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Resumo

A Atencéo Priméria & Satde (APS) representa o primeiro nivel de contato dos individuos com o sistema de salide, sendo essencial para
a promogéo da satde materna. Este estudo, de carater descritivo e natureza bibliografica, teve como objetivo investigar a contribuicdo
da atencdo basica na promogao da satde de gestantes. Foram selecionadas publicaces cientificas por meio das bases SCiELO e EBSCO,
utilizando os descritores “Atengdo Basica” e “Satide Materna”, com uso de operadores booleanos e filtros por titulo. Apds triagem,
cinco artigos foram incluidos na analise. Os estudos apontam que a APS tem um papel importante na salide materna, principalmente
no gestacional, promovendo a agOes preventivas e educativas. Vemos também o papel fundamental da Unidade Basica de Satde (UBS)
e Estratégia Salde da Familia (ESF) que sdo fundamentais nesse processo. Amamentar é muito mais do que nutrir a crianga. E um
processo que envolve interagdo profunda entre mée e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de
se defender de infecgdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua satde no longo prazo, além de
ter implicagbes na saude fisica e psiquica da mée. Neste sentido, a Atengdo Primaria & Satde (APS) configura-se como espaco
estratégico para um pré-natal de baixo risco e de qualidade, destaca que é competéncia da equipe de saide o acolhimento e a atengao
a salde da gestante e da crianga englobando a prevencédo da saide e o tratamento de agravos ocorridos durante o periodo gestacional.

Palavras-chave: Atengdo Priméria a Salde. Saude Materna. Pré-natal. Promoc&o da Saude. Estratégia Satde da Familia.

Abstract

Primary Health Care (PHC) represents individuals' first point of contact with the healthcare system and is essential for promoting
maternal health. This descriptive, bibliographic study aimed to investigate the contribution of primary care to promoting the health of
pregnant women. Scientific publications were selected from the SciELO and EBSCO databases, using the descriptors "Primary Care"
and "Maternal Health," using Boolean operators and title filters. After screening, five articles were included in the analysis. The studies
indicate that PHC plays an important role in maternal health, especially during pregnancy, promoting preventive and educational
actions. We also see the fundamental role of the Basic Health Unit (UBS) and the Family Health Strategy (ESF), which are crucial in
this process. Breastfeeding is much more than just nourishing the child. It is a process that involves a deep interaction between mother
and child, with repercussions on the child's nutritional status, their ability to defend themselves against infections, their physiology,
cognitive and emotional development, and their long-term health, in addition to having implications for the mother's physical and
mental health. In this sense, Primary Health Care (PHC) is a strategic space for low-risk, high-quality prenatal care. It emphasizes that
the healthcare team's responsibility is to welcome and provide healthcare to the pregnant woman and child, including health prevention
and treatment of complications occurring during pregnancy.

Keywords: Primary Health Care. Maternal Health. Prenatal Care. Health Promotion. Family Health Strategy.
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1. Introducéo

A Atencdo Priméria a Saude (APS) foi definida pela primeira vez na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978, em Alma-Ata. Nesse evento, reafirmou-se a saide como um
direito universal e reconheceu-se a APS como o primeiro nivel de contato entre os individuos e o sistema de
salde. Essa abordagem propde um cuidado continuo, integral e humanizado, préximo dos locais onde as
pessoas vivem e trabalham, considerando suas necessidades e contextos sociais e culturais.*

No Brasil, a APS ¢é operacionalizada principalmente por meio das Unidades de Saude da Familia
(USF), que funcionam como porta de entrada para o sistema de salde. Essas unidades tém papel fundamental
na promocao, prevencao, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saide da populagdo, por meio de agbes que
devem ser acessiveis, resolutivas, acolhedoras e coordenadas. Além disso, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
principal modelo adotado, busca garantir a continuidade do cuidado, especialmente em popula¢fes em situacdo
de vulnerabilidade.?

Nesse contexto, destaca-se a importancia da APS na promocédo da salde materna. As gestantes, ao
serem acompanhadas desde o pré-natal pelas equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS), tém maiores
chances de prevenir complicacOes, detectar precocemente agravos e garantir um desenvolvimento saudavel da
gestacdo. O acesso oportuno a essas a¢des reduz riscos maternos e fetais, contribuindo para a diminuicdo da
morbimortalidade e para o fortalecimento do vinculo entre gestante e equipe de satde.?

