em outras
o campo da assisténcia, além da formacéo o )
Priméria S regides com vistas a fortalecer a
a Saude de [prolsslion alis e aime iz ratica de mais enfermeiros que
' educacdo permanente em satde dos pr: . ros q
. A , realizam o pré-natal de baixo risco.
enfermeiros da atencdo primaria a salde.
. . . Enfatize-se a necessidade da criagéo
Por meio dos depoimentos de enfermeiros ¢
~ de grupos de gestantes tendo o
e gestantes, p6de-se conhecer que ambos :
N . . . enfermeiro como
Conhecer as concepcoes consideram um pré-natal de qualidade facilitador. para que possam trocar
de gestantes e enfermeiros aquele que tem um bom acolhimento, ador, para que po
P19 . , x . . . experiéncias, tirar duvidas e serem
Grupo de gestantes | sobre o cuidado pré-natal educacdo em saude, atengdo integral a ;
(2012) na atengéo mulher gestante, nimero minimo de seis conduzidas de acordo com suas
L Gac g o N necessidades. Dessa forma, elas
bésica de saude. consultas, referéncia e contrarreferéncia, . . .
assiduidade do enfermeiro e trabalho em estariam mais munidas de
conhecimentos sobre si mesmas,

equipe. sobre a gravidez.




62

Quadro 6 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo da estratégia, objetivo de estudo, desfecho e recomendacéo do autor(a).

baixo risco.

(Continua)
TEMATICA PRE-NATAL
E OBJETIVO DE RECOMENDAQAO DO
ESTUD ESTRATEGIA DESFECH
STUDO S G ESTUDO SFECHO AUTOR(A)
~ Conforme foi encontrado nos artigos
Descrevz_er a5 agocs qo estudados, todos mencionam o papel do o . «
enfermeiro na atencéao . , Que o0 Ministério da saude nao
) . enfermeiro na consulta de pré-natal como . .
pré-natal inserida no de fundamental importancia para uma padronize as condutas para 0 manejo
P20 Préticas educativas , Programa'_ melhor qualidade do programa de pré- da ateng:ao pre-natgl, pois a dimensao
na consulta Saude da Familia e . do pais leva as diferencas entre as
(2018 individual discutir o cuidado de i Colase ) @ B CiLelo Bas @ regides o que necessita de referencial
enfermagem como vinculo existente entre a gestante e 0 seu especifico
fundamental ao pré-natal acompanha_mento de_pre-natal, coma
adeauado escuta qualificada, criacdo do vinculo
g ' profissional — paciente.
Avaliar a consulta de pre- A realizacdo de atividades educativas o .
: : - Os profissionais de satude devem
natal realizada pelo durante todas as fases do ciclo gravidico- assumir o panel de educadores
enfermeiro na Otica das puerperal é muito importante, mas € artilhangopconhecimentos o ’
P21 Consulta gestantes e avaliar 0 sobretudo no pré-natal que a mulher deve rofuran do devolver & mulher a sua
(2014) individual conhecimento das estar mais orientada para o parto e poder gutoconfian g 0
gestantes sobre a viver de forma positiva, ter menos riscos ¢a para v g :
. . .. - . parto e o puerpério de forma
importancia da consulta de complicacbes no puerpério e mais .
; < tranquila e segura.
de pré-natal. sucesso na amamentacéo.
|dentificar as atitudes dos Constatou-se um perfil de enfermeiros Ressalta-se a importancia da
enfermeiros da Estratéaia proativos, o que pode contribuir para 0s aproximacdo entre academia e
P22 Consulta Satde da Eamilia nag resultados positivos na atencdo ao pré- | servigo, a fim de contribuir tanto para
(2016) individual atencio ao pré-natal de natal de baixo risco, contudo foram 0 processo formativo na enfermagem,
¢ P observadas dificuldades e limitagdes no para o desenvolvimento de

exercicio de suas funcbes dentro da ESF,

competéncias necessérias a pratica
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Quadro 6 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo da estratégia, objetivo de estudo, desfecho e recomendacéo do autor(a).

(Continua)

TEMATICA PRE-NATAL

enfermeiro no pré-natal,

sdo importantes, auxiliam na adesao de

- OBJETIVO DE RECOMENDAQAO DO
ESTUD ESTRATEGIA DESFECH
STUDO S G ESTUDO SFECHO AUTOR(A)
podendo comprometer a qualidade do profissional.
Servico.
As acOes educativas fazem parte da
promocdo dasadde e tornam-se atividades
essenciais no acompanhamento e
orientacdo da mulher na gestacéo e no
parto. Alguns autores destacam a Espera-se que o trabalho dos
- _ importancia do enfermeiro como enfermeiros na atencdo ao pré-natal
Identificar os limites e as . . T
- educador, promovendo salide, prevenindo | cresca cada vez mais, ja que a busca
P23 Consulta potencialidades da - . . . i
o ~ . doencas e como facilitador de mudancas | pelo cuidado integral é enfatizada e o
(2016) individual atuacdo do enfermeiro na . q ~ 1d f L fissional mai
consulta pré-natal na gestante.NAssm, a educacdo em saude enfermeiro € o profissional mais
’ promove acao transformadora quando se | preparado profissional para atender a
torna um espaco acolhedor, aberto para essa demanda.
ouvir e obter conhecimento. Os
enfermeiros demonstram empenho e
compromisso com a qualidade de vida e
salde das usuarias.
Analisar producéo A analise dos artigos que integraram este O enfermeiro é um educador em
P24 Consulta cientifica em periddicos estudo, mais especificamente, no que saude, portanto, ele pode e deve
L nacionais e internacionais | tange a atuacdo do enfermeiro em agdes realizar acOes que vem ao encontro
(2016) individual N « . . .
referente a atuacdo do educativas no pre-natal, mostrou que, elas | das demandas das gestantes no pre-

natal que vao desde adesdo de
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Quadro 6 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo da estratégia, objetivo de estudo, desfecho e recomendacéo do autor(a).

(Continua)
TEMATICA PRE-NATAL
- OBJETIVO DE RECOMENDACAO DO
ESTUDO| ESTRATEGIA ESTUDO DESFECHO AUTOR(A)
periodo de 2005-2014. habitos e hébitos
praticas de vida saudaveis, no cuidado de e préticas de vida saudaveis, 0
si e do bebé, nas relagcbes com outras cuidado de si e do bebé até as
gestantes e pais, aproxima as mulheres, relacdes com outras gestantes
com repercussdes positivas na saude e na | e pais, com resultados positivos na
gualidade de vida. avaliacdo da qualidade de vida.
A consulta de enfermagem para o
I dentificar as agBes enferrpeiro consiste em sua _mai(zria a
oot Praticas des_enyqlvid ase de§velar p;egfaT/(%gszs;jggTrlgzsei C(IjOeT/IiOdl g:zggf:ngge O ponto primordial para se est[uturar
desenvolvidasna | ° S|gn|f|c_ado 4l acao ds demanda de pacientes e ambientes acons iz e € nfer_m agem sao as
(2006) enfermeiro ao assistir a P necessidades vivenciadas e trazidas

consulta pré-natal

mulher na consulta de
enfermagem pré-natal.

inadequados para a realizacdo da consulta
os enfermeiros ndo realizam acdes
educativas ou mesmo tentam aprofundar
lacos através do dialogo de qualidade.

pela propria mulher.

Fonte: Dados da pesquisa

(Conclusao)
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Sobre a populacdo dos estudos selecionados, observamos dois grandes grupos: (1) o
enfermeiro como agente criador de estratégias educativas e como pesquisador de novas
abordagens para conduzir o pré-natal mesmo diante dos desafios; (2) a gestante como receptor
dessas estratégias e avaliadora dos servi¢ds prestados pelos enfermeiros. Em relacdo a esse
ultimo grupo, as intervencdes em sua maioria necessitavam de um ambiente calmo e
acolhedor, como uma sala, auditorio ou espaco comunitario e que estivesse proximo da
residéncia das gestantes.

O tema das estratégias de promocdo da salde esteve ancorado em quatro pilares
(Figura 5): InformacGes gerais sobre a gravidez més a més, cuidados com 0 neonato,
amamentacdo e prevencdo de possiveis complicagcdes relacionado a gravidez. Observamos
gue os autores se valeram de expressdes e palavras similares para tratar da mesma questéo.
Assim, em relacdo a funcdo da estratégia educativa, observamos expressdes €omo
“Preparar a gestante para cuidar de si”, “Informar gestantes sobre temas importantes”,
“Orientar a gestante sobre temas diversos”, e ”Auxiliar as mulheres a obterem informac6es
sobre a gestagcdo“ evidenciando que o acesso a informagdes sobre a maternidade por parte das

gestantes é prioridade ao desenvolver uma estratégia educativa no pré-natal.

Figura 5- Tema das estratégias mais utilizadas nas pesquisas

@

Informacgdes gravidez

- ) Amamentagao
més a més

Prevengaode
complicagdes

Cuidado com neonato

https://www.pexels.com/pt-br/

TEMAS DAS ESTRATEGIAS

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo as técnicas utilizadas nas intervengdes estiveram em dois grandes grupos:
o0 de reunibes com palestras e atividades educativas e a capacitacdo e treinamento. Os
primeiros tiveram sempre como foco as gestantes e puérperas; e 0 segundo grupo, sempre as

gestantes. Os autores se utilizaram de expressdes diferentes para tratar de questdes
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semelhantes. Em relacdo ao primeiro grupo, observamos expressbes como “Encontros
semanais”, “Encontros de Investigacdo e Cultura” e “Palestras semanais”. Em relagdo ao
grupo da capacitagdo e treinamento, foram utilizadas expressdes como ‘“‘treinamento
individual” e “aplicacdo de teste prévio”.