Para garantir esse cuidado integral, é necessario fortalecer a APS e sua articulacdo em redes de aten¢édo
a saude. Isso inclui a qualificacdo dos servicos, a valorizagdo dos profissionais de salde e a ampliacdo da
autonomia das equipes na tomada de decisfes clinicas. A atuacdo das (0s) enfermeiras (0s), por exemplo, é
estratégica na condugdo do pré-natal, acolhimento, educagdo em salde e continuidade do cuidado, sendo
essencial para o sucesso das agdes voltadas a saide materna.*

Este estudo justifica-se pela relevancia social e cientifica de compreender como a APS contribui para
a promocao da satde materna. A gestacdo € uma fase singular na vida da mulher, que pode ser vivenciada de
diferentes formas — como um momento desejado, inesperado ou desafiador — e que exige suporte técnico e
emocional adequado. Garantir um acompanhamento de qualidade no pré-natal, parto e puerpério é um direito
de todas as gestantes, independentemente de sua condicao social.®

Dessa forma, esta revisao bibliografica tem como objetivo geral investigar a contribuicdo da Atengdo
Basica na promocdo da salde materna. Como objetivos especificos, propde-se: compreender o conceito e a
estrutura da atencdo basica; refletir sobre seus servicos e sua atua¢do na satde materna; e identificar o papel
da(o) enfermeira(o) nesse contexto.



2. Material e Métodos

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica de carater descritivo, que tem como objetivo
analisar a importancia da Atencao Bésica na promocéo da salde materna, com base em publicacdes cientificas
disponiveis em bases de dados digitais. A pesquisa bibliogréfica se caracteriza pela analise de material ja
publicado, principalmente artigos cientificos, que possibilitam o embasamento teérico para compreensao do
objeto de estudo.

Para a selecéo das fontes, utilizou-se a base de dados SciELO para a organizag&o e coleta dos artigos,
e a ferramenta EBSCO como buscador inicial, com o intuito de localizar publicacGes relevantes ao tema
proposto. A estratégia de busca foi realizada com o uso de operadores booleanos, como 0 AND, combinando
os descritores padronizados “Atencdo Basica” e “Saude Materna”. Para refinar os resultados, aplicou-se 0
filtro por campo de titulo (T1), a fim de garantir maior objetividade na identificacdo dos estudos.

A partir da estratégia de busca, foram recuperados 21 artigos, dos quais 5 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo (como foco fora do tema central, duplicidade ou inadequacdo
metodoldgica). Assim, 16 artigos compuseram o corpus da andlise para fundamentar teoricamente esta
revis&o.

3. Resultados e Discussao

3.1 Contribuicbes da atuacdo da enfermagem na atencdo bésica para a promocdo da saude
materna.

A contribuicdo da Atuacdo da enfermagem na atencdo basica é de grande importancia, o
acompanhamento da gestante desde o pré-natal pela UBS é fundamental, onde sdo realizados pela equipe de
enfermagem o acompanhamento de qualidade durante o pré-natal até o puerpério promovendo prevencao e
promogdo. Esse acompanhamento é indispenséavel para oferecer suportes de intervengdes que permite prevenir
complicacdes precoce. Atuacao dos profissionais de enfermagem é primordial porque contribui diretamente
para reducdo da mortalidade fetal e infantil, além de promover satde de forma mais ampla. Portanto para
garantir um cuidado de integral e afetivo, é fundamental fortalecer a atencdo primaria e garantir e garantir sua
articulagdo eficiente com as redes de satde.®

A APS desempenha um papel fundamental na reducdo da mortalidade materna, pois é o ponto de
entrada para os cuidados de salde e a principal responsavel pelo acompanhamento pré-natal e pela assisténcia
ao parto e puerpério. Através da assisténcia prestada, é possivel oferecer cuidados integrais e continuos,
incluindo orientagdes sobre saude reprodutiva, exames pré-natais, promocao do parto seguro, cuidados pds-
parto e planejamento familiar. No entanto, para que a APS seja efetiva na redugdo da mortalidade materna, é
fundamental contar com profissionais devidamente qualificados e capacitados. A formacdo adequada dos
profissionais de salde, bem como a atualizacdo constante de seus conhecimentos e habilidades, é essencial
para fornecer cuidados seguros e de qualidade as mulheres em todas as fases da gravidez e p6s-parto.®

Além dos desafios ja mencionados, é importante destacar outros aspectos relevantes relacionados a
reducdo da mortalidade materna. Isso pode incluir questfes culturais, socioecondmicas e de acesso aos servicos
de satde, bem como a importancia de politicas publicas voltadas para a saude materna e infantil, parcerias
entre os setores publico e privado e a participacdo ativa da sociedade civil. Atuacdo dos profissionais de
enfermagem é primordial porque contribui diretamente para redugdo da mortalidade fetal e infantil, além de
promover saide de forma mais ampla.’