De modo geral, as estratégias foram aplicadas em dois momentos: na consulta
individual de pré-natal com o enfermeiro e em grupo, durante roda de gestantes em que 0
enfermeiro foi mediador das agdes. Alguns estudos apresentaram uma abordagem mista,
combinando a consulta individual e a roda de gestantes como estratégias para a aplicacdode
métodos educativos. Os autores demonstram que as estratégias sdo bem recebidas pelas
gestantes em um ambiente descontraido e acolhedor com a presenca de outros individuos na
mesma condicdo. J& a consulta individual € importante para fortalecer lacos entre o
profissional e a mulher criando uma base de confianca em que o enfermeiro conhece a
localidade de vivéncia da gestante e desenvolve estratégias educativas personalizadas. A

Figura 6 apresenta as estratégias educativas que foram aplicados nos estudos.

Figura 6 — Estratégias Educativas

| Consulta
Individual + Grupo
) Individual » Gesiantes
Guia de Gestantes

(P16:P18) Misto (P13:P7:P17)

@ Y

aplicais— ESTRATEGIAS e
EDUCATIVAS

I

- Oficinas
Consulta com Visitas (P3)

Enfermeiro Domiciliares Grupo de Gestantes
(P14:P15:P20;P21; (P5) (P1;P6:P19)
P22:P93:P24;P25) ;

=N Coletivo
Praticas Domiciliares + Jogos A
(P8) Jogos Educativos
Videos Circulo de Cultura (P11)
Educativos (P2)

(P12)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Quando analisamos os resultados das estratégias educativas voltadas para gestantes,
percebemos que, na maioria dos estudos, as intervencdes se mostram viaveis, amplamente
aceitas pelo publico-alvo e eficazes no desenvolvimento e ampliacdo do conhecimento das
gestantes e puérperas. Essas estratégias nao apenas incentivam o autocuidado e promovem a
melhoria dos indicadores de satde, mas também criam espacos de troca de vivéncias, opinides
e saberes, promovendo o empoderamento das mulheres e fortalecendo redes de apoio
comunitario.

O embasamento conceitual dessas praticas € frequentemente fundamentado em
tedricos como Florence Nightingale e Paulo Freire. Em particular, as contribuicdes de Freire,
por meio do circulo de cultura e da educacdo de jovens e adultos, destacam-se como
ferramentas essenciais para a construcdo de estratégias educativas no campo da satde. Freire
acreditava que a educacdo deveria ser libertadora e dialégica, promovendo o protagonismo
dos sujeitos no processo de aprendizagem. Segundo ele, “a educa¢do ndo transforma o
mundo. A educagdo muda as pessoas. As pessoas transformam o mundo” (Freire, 1979).

O circulo de cultura, metodologia proposta por Freire, promove um espaco horizontal
de dialdgico, no qual os participantes constroem coletivamente o conhecimento com base em
suas realidades (Figura 7). No contexto do pré-natal, essa abordagem permite que gestantes
compartilhem vivéncias e reflitam criticamente sobre sua satide. Para Freire, “ninguém ignora
tudo, ninguém sabe tudo. Todos nds sabemos alguma coisa. Todos nds ignoramos alguma
coisa” (Freire, 2014). Essa perspectiva permite que o enfermeiro valorize o saber das
gestantes e o complemente com orientac6es técnicas.

Além disso, a educacdo dialégica proposta por Freire valoriza o saber prévio das
participantes, permitindo que as gestantes se sintam valorizadas e ouvidas (Freire, 2014). 1sso
é especialmente importante no contexto da atencdo primaria, onde a promocao da salude e a
prevencdo de complicacbes sdo 0s objetivos centrais da assisténcia. Estudos tém demonstrado
que estratégias baseadas no circulo de cultura ndo apenas ampliam o conhecimento técnico
das mulheres, mas também fortalecem sua autonomia e autoestima, elementos essenciais para
0 cuidado com a propria saude e a do bebé (Barbosa et al., 2016; Mendes; Silva; Santos,
2020).

O papel do enfermeiro como facilitador nesse processo é crucial. Ao assumir uma
postura dialégica e acolhedora, o profissional pode mediar discussdes, propor reflexdes e
traduzir informagdes tecnicas em uma linguagem acessivel e proxima da realidade

sociocultural das gestantes. Assim, o circulo de cultura se torna um espaco ndo apenas de
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aprendizado, mas de transformacdo, permitindo que as mulheres se tornem protagonistas de
sua saude e de seu pré-natal. Como afirma Freire, “ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua produgdo ou a sua construgdo” (Freire, 1996).

Portanto, as teorias de Paulo Freire demonstram um enorme potencial para fortalecer
as praticas educativas no pré-natal, contribuindo para a humanizacdo da assisténcia e a

promogdo de uma educacdo em saude critica, participativa e emancipadora.

Figura 7 — Circulo de Cultura

Fonte: Elaborado por IA.



69

6 ESTRATEGIA EDUCACIONAL DE PROMOGAO: UMA DISCUSSAO

A priorizacdo dos esforcos de promocéo da saude com mulheres gravidas por meio do
pré-natal representa um avanco significativo no campo da saude da mulher. No entanto, esse
progresso traz & tona novas preocupacdes e desafios sobre como desenvolver estratégias
efetivas para atender as necessidades de prevencdo e promocédo da saude nesse periodo. Para
estruturar a discussdo, foram elencados os seguintes aspectos principais: dados bibliométricos,
populacdo-alvo das intervencdes, orientacdo tedrica dos estudos, viabilidade das estratégias
encontradas e lacunas observadas.

A promocdo da saude através de estratégias educacionais na APS tem sido tratada
como prioritéria nas politicas pablicas de saude, indicando sua relevancia. Vrios estudos e
revisdes de literatura apontaram que as estratégias de promocao da satde durante o pré-natal
fortalecem o autocuidado e adesdo das mulheres as consultas, além de potencializar o
conhecimento das gestantes sobre a gravidez visando a melhoria e qualidade de vida. Sao
intervencOes viaveis, aceitaveis e eficazes na reducdo de complicacdes relacionadas a
gestacdo, e permite uma maior seguranca das mulheres nos cuidados neonatais (Wall, 2000;
Souza, et al, 2022).

As estratégias foram bem-sucedidas no que se propuseram, isto €, informar a gestante
sobre temas relacionados a gravidez e puerpério. Quando os estudos foram direcionados para
os enfermeiros, os resultados indicaram que as intervencdes ofereceram um arcabougo teorico
mais robusto aos provedores de saude, possibilitando novas abordagens de atendimento aos
clientes, sobretudo no que diz respeito a conducdo da consulta de enfermagem e como
deixa-la mais atrativa, beneficiando significativamente a experiéncia das gestantes.

O estudo P7, no entanto, trouxe uma importante reflex&o: as acdes educativas nem
sempre tém sido efetivas em promover o autocuidado feminino, tornando-se um desafio para
as equipes de saude. Como visto anteriormente, a busca por melhorias no campo da satde da
mulher tem passado por transformacdes significativas nas ultimas décadas. A mulher moderna
tem conquistado cada vez mais espago e voz em diversos setores da sociedade. Uma das
conquistas mais significativas € o direito de escolher se deseja ou ndo ser mae.
Tradicionalmente, a maternidade era vista como uma obrigacdo natural e inevitavel para as
mulheres, mas essa perspectiva tem mudado principalmente nos Gltimos anos.

A decisdo de ndo ter filhos é uma escolha pessoal e deve ser respeitada como qualquer

outra. Optar por ndo ser mae pode ser motivado por diversos fatores, incluindo a busca por
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desenvolvimento profissional, a vontade de explorar outras areas da vida, preocupacdes
ambientais ou econdmicas, ou simplesmente a falta de desejo de ter filhos.

E importante destacar que essa escolha é tdo valida e legitima quanto a deciso de ter
filhos. E vital que o enfermeiro apoie as mulheres que optam pela nio maternidade,
proporcionando cuidado, conhecimento, e defesa de seus direitos. Ao fazé-lo, ajudam a
garantir que todas as mulheres possam exercer sua autonomia reprodutiva de maneira plena e
com dignidade (Pasala, 2022; Jorge et al., 2015; Souza, 2011).

No entanto, uma andlise dos estudos selecionados revela que as estratégias
desenvolvidas por enfermeiros tém se concentrado predominantemente na prevencéo e
promocgdo da saude da mulher enquanto gestante. Embora esse foco seja crucial, outros
aspectos sdo igualmente importantes, como o autocuidado, saude mental e emocional da
mulher.

E essencial reconhecer que a satde da mulher é um campo multifacetado que vai
muito além do periodo gestacional. O bem-estar feminino engloba uma série de componentes
gue incluem, mas ndo se limitam a salde reprodutiva, mental, emocional e social. Ignorar
esses aspectos pode resultar em lacunas significativas no atendimento e na qualidade de vida
das mulheres.

Primeiramente, o autocuidado € uma area que merece atencdo especial. Incentivar as
mulheres a adotarem préaticas de autocuidado € essencial para a manutencdo da saude fisica e
emocional. Isso inclui desde a adog¢do de habitos alimentares saudaveis até a pratica regular de
atividades fisicas e a busca por momentos de lazer e relaxamento.