Portanto para garantir um cuidado de integral e afetivo, é fundamental fortalecer a aten¢do priméria e
garantir sua articulagdo eficiente com as redes de saude. Para alcancar bons resultados desses programas,
recomenda-se a capacitacdo dos profissionais da salde essa limitacdo da equipe multiprofissional na APS
reforca a necessidade de que as demandas emocionais e psiquicas das gestantes e puérperas atendidas na ESF
sejam assistidas adequadamente pelos profissionais de salde da equipe bésica. Reforca-se que todos os
profissionais de salde também sdo responsaveis pelo bem-estar emocional dos usuarios, mas nem sempre tém
consciéncia dessa funcdo e nem receberam formacao e/ou buscam treinamento, para investigacdo do historico
de transtorno mentais pré-concepcionais, deteccdo de transtornos, promogao e prevengdo, com assisténcia
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sensivel e focada no individuo. Durante o atendimento pré e pés-natal, também realizado no &mbito da Aten¢édo
Priméria a Saude (APS), destaca-se a importancia das a¢des primérias de humanizacéo, acolhimento e escuta
qualificada na APS.2

Contudo, existe uma expectativa de que a atencdo primaria, por meio da Estratégia Satde da Familia,
como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salide, incorpore em seu escopo de acdes a promogao,
o rastreio de fatores de risco para deteccéo precoce, a prevencao e os cuidados em satde mental, tanto de forma
individual quanto coletiva. Embora apresente algumas limitacdes, os resultados destacam a importancia de
acoes como visitas domiciliares, consultas regulares e 0 acompanhamento continuo da salde das gestantes e
trabalho em equipe, como estratégias essenciais no contexto da atengao primaria, visto que auxiliam no risco,
na conscientizacdo sobre a importancia do pré-natal e garantir cuidados especializados quando necessario. E
importante ressaltar que o papel dos profissionais de saide na APS é crucial nesse cenario. Médicos,
enfermeiros, parteiras e agentes comunitarios de salde desempenham um papel fundamental na promocéo da
saude materna e na prestacdo de cuidados adequados.®

3.2 Impacto das estratégias de acompanhamento pré-natal na adesdo das gestantes aos cuidados
de saude.

A estratégia de fazer um acompanhamento de pré-natal bem concedido impacta positivamente para a
vida fetal ou do bebé e a salide materna evitando complicacBes durante a gestacdo evitando doencgas, mudando
habitos de vida, mudando a satde nutricional tanto da mae quanto do bebé, ajuda como um suporte psicolégico
para a saude da gestante, fazendo o acompanhamento certo mensal ajuda a gestante se sentir mais segura para
um parto mais saudavel reduzindo da prematuridade e de baixo peso ao nascer e maior prevaléncia de
aleitamento materno.?

Realizar todos os exames essenciais, incluindo pelo menos um ultrassom entre 16 e 20 semanas de
gestacdo, a menos que haja alguma anormalidade. Se medicar com acido félico e sulfato ferroso conforme
orientacdo médica, pois sdo distribuidos nas Unidades Béasicas de Salde. Ficar atenta a sangramentos, perda
de liquido, corrimento escuro, dores de cabeca, inchacos excessivos, contragdes fortes e frequentes, ou pressdo
arterial alterada.?