Além disso, a sade mental e emocional precisa ser abordada com a mesma seriedade
que a saude fisica. Estudos indicam que as mulheres sdo mais propensas a sofrer de problemas
de saude mental, como depresséo e ansiedade, devido a diversos fatores bioldgicos, sociais e
culturais. Intervengdes que promovam a salde mental, como terapias, grupos de apoio e
programas de bem-estar, sdo fundamentais para garantir que as mulheres possam viver uma
vida plena e equilibrada (Silva et al., 2023).

Portanto, é essencial que futuras pesquisas e politicas de salde sejam mais
abrangentes, considerando todas as dimensdes da saude da mulher. Isso inclui a criacdo de
programas holisticos que abordem ndo apenas a saude reprodutiva, mas também o
autocuidado, a saude mental e emocional, garantindo um atendimento integral e de qualidade
as mulheres em todas as fases da vida.

Nesse contexto, € imprescindivel abordar a educacdo em saide como uma ferramenta

essencial para o empoderamento feminino, especialmente durante o pré-natal. A educagdo em
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salde visa ndo apenas transmitir informagfes, mas também capacitar as gestantes a serem
agentes ativas de seu préprio cuidado. No contexto atual, marcado por desigualdades e
desafios regionais, a utilizacdo de estratégias educacionais permite uma abordagem integral e
humanizada. Tecnologias leves, como rodas de conversa, consultas dialogadas e dinamicas
participativas, desempenham um papel fundamental nesse processo. Além disso, tecnologias
digitais, como aplicativos moveis, podem complementar essas estratégias, promovendo maior
acessibilidade e personalizacdo das informacGes (Mendes et al., 2020; Silva et al., 2020).

O pré-natal ndo pode apenas servir para 0 acompanhamento da salde da gestante e do
bebé, mas também para a oferta de informacdes e o compartilhamento de experiéncias que
vao além da maternidade. Este periodo pode ser enriquecido por meio de estratégias
educacionais eficazes, que devem ser cuidadosamente planejadas e adaptadas as necessidades
especificas da comunidade. Para que as estratégias de educacdo no pré-natal sejam eficientes,
é essencial que os enfermeiros realizem uma investigacdo minuciosa para entender o publico-
alvo, para assim determinar as acBes que atendam as expectativas e necessidades das
gestantes.

Varios autores, direcionados aos profissionais de salde, trouxeram para debate
aspectos que corroboram essa ideia: € de fundamental importancia uma aproximagéo entre a
academia e o servico no processo de formacdo dos enfermeiros. Tal aproximacéo visa garantir
que esses profissionais detenham conhecimentos, abordagens e metodologias ativas para o
processo de educacdo e saude, tanto na atencdo primaria quanto durante o pré-natal

Essa integracdo entre teoria e pratica permite que os futuros enfermeiros desenvolvam
competéncias essenciais para lidar com a complexidade do cuidado em saude. Eles se tornam
mais preparados para aplicar intervencOes baseadas em evidéncias, promover a salde de
maneira eficaz e lidar com as diversas necessidades dos pacientes de forma humanizada e
holistica (Batista et al, 2020; Gomes e Oliveira, 2022).

Além disso, essa conexdo fortalece o vinculo entre a formacdo académica e as reais
demandas do servico de salde, possibilitando uma educacdo continua e contextualizada.
Dessa forma, os profissionais de saide podem contribuir de maneira significativa para a
melhoria da qualidade do atendimento prestado, especialmente na atencdo basica que é a
coluna do sistema de sadude eficiente e sustentavel.

Com relacdo as teorias que foram a base das intervencfes educacionais, o renomado
pensador Paulo Freire € um dos mais influentes educadores e pensadores na area das
estratégias educacionais. Sua obra se destaca pela énfase na educacéo libertadora e no papel

ativo do aluno no processo de aprendizagem. Freire acreditava que a troca de experiéncias de
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vida e 0 uso de palavras do cotidiano eram fundamentais para a alfabetizacdo de adultos. Esse
método, que ele chamava de "educagdo problematizadora”, ndo apenas facilitava a
aprendizagem, mas também promovia uma educacdo mais significativa e contextualizada,
conectando o aprendizado a realidade dos educandos (Freire, 2014).

A aplicacdo das ideias de Paulo Freire no contexto do pré-natal oferece uma base
tedrica rica para potencializar essas iniciativas. Sua pedagogia problematizadora, que valoriza
a troca de saberes e a contextualizacdo do aprendizado, é particularmente relevante na
educacdo em saude. Promover o dialogo respeitoso e horizontal com as gestantes é
fundamental para incentivar uma reflexdo critica sobre sua saude, fortalecendo a autonomia e
0 empoderamento feminino. Estratégias como oficinas, rodas de conversa e materiais
educativos participativos ganham poténcia quando aplicadas sob essa perspectiva. Além
disso, os profissionais de saude que trabalham com essa abordagem precisam de capacitacdo
continua para atuar como facilitadores do processo educativo.

No entanto, as estratégias educativas tradicionais utilizadas pelos enfermeiros
continuam sendo as mais utilizadas durante a consulta pré-natal e roda de gestantes, mas
observa-se um crescimento pelo interesse de aplicativos para celular que permitem que as
gestantes tenham acesso a informagdes relevantes e personalizadas sobre sua gravidez,
contribuindo para um acompanhamento mais eficaz e continuo. Além disso, eles podem
incluir funcionalidades como lembretes de consultas, dicas de alimentacdo e exercicios, e um
espaco para tirar davidas diretamente com profissionais de salude, tudo isso de forma acessivel
e pratica (Mendes et al, 2020; Silva et al 2020).

O mundo gira em constantes mudancas, hoje em dia, € comum que qualquer pessoa
equipada com um dispositivo e acesso a internet possam realizar uma consulta médica online,
pesquisar sobre medicamentos ou até mesmo participar de grupos de apoio através de video
chat. Essa democratizacdo da informacédo e dos servigos de salde tem o potencial de melhorar
significativamente a qualidade de vida das pessoas, especialmente aquelas que vivem em
areas remotas ou que tém dificuldades de locomocéo (Bastos et al, 2020; Silva et al, 2020)

Além disso, a telessalide tem se mostrado uma ferramenta valiosa, especialmente em
tempos de crises sanitarias, como a pandemia de COVID-19. Através dela, os pacientes
podem receber cuidados médicos sem sair de casa, reduzindo a exposicdo a doencas e
descongestionando hospitais e clinicas tornando os servicos mais eficientes (Wynn et al,
2020; Brasil, 2020).

No entanto, apesar dessas facilidades & importante lembrar que a orientacdo de

profissionais qualificados é indispensavel. A internet oferece uma vasta gama de informagdes,
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mas nem sempre elas sdo precisas ou adequadas para todos 0s casos. Portanto, a consulta
presencial com profissional especialista é fundamental para um diagnostico correto e um
tratamento eficaz.

As pesquisas demonstraram que a integracdo de tecnologias mdveis no
acompanhamento pré-natal pode trazer inimeros beneficios. Aplicativos de salde especificos
para gestantes podem oferecer uma plataforma centralizada para a educagdo continua,
permitindo que as futuras mdes monitorem o crescimento fetal, recebam orientacdes sobre
nutricdo e exercicios e mantenham um diério de sintomas e bem-estar. Essas ferramentas
digitais também podem facilitar a comunicacdo entre as gestantes e seus profissionais de
saude, garantindo que duvidas e preocupacdes sejam rapidamente abordadas.

Além disso, a privacidade e a seguranca dos dados pessoais das usuarias devem ser
uma prioridade. As informacdes de salde sdo sensiveis e devem ser protegidas contra acessos
ndo autorizados e violagcbes de dados. A confianga das gestantes na tecnologia depende
diretamente dessas garantias. Assim, a combinacdo das estratégias educativas tradicionais
com as novas tecnologias pode revolucionar o cuidado pré-natal, tornando-o mais atrativo,
personalizado e eficiente (Silva et al, 2020; Mendes et al, 2020; Brasil, 2018; Organizacéo
mundial da saude, 2019).

E fundamental ressaltar que a auséncia de pesquisas e intervencdes especificas na
regido Norte do Brasil representa uma lacuna significativa no campo da salude publica. A
diversidade geografica e cultural do pais exige abordagens que respeitem e integrem as
particularidades de cada regido. A regido norte, com suas vastas areas de floresta e rios, além
de uma populacdo composta por muitas comunidades indigenas e ribeirinhas, apresenta
desafios Unicos que ndo podem ser ignorados. Especialmente no que diz respeito ao
atendimento de saude para gestantes em areas remotas. Os estudos precisam destacar a
importancia do pré-natal nessas regides, abordando as fragilidades e a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de salde que atuam nesse contexto (Ministério da satde, 2019;
IBGE, 2020; OPAS, 2017; Silva et al, 2020).

Apesar de o Brasil contar com diversos pesquisadores dedicados a saide da mulher, ha
uma necessidade urgente de desenvolver habilidades especificas para enfermeiros e outros
profissionais de saude que atuam na Amazbnia. Com formacdo continuada e permanente
especifica; atencdo cultural e social; recursos e infraestrutura. Destacamos que o futuro da
saude na AmazoOnia depende de acles assertivas que integrem conhecimento cientifico,

politicas publicas e compromisso social (OPAS, 2017; Silva, 2020).
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O SUS tem como principio fundamental a equidade, a qual estabelece que o
tratamento deve ser desigual na medida das desigualdades, considerando as necessidades
especificas de cada individuo ou comunidade. Essa premissa exige que as politicas publicas
de saude sejam adaptadas para atender as particularidades culturais, sociais e econémicas de
diferentes populacdes, respeitando as especificidades locais. Essa abordagem é essencial para
garantir a efetividade das a¢des em salde, principalmente no cuidado a saide da mulher,
promovendo a inclusdo e a universalidade do acesso aos servicos (Brasil, 1988; Organizacao
Mundial da Saude, 2019).

Na regido Norte, a aplicacdo do principio da equidade requer atencdo especial as
particularidades da populacdo local. E necessario desenvolver pesquisas que explorem as
necessidades especificas das mulheres da regido, incluindo aspectos da saude reprodutiva,
materna e doencas prevalentes no contexto amazénico. Além disso, é imprescindivel melhorar
a infraestrutura de saude com unidades mdveis e fluviais que permitam alcancar comunidades
isoladas. Essas agBes visam garantir 0 acesso continuo e de qualidade aos servigos de saude,
contemplando as demandas especificas de comunidades indigenas e ribeirinhas.

Ademais, a capacitacdo de profissionais de saude que atuam na regido € essencial para
gue eles compreendam e respeitem as caracteristicas culturais das comunidades locais,
promovendo um atendimento mais humanizado e efetivo. A participacdo comunitaria também
desempenha um papel fundamental, pois envolve as populagbes no planejamento e na
implementacdo das politicas, assegurando que suas realidades sejam consideradas na
formulacéo das acGes de saude.

Por fim, a formacdo de parcerias estratégicas com organiza¢Ges ndo-governamentais,
universidades e instituicbes internacionais pode fortalecer as capacidades locais. A troca de
conhecimentos e boas praticas entre diferentes atores possibilita o desenvolvimento de
solucBes inovadoras que beneficiem as comunidades mais vulneraveis, contribuindo para a
promocdo da saude e a reducdo das desigualdades em todo o pais.

Como mencionado anteriormente, a pratica da enfermagem na regido norte do Brasil
enfrenta desafios Unicos, especialmente no cuidado a gestantes e puérperas. Como egressa de
um programa de residéncia em enfermagem obstétrica tive a oportunidade de atuar tanto na
atencdo priméria quanto terciaria e, ficou evidente que os enfermeiros desempenham papéis
cruciais, ndo apenas como agentes assistenciais, mas também como gestores e educadores.
Desempenhando funcdes essenciais para a promocao da saude e prevencdo de doencas. Esses

profissionais sdo a forca de trabalho mais relevante no campo da saude. Sua capacidade de



75

combinar conhecimentos técnicos com habilidades de lideranca os torna indispensaveis para o
bem-estar das comunidades em que servem (COFEN, 2018; ABEN, 2020).

Ao avancar para uma proposta regionalizada, as politicas de saide da mulher no Brasil
poderdo ser mais inclusivas e eficazes, garantindo que todas as mulheres, independentemente
de sua localizacdo, tenham acesso aos cuidados de saude prestados por enfermeiros
capacitados (Silva. et al, 2022; Oliveira. et al., 2022; Santos. et al., 2022).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias educativas realizadas durante o pré-natal sdo de suma importancia para
garantir a saude e o bem-estar tanto da mulher quanto do bebé. No entanto, a efetividade
dessas acdes tem sido questionada, especialmente no que diz respeito ao autocuidado da
mulher. Esse cenario representa um desafio significativo para as equipes de assisténcia a
saude.

Nas ultimas décadas, houve uma transformacéo substancial na abordagem da satde da
mulher. As mobilizacbes da sociedade civil desempenharam um papel crucial nesse processo,
buscando mudar a percepcdo e o tratamento das mulheres no contexto da salde. Essas
mobilizacdes levaram a criacdo de politicas e programas direcionados especificamente para as
necessidades das mulheres, reconhecendo a importancia de um cuidado holistico e
personalizado.

A educacéo freiriana, com seu enfoque na troca de experiéncias e na valoriza¢do do
conhecimento prévio dos individuos, e no desenvolvimento da consciéncia critica, se mostra
uma ferramenta poderosa para a promocdo da salde e a prevencdo de doencgas na atencao
priméria. Inspirada pelos principios de dialogo, participagdo ativa e empoderamento, a
abordagem freiriana permite que os enfermeiros estabelecam uma relacdo de confianca e
respeito com as gestantes, promovendo o protagonismo das mulheres no cuidado com sua
saude.

Apesar dos avancos, o desafio persiste. As estratégias educativas no pré-natal muitas
vezes ndo conseguem engajar as mulheres de forma eficaz, resultando em lacunas no
autocuidado. Isso pode ser atribuido a diversos fatores, como a falta de recursos, o tempo
limitado das consultas, barreiras socioculturais e a falta de uma abordagem mais interativa e
personalizada.

Para melhorar a efetividade dessas acOes, € essencial que as equipes de assisténcia
adotem estratégias mais inovadoras e personalizadas. I1sso pode incluir o uso de tecnologias
digitais para educacdo em saude, a implementacao de grupos de apoio e a criacdo de materiais
educativos mais acessiveis e compreensiveis. Assim, a educagdo freiriana torna-se
especialmente relevante ao transformar o processo educativo em uma via de méo dupla, onde
profissionais e pacientes aprendem juntos, construindo solugdes adequadas as realidades
vividas pelas mulheres.

Nesse sentido, defendemos que as estratégias de promocdo da saude durante o pré-

natal na atencdo basica deve: a) Incorporar 0 pressuposto de que prevengdo, promogao e
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tratamento ndo sdo agendas separadas ou concorrentes; b) Se preocupar com a dimensdo da
atencdo e cuidado a saude da mulher no contexto brasileiro, compreendendo as
especificidades e peculiaridades de cada regido afinado ao Ministério da Salde, e c) Superar a
construcdo historica da saude da mulher ancorada em uma perspectiva reprodutiva que nao
considera o individuo como um todo dentro de seu contexto social.

Além disso, é fundamental que as mulheres se sintam empoderadas e apoiadas durante
toda a jornada pré-natal, com um enfoque em fortalecer sua autonomia e capacidade de
autocuidado. As praticas educativas, quando conduzidas com base nos principios freirianos,
tém o potencial de contribuir para o fortalecimento dessa autonomia. Por meio do dialogo
critico, o enfermeiro pode estimular a reflexdo das mulheres sobre suas condicfes de vida e
salde, promovendo mudancas efetivas e sustentaveis.

Os programas e servicos também precisam ser culturalmente sensiveis e adaptaveis as
particularidades de cada grupo social e regional. A colaboragéo entre governos, profissionais
de salde e organizagfes comunitarias pode assegurar que as politicas e praticas de saude
sejam integradas e habeis, promovendo um ambiente de acolhimento e respeito.

O enfermeiro desempenha um papel crucial nesse processo, oferecendo cuidados de
alta qualidade e fornecendo informagdes e orientacGes que ajudam as mulheres a tomarem
decisbes informadas sobre sua saude e a do bebé. A criacdo de programas de educacéo pré-
natal, que incluam aulas sobre nutricdo, exercicios fisicos, saude mental e preparacdo para o
parto, pode ser extremamente benéfica.

Entendemos que o enfermeiro da regido Norte necessita de habilidades impares para
enfrentar os desafios presentes no dia a dia da pratica. Seu papel e colaboracdo podem
aumentar a visibilidade da profissdo, destacar a importancia dos profissionais de satde locais
e contribuir para a melhoria continua dos servigos de saude.

Por fim, acreditamos que o objetivo principal deste estudo foi alcangcado. Destacamos
o0 grande potencial e a necessidade que a regido Norte tem, especialmente quando se trata de
salde da mulher na Atencdo Primaria. A regido apresenta peculiaridades culturais e enfrenta
obstaculos fisicos devido a sua vasta extensdo, o que ressalta a importancia de mais pesquisas
de campo nessa area para proporcionar relevancia tanto nacional quanto internacional. O
fortalecimento da atencdo primaria na saude da mulher, aliado ao reconhecimento das
especificidades regionais e a adoc¢do de praticas educativas inspiradas em Paulo Freire, pode

promover avangos significativos na qualidade de vida das comunidades do Norte do Brasil.
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BASES ESTRATEGIA DE BUSCA