Somente através do manejo adequado dos fatores de risco modificaveis que podem surgir durante a
gestacao é que se podera prevenir as complicacGes durante o parto e pds-parto. Sem a adequada realizacdo do
pré-natal € impossivel garantir parto sem risco para o0 binbmio mae e crianca, evitando desfechos desfavoraveis
para a gestacdo. Enquanto isso ndo for solucionado, a razdo da mortalidade materna seguird em patamares
alarmantes, como um dos mais representativos indicadores da fragilidade nas condic6es de vida e assisténcia
em salde da populagéo.®

A falha na assisténcia prestada as maes e aos recém-nascidos durante o periodo de pré e pds-parto
estdo associados aos Obitos neonatais. Estas falhas sdo consideradas evitaveis quando detectadas
precocemente. E muito importante que o enfermeiro (&) tenha 0 compromisso de orientar as gestantes sobre 0s
cuidados necessérios, incentivando o AM, identificando intercorréncias e dedicando apoio as dificuldades da
paciente. Além disso, a educacdo pré-natal sobre AM tem efeitos positivos na preparacdo das mulheres para
um AM satisfatdrio, estimulando seu nivel de confianga, conhecimento e capacidades. O profissional de
enfermagem executa um papel necessario em programas de educacdo em salde durante o cuidado perinatal,
podendo encorajar 0 avanco do AM, oferecendo orientagdes e apoio positivo antes do nascimento e depois da
alta hospitalar.®

Os resultados demonstram que os profissionais atuantes na Estratégia Satde da Familia identificaram
gue cerca de um terco das gestantes ou puérperas atendidas apresentam sinais ou sintomas de sofrimento
emocional, psiquico e/ou mental. A maioria dos profissionais tem dividas em como atuar diante desses sinais
ou sintomas. Poucos receberam capacitagdo para lidar com essa demanda e todos apontaram como relevante
um treinamento sobre esse assunto e todos gostariam de participar. A escuta qualificada foi apontada como
valioso instrumento do acolhimento dessas mulheres e como conduta, destacam-se o atendimento
compartilhado e encaminhamento para profissionais especializados.®

A atencdo priméria a saude tem ampliado seu escopo de atuacao, principalmente com o fortalecimento
da Estratégia Salde da Familia, e tem se potencializado para atuar de forma protagonista e coordenadora do
cuidado como principal porta de entrada nos servi¢os de salude. Nesse cenério, também é cobrada para
aumentar sua resolubilidade, porém isso remete & necessidade de qualificagdo dos profissionais. Para qualificar
esses profissionais para assisténcia as mulheres no periodo perinatal, para além dos aspectos bioldgicos, 0s
profissionais de salde também precisam refletir e considerar as perspectivas sociais de género e suas
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repercussdes disso na saude mental das mulheres. Existe uma expectativa culturalmente estereotipada de que
as mulheres devem ter maiores responsabilidades domesticas e de cuidado com familiares, contribuindo para
uma maior carga mental de trabalho, e adoecimento psiquico das mulheres, que precisam acumular essas
demandas com as do trabalho remunerado.*?

A maternidade, o trabalho domeéstico e outras responsabilidades de cuidado, muitas vezes assumidas
pelas mulheres e frequentemente subvalorizadas ou ndo remuneradas, tém um custo significativo para a salde
mental feminina, e sua importancia ndo tem sido devidamente reconhecida na compreensdo do adoecimento
e, especialmente, no tratamento desses problemas. Portanto, considera-se simplista e reducionista atribuir o
adoecimento mental feminino unicamente a fatores naturais e individuais da mulher.?

3.3 . Fatores facilitadores e barreiras na atengdo basica que influenciam os desfechos de saude
materna.

A atencdo primaria a (APS) é um servico fundamental para a salide da comunidade, principalmente a
salde materna, sendo influenciada pela acessibilidade, qualidade do servico e efetividade. No Brasil,
iniciativas como a Rede Cegonha (2011) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ-AB), foram essenciais para monitorar e estruturar cuidados adequados para a salde
materno infantil. Entretanto, a salde materna permanece desiguais, com elevadas taxas de mortalidade em
algumas regides. As barreiras ainda presentes na atengéo basica, associadas a muitos fatores, limitam qualidade
da assisténcia prestada a gestante.?

Muitos fatores facilitam na melhoria do servico mée/bebé por meio da atengdo bésica. Alguns deles se
destacam como: Expansdo da cobertura da Estratégia Salude da Familia (ESF) aproximando os servigos
necessarios para a comunidade. Ressaltando a atuacdo multiprofissional com: médicos, enfermeiros,
assistentes sociais entre outros. O pré-natal, o planejamento reprodutivo e a humanizagdo da assisténcia
asseguram, incluindo aspectos clinicos, psicossociais, educativos e preventivos. Melhoria da infraestrutura das
Unidades Basicas de Saude (UBS), com acesso a equipamentos e informatizacao, registro de dados. Conexdo
entre gestante e equipe de salde, fortalece a confianca, adesdo e continuidade do cuidado integral. Ac¢des de
educacdo em salde, orientacdo das gestantes sobre amamentagdo, autocuidado e sinais de risco durante a
gestacdo e o puerpério. Esses fatores mostram o quando € bem estruturada, a aten¢éo béasica e que tem um
potencial vasto para reduzir riscos, prevenir complicacbes e promover finais positivos na sade materno e
infantil .