((mh:(enfermagem)) OR (mh:( "Enfermagem Primaria")) OR (mh:("Cuidados de
Enfermagem" )) OR (mh:( "Processo de Enfermagem" )) OR (mh:("Enfermeiras
Obstétricas" )) OR ( enfermagem OR enfermeir* OR enfermeria OR enfermera OR
enfermero OR "Enfermagem Primaria" OR "Atencdo Primaria de Enfermagem" OR
"Cuidados Basicos de Enfermagem" OR "Cuidados Elementares de Enfermagem" OR
"Cuidados Primarios de Enfermagem" OR "Cuidados Primarios em Enfermagem" OR
"Enfermagem Basica" OR "Enfermaria Primaria" OR "Enfermeria Primaria" OR "Cuidados
Basicos de Enfermeria" OR "Cuidados Primarios de Enfermeria" OR "Soins infirmiers
intégraux" OR "Soins infirmiers de référence" OR "Cuidados de Enfermagem" OR
"Assisténcia de Enfermagem" OR "Atendimento de Enfermagem" OR "Cuidado de
Enfermagem" OR "Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem" OR "Atencién de
Enfermeria" OR "Cuidado de Enfermeria" OR "Cuidados de Enfermeria" OR "Soins
infirmiers" OR "Gestion des soins infirmiers" OR "Prise en charge des soins infirmiers"
OR "Processo de Enfermagem" OR "Proceso de Enfermeria" OR "Démarche de soins
infirmiers" OR "Processos de Enfermagem" OR "Démarche en soins infirmiers" OR
"Procesos de Enfermeria" OR "Enfermeiras Obstétricas" OR "Enfermeras Obstetrices"
OR "Enfermera Comadrona" OR "Enfermera Matrona" OR "Enfermera Obstetra" OR
"Enfermera Obstétrica" OR "Enfermera Obstetriz" OR "Enfermera Partera" OR
"Enfermeras Comadronas" OR "Enfermeras Matronas" OR "Enfermeras Obstetras" OR
"Enfermeras Obstétricas" OR "Enfermeras Parteras" OR "Enfermero Comadrén" OR
"Enfermero Matrén" OR "Enfermero Partero" OR "Enfermeros Comadrones" OR
"Enfermeros Matrones" OR "Enfermeros Obstetras" OR "Enfermeros Obstétricos" OR
"Enfermeros Parteros" OR "Enfermeira Obstetra" OR "Enfermeira Obstétrica" OR
"Enfermeira Obstetriz" OR "Enfermeira Parteira" OR "Enfermeiras Parteiras" OR
"Enfermeiro Obstetra" OR "Enfermeiro Obstétrico” OR "Enfermeiro Parteiro" OR
"Enfermeiros Obstetras" OR "Enfermeiros Obstétricos" OR "Enfermeiros Parteiros" OR
"Infirmiéres sages-femmes" OR "Infirmiére sage-femme" OR "Infirmiers sages-
femmes")) AND ((mh:("Cuidado Pré-Natal" )) OR (mh:(gravidez )) OR (mh:(parto)) OR
("Cuidado Pré-Natal" OR "Atencidon Prenata" OR "Assisténcia Antenatal" OR pré-natal
OR "Asistencia Prenatal" OR "Atencién Antenatal" OR prenatal OR "Prise en charge
prénatale" OR "Prise en charge anténatale" OR "Soins prénatals" OR gestacion OR
gravidez OR gestacdo OR grossesse OR gestation OR "child bearing" OR childbearing OR
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gravidity OR parto OR parturition OR aliviamento OR nascimento OR paricdo OR
parturigdo OR alumbramiento OR nacimiento OR "Nacimiento de Nifio" OR paricion OR
"Parturicién Accouchement" OR couches OR enfantement OR naissance OR
parturiente*)) AND ((mh:("Promog¢do da Saude" )) OR (mh:( "Educagdo em Saude")) OR
("Promogdo da Saude" OR "Ambientes Apoiadores de Saude" OR "Ambientes de Apoio
a Saude" OR "Campanhas de Saude" OR "ltem Promocional" OR "ltens Promocionais"
OR "Programas de Bem-Estar" OR "Promoc¢do do Bem Estar" OR "Promogdo em Saude"
OR "Promocion de la Salud" OR "Ambientes de Apoyo a la Salud" OR "Campanas de
Salud" OR "Entornos Apoyadores de la Salud" OR "Entornos de Apoyo a la Salud" OR
"ltems Promocionales" OR "Programas de Bienestar" OR "Promocién del Bienestar" OR
"Promotion de la santé" OR "Campagnes de santé" OR "Campagnes pour la santé" OR
"Points promotionnels" OR "Programmes de bien-étre" OR "pessoas saudaveis" OR
"programas para pessoas saudaveis" OR "Education Environnementale” OR "Educacdo
em Saude" OR "Educar para a Saude" OR "Educagdo para a Saude" OR "Educagdo
Sanitaria" OR "Educacion en Salud" OR "Educacién para la Salud" OR "Educacién para la
Salud Comunitaria" OR "Educacién Sanitaria" OR "Education pour la santé" OR
"Education communautaire en santé" OR "Education en santé" OR "Education pour la
santé au sein de la communauté" OR "Education sanitaire” OR "Education sanitaire
communautaire" OR "Formation communautaire en santé" "Formation en santé" OR
"Formation sanitaire")) AND (mh:("Aten¢do Primaria a Saude")) OR (mh:("Centros de
Saude")) OR (mh:("Servigos Basicos de Saude" )) OR (mh:("Primary Health Care" )) OR
(mh:("Health Centers")) OR (mh:("Basic Health Services")) OR ("Ateng¢do Primaria a
Saude" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Atendimento Basico" OR "Atendimento
Primario" OR "Aten¢do Basica" OR "Atencdo Basica de Saude" OR "Atengdo Bdsica a
Saude" OR "Atencdo Primaria" OR "Atencdo Primaria de Saude" OR "Atencdo Primaria
em Saude" OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidados Primarios de Saude" OR "Cuidados
Primarios a Saude" OR "Cuidados de Saude Primarios" OR "Centros de Saude" OR
"Centros de Salud" OR "Centro de Saude" OR "Posto de Assisténcia Médica" OR "Posto
de Saude" OR "Postos de Saude" OR "Unidade Basica de Saude" OR "Servigos Basicos de
Saude" OR "Servicios Bdsicos de Salud" OR "PrestagOes Basicas de Saude" OR "Unidade
de Saude" OR "Unidade de Servigo" OR "Prestaciones Basicas de Salud" OR "Centro de
Salud" OR "Postas Médicas" OR "Puestos Médicos" OR "Puestos de Salud" OR "Primary
Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR
"Health Center" OR "Health Posts" OR "Basic Health Services" OR "Basic Health Care
Provisions") AND ( db:("LILACS" OR "BDENF" OR "WHOLIS" OR "IBECS" OR
"campusvirtualsp_brasil" OR "colecionaSUS" OR "WPRIM" OR "SES-SP" OR "PAHOIRIS"
OR "SMS-SP" OR "RHS" OR "AIM" OR "HISA" OR "INDEXPSI" OR "ARGMSAL" OR
"MedCarib" OR "PAHO" OR "CidSaude" OR "MINSAPERU" OR "RSDM" OR "MTYCI" OR
"SOF" OR "BIGG" OR "LIPECS" OR "PIE" OR "PREPRINT-SCIELO") AND la:("pt" OR "es" OR
"en"))

Academic
Search
Premier
CINAHL with
Full Text
Fonte
Académica

( T1 "Primary Nursing" OR "Primary Nursing Care" OR ((Nurses OR Nurse OR Nursing OR
Nursings OR "Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing Process" OR
"Nursing Processes" OR Midwifery OR Midwife OR Midwives OR "Traditional Birth
Attendant" OR "Traditional Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR "Nurse Midwife"
OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse-Midwives") AND ("Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health
Posts" OR "Basic Health Services" OR "Basic Health Care Provisions")) OR SU "Primary
Nursing" OR "Primary Nursing Care" OR ((Nurses OR Nurse OR Nursing OR Nursings OR
"Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing Process" OR "Nursing
Processes" OR Midwifery OR Midwife OR Midwives OR "Traditional Birth Attendant" OR
"Traditional Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR "Nurse Midwife" OR "Nurse-
Midwife" OR "Nurse-Midwives") AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare"
OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR
"Basic Health Services" OR "Basic Health Care Provisions")) OR AB "Primary Nursing" OR
"Primary Nursing Care" OR ((Nurses OR Nurse OR Nursing OR Nursings OR "Nursing
Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing Process" OR "Nursing Processes" OR
Midwifery OR Midwife OR Midwives OR "Traditional Birth Attendant" OR "Traditional
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"Nurse-Midwives") AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary

Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR "Nurse Midwife" OR "Nurse-Midwife" OR

Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR "Basic Health
Services" OR "Basic Health Care Provisions")) OR TX "Primary Nursing" OR "Primary
Nursing Care" OR ((Nurses OR Nurse OR Nursing OR Nursings OR "Nursing Care" OR
"Nursing Care Management" OR "Nursing Process" OR "Nursing Processes" OR
Midwifery OR Midwife OR Midwives OR "Traditional Birth Attendant" OR "Traditional
Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR "Nurse Midwife" OR "Nurse-Midwife" OR
"Nurse-Midwives") AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary
Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR "Basic Health
Services" OR "Basic Health Care Provisions")) ) AND ( Tl "Prenatal Care" OR "Antenatal
Care" OR Antenatal OR Prenatal OR Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR
Parturition OR Birth* OR Childbirth* OR Parturitions* OR Mothers OR Mother OR
"Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR Breastfed OR Breastfeeding OR "Milk Sharing" OR
"Wet Nursing" OR SU "Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR Antenatal OR Prenatal
OR Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR Parturition OR Birth* OR Childbirth*
OR Parturitions* OR Mothers OR Mother OR "Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR
Breastfed OR Breastfeeding OR "Milk Sharing" OR "Wet Nursing" OR AB "Prenatal Care"
OR "Antenatal Care" OR Antenatal OR Prenatal OR Pregnancy OR Gestation OR
Pregnancies OR Parturition OR Birth* OR Childbirth* OR Parturitions* OR Mothers OR
Mother OR "Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR Breastfed OR Breastfeeding OR "Milk
Sharing" OR "Wet Nursing" OR TX "Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR Antenatal OR
Prenatal OR Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR Parturition OR Birth* OR
Childbirth* OR Parturitions* OR Mothers OR Mother OR "Breast Feeding" OR "Breast
Fed" OR Breastfed OR Breastfeeding OR "Milk Sharing" OR "Wet Nursing" ) AND (Tl
"Health Promotion" OR "Health Campaign" OR "Health Campaigns" OR "Health
Promotions" OR "Health-Supportive Environments" OR "Promotion of Health" OR
"Promotional Item" OR "Promotional Items" OR "Wellness Program" OR "Wellness
Programs" OR "healthy people 2010" OR "healthy people programmes" OR "healthy
people programs" OR "Health Education" OR "Community Health Education" OR SU
"Health Promotion" OR "Health Campaign" OR "Health Campaigns" OR "Health
Promotions" OR "Health-Supportive Environments" OR "Promotion of Health" OR
"Promotional Item" OR "Promotional Items" OR "Wellness Program" OR "Wellness
Programs" OR "healthy people 2010" OR "healthy people programmes" OR "healthy
people programs" OR "Health Education" OR "Community Health Education" OR AB
"Health Promotion" OR "Health Campaign" OR "Health Campaigns" OR "Health
Promotions" OR "Health-Supportive Environments" OR "Promotion of Health" OR
"Promotional Item" OR "Promotional Items" OR "Wellness Program" OR "Wellness
Programs" OR "healthy people 2010" OR "healthy people programmes" OR "healthy
people programs" OR "Health Education" OR "Community Health Education" OR TX
"Health Promotion" OR "Health Campaign" OR "Health Campaigns" OR "Health
Promotions" OR "Health-Supportive Environments" OR "Promotion of Health" OR
"Promotional Item" OR "Promotional Items" OR "Wellness Program" OR "Wellness
Programs" OR "healthy people 2010" OR "healthy people programmes" OR "healthy
people programs" OR "Health Education" OR "Community Health Education" )

EMBASE

('primary nursing'/exp OR 'primary nursing' OR 'primary nursing care'/exp OR 'primary
nursing care' OR (('nurses'/exp OR nurses OR 'nurse'/exp OR nurse OR 'nursing'/exp OR
nursing OR nursings OR 'nursing care'/exp OR 'nursing care' OR 'nursing care
management' OR 'nursing process'/exp OR 'nursing process' OR 'nursing processes' OR
'midwifery'/exp OR midwifery OR 'midwife'/exp OR midwife OR 'midwives'/exp OR
midwives OR 'traditional birth attendant'/exp OR 'traditional birth attendant' OR
'traditional birth attendants' OR 'nurse midwives'/exp OR 'nurse midwives' OR 'nurse
midwife'/exp OR 'nurse midwife' OR 'nurse-midwife'/exp OR 'nurse-midwife' OR 'nurse-
midwives'/exp OR 'nurse-midwives') AND ('primary health care'/exp OR 'primary health
care' OR 'primary healthcare'/exp OR 'primary healthcare' OR 'primary care'/exp OR
'primary care' OR 'health centers' OR 'health center'/exp OR 'health center' OR 'health

posts' OR 'basic health services' OR 'basic health care provisions'))) AND ('prenatal
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care'/exp OR 'prenatal care' OR 'antenatal care'/exp OR 'antenatal care' OR antenatal OR
'prenatal'/exp OR prenatal OR 'pregnancy'/exp OR pregnancy OR 'gestation'/exp OR
gestation OR pregnancies OR 'parturition'/exp OR parturition OR birth* OR childbirth*
OR parturitions* OR 'mothers'/exp OR mothers OR 'mother'/exp OR mother OR 'breast
feeding'/exp OR 'breast feeding' OR 'breast fed' OR breastfed OR 'breastfeeding'/exp OR
breastfeeding OR 'milk sharing' OR 'wet nursing') AND ('health promotion'/exp OR
'health promotion' OR 'health campaign' OR 'health campaigns' OR 'health promotions'
OR 'health-supportive environments' OR 'promotion of health' OR 'promotional item'
OR 'promotional items'/exp OR 'promotional items' OR 'wellness program' OR 'wellness
programs' OR 'healthy people 2010'/exp OR 'healthy people 2010' OR 'healthy people
programmes'/exp OR 'healthy people programmes' OR 'healthy people programs'/exp
OR 'healthy people programs' OR 'health education'/exp OR 'health education' OR

'community health education') AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR
[spanish]/lim) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR
[conference review]/lim OR [review]/lim OR [preprint]/lim)

EPISTEMONI
KOS

(title:((title:(( "Primary Nursing" OR "Primary Nursing Care" OR ( ( nurses OR nurse OR
nursing OR nursings OR "Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing
Process" OR "Nursing Processes" OR midwifery OR midwife OR midwives OR
"Traditional Birth Attendant" OR "Traditional Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR
"Nurse Midwife" OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse-Midwives" ) AND ( "Primary Health
Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health
Center" OR "Health Posts" OR "Basic Health Services" OR "Basic Health Care Provisions"
)) ) AND ( "Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR antenatal OR prenatal OR pregnancy
OR gestation OR pregnancies OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturitions*
OR mothers OR mother OR "Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR breastfed OR
breastfeeding OR "Milk Sharing" OR "Wet Nursing" ) AND ( "Health Promotion" OR
"Health Campaign" OR "Health Campaigns" OR "Health Promotions" OR "Health-
Supportive Environments" OR "Promotion of Health" OR "Promotional Item" OR
"Promotional Items" OR "Wellness Program" OR "Wellness Programs" OR "healthy
people 2010" OR "healthy people programmes" OR "healthy people programs" OR
"Health Education" OR "Community Health Education" )) OR abstract:(( "Primary
Nursing" OR "Primary Nursing Care" OR ( ( nurses OR nurse OR nursing OR nursings OR
"Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing Process" OR "Nursing
Processes" OR midwifery OR midwife OR midwives OR "Traditional Birth Attendant" OR
"Traditional Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR "Nurse Midwife" OR "Nurse-
Midwife" OR "Nurse-Midwives" ) AND ( "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare"
OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR "Basic
Health Services" OR "Basic Health Care Provisions" ))) AND ( "Prenatal Care" OR
"Antenatal Care" OR antenatal OR prenatal OR pregnancy OR gestation OR pregnancies
OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturitions* OR mothers OR mother OR
"Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR breastfed OR breastfeeding OR "Milk Sharing" OR
"Wet Nursing" ) AND ( "Health Promotion" OR "Health Campaign" OR "Health
Campaigns" OR "Health Promotions" OR "Health-Supportive Environments" OR
"Promotion of Health" OR "Promotional Item" OR "Promotional Items" OR "Wellness
Program" OR "Wellness Programs" OR "healthy people 2010" OR "healthy people
programmes" OR "healthy people programs" OR "Health Education" OR "Community
Health Education" )))) OR abstract:((title:(( "Primary Nursing" OR "Primary Nursing Care"
OR (( nurses OR nurse OR nursing OR nursings OR "Nursing Care" OR "Nursing Care
Management" OR "Nursing Process" OR "Nursing Processes" OR midwifery OR midwife
OR midwives OR "Traditional Birth Attendant" OR "Traditional Birth Attendants" OR
"Nurse Midwives" OR "Nurse Midwife" OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse-Midwives" )
AND ( "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health
Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR "Basic Health Services" OR "Basic
Health Care Provisions" )) ) AND ( "Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR antenatal OR
prenatal OR pregnancy OR gestation OR pregnancies OR parturition OR birth* OR
childbirth* OR parturitions* OR mothers OR mother OR "Breast Feeding" OR "Breast

Fed" OR breastfed OR breastfeeding OR "Milk Sharing" OR "Wet Nursing" ) AND (
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"Health Promotion" OR "Health Campaign" OR "Health Campaigns" OR "Health
Promotions" OR "Health-Supportive Environments" OR "Promotion of Health" OR
"Promotional Item" OR "Promotional Items" OR "Wellness Program" OR "Wellness
Programs" OR "healthy people 2010" OR "healthy people programmes" OR "healthy
people programs" OR "Health Education" OR "Community Health Education" )) OR
abstract:(( "Primary Nursing" OR "Primary Nursing Care" OR ( ( nurses OR nurse OR

nursing OR nursings OR "Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing

Process" OR "Nursing Processes" OR midwifery OR midwife OR midwives OR

"Traditional Birth Attendant" OR "Traditional Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR

"Nurse Midwife" OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse-Midwives" ) AND ( "Primary Health

Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health
Center" OR "Health Posts" OR "Basic Health Services" OR "Basic Health Care Provisions"
)) ) AND ( "Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR antenatal OR prenatal OR pregnancy
OR gestation OR pregnancies OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturitions*

OR mothers OR mother OR "Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR breastfed OR
breastfeeding OR "Milk Sharing" OR "Wet Nursing" ) AND ( "Health Promotion" OR
"Health Campaign" OR "Health Campaigns" OR "Health Promotions" OR "Health-
Supportive Environments" OR "Promotion of Health" OR "Promotional Item" OR
"Promotional Items" OR "Wellness Program" OR "Wellness Programs" OR "healthy
people 2010" OR "healthy people programmes" OR "healthy people programs" OR

"Health Education" OR "Community Health Education" )))))

ERIC

( "Primary Nursing" OR "Primary Nursing Care" OR ( ( nurses OR nurse OR nursing OR
nursings OR "Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing Process" OR
"Nursing Processes" OR midwifery OR midwife OR midwives OR "Traditional Birth
Attendant" OR "Traditional Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR "Nurse Midwife"
OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse-Midwives" ) AND ( "Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health
Posts" OR "Basic Health Services" OR "Basic Health Care Provisions" ))) AND ( "Prenatal
Care" OR "Antenatal Care" OR antenatal OR prenatal OR pregnancy OR gestation OR
pregnancies OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturitions* OR mothers OR
mother OR "Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR breastfed OR breastfeeding OR "Milk
Sharing" OR "Wet Nursing" ) AND ( "Health Promotion" OR "Health Campaign" OR
"Health Campaigns" OR "Health Promotions" OR "Health-Supportive Environments" OR
"Promotion of Health" OR "Promotional Item" OR "Promotional ltems" OR "Wellness
Program" OR "Wellness Programs" OR "healthy people 2010" OR "healthy people
programmes" OR "healthy people programs" OR "Health Education" OR "Community
Health Education" )

10

SCIENCE.GO
\"

Title: ( "Primary Nursing" OR "Primary Nursing Care" OR ( ( nurses OR nurse OR nursing
OR nursings OR "Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing Process"
OR "Nursing Processes" OR midwifery OR midwife OR midwives OR "Traditional Birth

Attendant" OR "Traditional Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR "Nurse Midwife"
OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse-Midwives" ) AND ( "Primary Health Care" OR "Primary

Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health

Posts" OR "Basic Health Services" OR "Basic Health Care Provisions" ))) AND ( "Prenatal
Care" OR "Antenatal Care" OR antenatal OR prenatal OR pregnancy OR gestation OR
pregnancies OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturitions* OR mothers OR
mother OR "Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR breastfed OR breastfeeding OR "Milk

Sharing" OR "Wet Nursing" ) AND ( "Health Promotion" OR "Health Campaign" OR

"Health Campaigns" OR "Health Promotions" OR "Health-Supportive Environments" OR

"Promotion of Health" OR "Promotional Item" OR "Promotional Items" OR "Wellness
Program" OR "Wellness Programs" OR "healthy people 2010" OR "healthy people
programmes" OR "healthy people programs" OR "Health Education” OR "Community
Health Education" )

140
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PMC

((( "Primary Nursing"[Abstract] OR "Primary Nursing Care"[Abstract] OR ( (
nurses[Abstract] OR nurse[Abstract] OR nursing[Abstract] OR nursings[Abstract] OR
"Nursing Care"[Abstract] OR "Nursing Care Management"[Abstract] OR "Nursing
Process"[Abstract] OR "Nursing Processes"[Abstract] OR midwifery[Abstract] OR
midwife[Abstract] OR midwives[Abstract] OR "Traditional Birth Attendant"[Abstract] OR
"Traditional Birth Attendants"[Abstract] OR "Nurse Midwives"[Abstract] OR "Nurse
Midwife"[Abstract] OR "Nurse-Midwife"[Abstract] OR "Nurse-Midwives" )[Abstract]
AND ( "Primary Health Care"[Abstract] OR "Primary Healthcare"[Abstract] OR "Primary
Care"[Abstract] OR "Health Centers"[Abstract] OR "Health Center"[Abstract] OR "Health
Posts"[Abstract] OR "Basic Health Services"[Abstract] OR "Basic Health Care Provisions"
) ) )J[Abstract] AND ( "Prenatal Care"[Abstract] OR "Antenatal Care"[Abstract] OR
antenatal[Abstract] OR prenatal[Abstract] OR pregnancy[Abstract] OR
gestation[Abstract] OR pregnancies[Abstract] OR parturition[Abstract] OR
birth*[Abstract] OR childbirth*[Abstract] OR parturitions*[Abstract] OR
mothers[Abstract] OR mother[Abstract] OR "Breast Feeding"[Abstract] OR "Breast
Fed"[Abstract] OR breastfed[Abstract] OR breastfeeding[Abstract] OR "Milk
Sharing"[Abstract] OR "Wet Nursing" )[Abstract] AND ( "Health Promotion"[Abstract] OR
"Health Campaign"[Abstract] OR "Health Campaigns"[Abstract] OR "Health
Promotions"[Abstract] OR "Health-Supportive Environments"[Abstract] OR "Promotion
of Health"[Abstract] OR "Promotional Item"[Abstract] OR "Promotional ltems"[Abstract]
OR "Wellness Program'"[Abstract] OR "Wellness Programs"[Abstract] OR "healthy people
2010"[Abstract] OR "healthy people programmes"[Abstract] OR "healthy people
programs"[Abstract] OR "Health Education"[Abstract] OR "Community Health
Education" )[Abstract])) OR (( "Primary Nursing"[Title] OR "Primary Nursing Care"[Title]
OR ( ( nurses[Title] OR nurse[Title] OR nursing[Title] OR nursings[Title] OR "Nursing
Care"[Title] OR "Nursing Care Management"[Title] OR "Nursing Process"[Title] OR
"Nursing Processes"[Title] OR midwifery[Title] OR midwife[Title] OR midwives[Title] OR
"Traditional Birth Attendant"[Title] OR "Traditional Birth Attendants"[Title] OR "Nurse
Midwives"[Title] OR "Nurse Midwife"[Title] OR "Nurse-Midwife"[Title] OR "Nurse-
Midwives" )[Title] AND ( "Primary Health Care"[Title] OR "Primary Healthcare"[Title] OR
"Primary Care"[Title] OR "Health Centers"[Title] OR "Health Center"[Title] OR "Health
Posts"[Title] OR "Basic Health Services"[Title] OR "Basic Health Care Provisions" ))
)[Title] AND ( "Prenatal Care"[Title] OR "Antenatal Care"[Title] OR antenatal[Title] OR
prenatal[Title] OR pregnancy[Title] OR gestation[Title] OR pregnancies[Title] OR
parturition[Title] OR birth*[Title] OR childbirth*[Title] OR parturitions*[Title] OR
mothers[Title] OR mother[Title] OR "Breast Feeding"[Title] OR "Breast Fed"[Title] OR
breastfed[Title] OR breastfeeding[Title] OR "Milk Sharing"[Title] OR "Wet Nursing"
)[Title] AND ( "Health Promotion"[Title] OR "Health Campaign"[Title] OR "Health
Campaigns"[Title] OR "Health Promotions"[Title] OR "Health-Supportive
Environments"[Title] OR "Promotion of Health"[Title] OR "Promotional ltem"[Title] OR
"Promotional Items"[Title] OR "Wellness Program"[Title] OR "Wellness Programs"[Title]
OR "healthy people 2010"[Title] OR "healthy people programmes"[Title] OR "healthy
people programs"[Title] OR "Health Education"[Title] OR "Community Health
Education" )[Title])

PUBMED

((("Primary Nursing"[mh] OR Primary Nursing[tiab] OR Primary Nursing Care[tiab] OR
(("Nurses"[mh] OR Nurse*[tiab] OR "Nursing"[mh] OR Nursing*[tiab] OR "Nursing
Care"[mh] OR "Nursing Care Management" OR "Nursing Process"[mh] OR Nursing

Processe*[tiab] OR Midwifery[mh] OR Midwife[tiab] OR Midwives[tiab] OR
Midwifery[tiab] OR Traditional Birth Attendant*[tiab] OR "Nurse Midwives"[mh] OR

Nurse Midwife[tiab] OR Nurse-Midwife[tiab] OR Nurse-Midwive*[tiab]) AND ("Primary
Health Care"[mh] OR "Primary Health Care"[tiab] OR "Primary Healthcare"[tiab] OR
"Primary Care"[tiab] OR "Health Centers"[tiab] OR "Health Center"[tiab] OR "Health

Posts"[tiab] OR Polyclinic[tiab ] OR "Unified Health System"[tiab] OR "Brazilian Unified
Health System"[tiab] OR "Brazilian Unified National Health System"[tiab] OR "Single
Health Care System"[tiab] OR "Single Health System"[tiab] OR "Unified Health Care

System"[tiab] OR "National Health Strategies"[tiab] OR "Family Health Program"[tiab]

OR "Family Health Strategy"[tiab] OR "National Strategies"[tiab] OR "health clinic" [tiab]

638
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OR "health care center"[tiab] OR "health care center"[tiab] OR community health
center*[tiab] OR "first line care"[tiab]))) AND ("prenatal care"[mh] OR "Prenatal
Care"[tiab] OR "Antenatal Care"[tiab] OR Prenatal[tiab] OR pre-natal[tiab] OR "ante
natal care"[tiab] OR "antenatal control "[tiab] OR Pregnancy[mh] OR Gestation[mh] OR
Gestation[tiab] OR Pregnanc*[tiab] OR Parturition[tiab] OR Birth*[tiab] OR
Childbirth*[tiab] OR Parturition*[tiab] OR Mothers [mh] OR Mother*[tiab] OR "Breast
Feeding"[mh] OR "Breast Fed"[tiab] OR Breastfed[tiab] OR Breastfeeding[tiab] OR "Milk
Sharing"[tiab] OR "Wet Nursing"[tiab ])) AND ("Health Promotion"[mh] OR Health
Campaign*[tiab] OR Health Promotion*[tiab] OR "Health-Supportive
Environments'"[tiab] OR "Promotion of Health"[tiab] OR Promotional ltem*[tiab] OR
Wellness Program*[tiab] OR "healthy people"[tiab] OR healthy people program*[tiab]
OR "Health Education"[mh] OR Health Education[tiab])) AND ("portuguese"[Language]
OR "english"[Language] OR "spanish"[Language])

SCIELO

( "Primary Nursing" OR "Primary Nursing Care" OR ( ( nurses OR nurse OR nursing OR
nursings OR "Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing Process" OR
"Nursing Processes" OR midwifery OR midwife OR midwives OR "Traditional Birth
Attendant" OR "Traditional Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR "Nurse Midwife"
OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse-Midwives" ) AND ( "Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health
Posts" OR "Basic Health Services" OR "Basic Health Care Provisions" ))) AND ( "Prenatal
Care" OR "Antenatal Care" OR antenatal OR prenatal OR pregnancy OR gestation OR
pregnancies OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturitions* OR mothers OR
mother OR "Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR breastfed OR breastfeeding OR "Milk
Sharing" OR "Wet Nursing" ) AND ( "Health Promotion" OR "Health Campaign" OR
"Health Campaigns" OR "Health Promotions" OR "Health-Supportive Environments" OR
"Promotion of Health" OR "Promotional Item" OR "Promotional Items" OR "Wellness
Program" OR "Wellness Programs" OR "healthy people 2010" OR "healthy people
programmes" OR "healthy people programs" OR "Health Education” OR "Community
Health Education" ) AND ("Cuidado Pré-Natal" OR "Atencién Prenata" OR "Assisténcia
Antenatal" OR pré-natal OR "Asistencia Prenatal" OR "Atencién Antenatal" OR prenatal
OR "Prise en charge prénatale" OR "Prise en charge anténatale" OR "Soins prénatals"
OR Gestacion OR Gravidez OR Gestacdo OR Grossesse OR Gestation OR "child bearing"
OR childbearing OR gravidity OR Parto OR Parturition OR Aliviamento OR nascimento
OR Parigdo OR Parturigdo OR Alumbramiento OR Nacimiento OR "Nacimiento de Nifio"
OR Paricion OR "Parturicion Accouchement" OR Couches OR Enfantement OR Naissance
OR Parturiente* OR Mdes OR Madres OR Meres OR "Aleitamento Materno" OR
Aleitamento OR "Alimentado ao Peito" OR "Alimentado no Peito" OR "Alimentacdo ao
Peito" OR Amamentado OR Amamentagdo OR "Compartilhamento de Leite" OR
"Lactancia Materna" OR "Alimentacién al Pecho" OR Amamantado OR
Amamantamiento OR "Compartir Leche" OR "Enfermeria Humeda" OR "Allaitement
naturel" OR Allaitement)

41

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( "Primary Nursing" OR "Primary Nursing Care" OR ( ( nurses OR nurse
OR nursing OR nursings OR "Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing
Process" OR "Nursing Processes" OR midwifery OR midwife OR midwives OR
"Traditional Birth Attendant" OR "Traditional Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR
"Nurse Midwife" OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse-Midwives" ) AND ( "Primary Health
Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health
Center" OR "Health Posts" OR "Basic Health Services" OR "Basic Health Care Provisions"
)) ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR antenatal OR prenatal
OR pregnancy OR gestation OR pregnancies OR parturition OR birth* OR childbirth* OR
parturitions* OR mothers OR mother OR "Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR breastfed
OR breastfeeding OR "Milk Sharing" OR "Wet Nursing" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Health
Promotion" OR "Health Campaign" OR "Health Campaigns" OR "Health Promotions" OR
"Health-Supportive Environments" OR "Promotion of Health" OR "Promotional ltem"
OR "Promotional Items" OR "Wellness Program" OR "Wellness Programs" OR "healthy
people 2010" OR "healthy people programmes" OR "healthy people programs" OR

"Health Education" OR "Community Health Education" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,

606
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"Portuguese" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"English" ) )

WOS

(TS=("Primary Nursing" OR "Primary Nursing Care" OR ((Nurses OR Nurse OR Nursing OR
Nursings OR "Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing Process" OR
"Nursing Processes" OR Midwifery OR Midwife OR Midwives OR "Traditional Birth
Attendant" OR "Traditional Birth Attendants" OR "Nurse Midwives" OR "Nurse Midwife"
OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse-Midwives") AND ("Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health
Posts" OR "Basic Health Services" OR "Basic Health Care Provisions"))) AND
TS=("Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR Antenatal OR Prenatal OR Pregnancy OR
Gestation OR Pregnancies OR Parturition OR Birth* OR Childbirth* OR Parturitions* OR
Mothers OR Mother OR "Breast Feeding" OR "Breast Fed" OR Breastfed OR
Breastfeeding OR "Milk Sharing" OR "Wet Nursing") AND TS=("Health Promotion" OR
"Health Campaign" OR "Health Campaigns" OR "Health Promotions" OR "Health-
Supportive Environments" OR "Promotion of Health" OR "Promotional Item" OR
"Promotional Items" OR "Wellness Program" OR "Wellness Programs" OR "healthy
people 2010" OR "healthy people programmes" OR "healthy people programs" OR
"Health Education” OR "Community Health Education")) AND (LA==("ENGLISH" OR
"SPANISH" OR "PORTUGUESE"))

126

TOTAL

6209




Prisma-ScR - Checklist

ANEXO 1 -CHECKLIST PRISMA-SCR

Secdo/Topico N'do Item  Item do Checklist

Titulo 1 Identificar 0 manuscrito como uma Scoping Review

Resumo

Resumo estruturado 2 Apresentar um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico,
objetivos, critérios de elegibilidade, fontes de evidéncia, método, resultados e
conclusdes relacionados as perguntas e objetivos da revisao.

Introduc3o

Justificativa 3 Descrever a justificativa para a revisdo no contexto do que j& é conhecido.
Explique por que as perguntas ou objetivos se propte a uma abordagem de
revisao de escopo.

Objetivos 4 Apresentar uma afirmacdo explicita sobre as questbes e objetivos abordados
com referéncia aos elementos-chave, por exemplo: PCC (participantes,
conceito, contexto); PICO; SPICE) ou outros elementos-chave relevantes
usados para conceituar as questdes ou objetivos da revisdo.

Método

Protocolo e Registro 5 Indique se existe um protocolo de revisao

Critérios de Elegibilidade 6 Especificar as caracteristicas das fontes de evidéncia usadas como critérios de
elegibilidade (por exemplo, anos considerados, idioma e situacdo da
publicacao) e forneca uma justificativa.

Fontes de Informacao 7 Descrever todas as fontes de informag3o na pesquisa (por exemplo, bancos
de dados com datas de cobertura e contato com autores para identificar
fontes adicionais), bem como a data em que a pesquisa mais recente foi
executada.

Busca 8 Apresentar a estratégia de pesquisa eletronica completa para pelo menos um
banco de dados, incluindo quaisquer limites usados, de modo que possa ser
repetido.

Selecdo dos estudos 9 Descrever o processo de sele¢3o de fontes de evidéncia (isto &, triagem e
elegibilidade) incluido na scoping review.

Processo de coleta dos 10 Descrever os métodos de coleta dos dados das fontes de evidéncia incluidas

dados (por exemplo, formuldrios, de forma independente ou em duplicado) e
quaisquer processos para obter e confirmar dados dos investigadores.

Lista dos dados 11 Listar e definir todas as varidveis para as quais os dados foram procurados e
quaisquer suposicoes e simplificagtes feitas.

Avaliag3o Critica das 12 Se realizado, forneca uma justificativa para conduzir uma avaliagdo critica das

Fontes Individuais de fontes de evidéncia incduidas. Descrever os métodos utilizados e como essa

Evidéncia (Opcional) informacg3o foi usada em qualquer sintese de dados (se apropriado).

Medidas de sumarizacao 13 -

(N3o Aplicavel)

Sintese dos Resultados 14 Descrever os métodos de manipulag3o e resumo dos dados que foram

colocados no grafico.
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Risco de viés nos estudos 15 -

(N3o Aplicavel)

Analises Adicionais (Ndo 16 -

Aplicavel)

Resultados

Sele¢ao dos estudos 17 Apresentar o numero de estudos de evidenciados, avaliadas para elegibilidade
e incluidas na revisdo, com motivos para exclusdes em cada estagio,
idealmente usando um fluxograma.

Caracteristicas dos 18 Para cada estudo, apresentar caracteristicas para as quais os dados foram

estudos tracados e fornecer as citagBes.

Avaliagao critica dentro 19 Se realizado, apresentar dados de avaliagdo critica das fontes de evidéncia

das fontes de evidéncia incluidas (ver item 12).

(Opcional)

Resultados dos estudos 20 Para cada estudo incluido, apresente os dados relevantes que foram

individuais relacionados com as perguntas e objetivos de scoping review.

Sintese dos Resultados 21 Resumir ou apresentar os resultados relacionados as questdes e objetivos de
revisdo. Os resultados podem ser apresentados como um “mapa” dos dados
na forma de um diagrama ou tabela ou em um formato descritivo, o que
melhor se alinha aos objetivos da scoping review.

Risco de viés entre os 22 -

estudos (N3o Aplicavel)

Andlises Adicionais (Ndo 23 -

Aplicavel)

Discussdo

Sumério das evidéncias 24 Resumis os principais resultados (incluindo uma visdo geral dos conceitos,
temas e tipos de evidéncias disponiveis), vincule-os as perguntas e objetivos
de scoping review e considere a relevancia para os grupos-chave (profissionais
de saude, enfermeiros, usudrios).

Limitagdes 25 Discuta as limitagdes do processo da scoping review.

Conclusdes 26 Fornecer uma interpretagdo geral dos resultados com relagdo as perguntas e
objetivos da scoping review, bem como possiveis implicagdes para futuras
pesquisas.

Financiamento

Financiamento 27 Descrever as fontes de financiamento para as fontes de evidéncia incluidas,

bem como fontes de financiamento para a scoping review. Descrever o papel
dos financiadores da scoping review.

Fonte: TRICCO A, Lillie E, ZARIN W, O’Brien K, Colquhoun H, Levac D et al. PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA--ScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169(7):467-473.
disponivel em: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/30178033/.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30178033/
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ANEXO 3 - FLUXOGRAMA PRISMA (MODELO ADAPTADO PARA REVISAO DE

ESCOPO)
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Fonte: GOMES, Erissandra et al. Procedimentos diagnosticos em termografia infravermelha
para a face humana: um protocolo de revisdo de escopo. Revista CEFAC.
25.10.1590/19820216/20232531623s, 2023, Disponivel em:
https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Fluxograma-PRISMA-para-revisao-de-escopo-
15 figl 374180057.



https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Fluxograma-PRISMA-para-revisao-de-escopo-15_fig1_374180057
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