Apesar dos avancos e melhorias no Sistema Unico de Saude (SUS) e melhorias na Estratégia Sadde da
Familia (ESF) encontramos barreiras que podem comprometer bons resultados e uma boa assisténcia, como,
acessibilidade precaria em regides rurais, ribeirinhas e indigenas, dificuldades de transporte e longas distancias
até os servigos de salde. O inicio tardio e nimeros insuficiente de consultas pré-natais, sdo reflexo da falta de
estrutura, protocolos que acabam sobrecarregando os profissionais. Falta de insumos e medicamentos
essenciais sdo um dos problemas mais recorrentes. Altas taxas de mortalidade materna relacionadas a causas
evitaveis, como hipertensdo e hemorragias obstétricas. Preconceito social, medo do julgamento dificultam
mulheres buscam no pré-natal e até mesmo ajuda para problemas de saude mental no pos-parto.
Descontinuidade no pré-natal por falta de profissionais nas unidades, fragilidade na rede de apoio
multiprofissional e familiar.?

Os desfechos da salde materna refletem a falta de politicas publicas e barreiras estruturais, sociais e
organizacionais. A Aten¢do Primaria a Satde (APS) tem papel fundamental na reducdo da mortalidade e no
fortalecimento do cuidado integral, mas para os avancos sejam eficazes é necessario investir em qualificacdo
profissional, reduzir desigualdades regional e sociais, garantir insumos necessarios para a continuidade do
cuidado.®

3.4 . A importancia do suporte da atencdo basica para a manutencdo do aleitamento materno
exclusivo.

O aleitamento materno exclusivo é fundamental para a saude materno-infantil, oferecendo
beneficios bioldgicos, emocionais e sociais entre mde e bebé. De acordo com o artigo “Incentivo ao
Aleitamento Materno: Avaliacdo do papel do Enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude”, o leite materno é a
principal fonte de nutrientes para criangas até os primeiros 6 meses de vida, prevenindo infec¢Ges, doengas
respiratdrias e gastrointestinais. Além disso, fortalece o vinculo entre mae bebé, reduz o risco doenca nas
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mamas e favorece a recuperacdo positiva no pds-parto. A pratica da amamentacdo exclusiva até os seis
meses é essencial para o desenvolvimento sauddvel da crianca e para a promog3o da sadde da mulher.'

Na atencdo basica, o papel da equipe de enfermagem é fundamental para o aleitamento materno.
Os enfermeiros sao os principais responsaveis para orientar, acolher e apoiar as gestantes durante o pré-
natal e o puerpério, promovendo educagdo continuada e desmistificando crengas que dificultam a
amamentacdo. Os enfermeiros da atencdo buscam incentivar essa pratica por meio de orientacbes e
acompanhamento individual. No entanto, muitas gestantes relatam que nao receber informacdes suficientes
sobre o tema em quest3o, o que reforca a necessidade de fortalecer as a¢des educativas nas UBS.*®

Entre as barreiras mais comuns do aleitamento materno estdo o retorno precoce ao trabalho, as
dificuldades técnicas relacionadas a pega e as fissuras dos mamilos, e a falta de apoio familiar. Essas
limitagOes, conforme destaca o artigo, podem ser amenizadas pelo acompanhamento constante do
enfermeiro, que atua como mediador do cuidado e agente social. A educacdo continuada e o suporte
oferecido pelos profissionais de salde sdao determinantes para o aumento da confianga das maes e reduzir o
desmame precoce.®

Com isso, vemos a importancia da atencdo bdsica em garantir o aleitamento materno exclusivo.
Quando a equipe de enfermagem assume um papel ativo, orientando e acompanhando a mulher desde o
pré-natal até o pds-parto, os indices de amamentagdo tendem a melhorar. Dessa forma, o fortalecimento
das politicas publicas e das estratégias educativas voltadas ao aleitamento materno contribui para a reducao
da mortalidade infantil e para o fortalecimento da saude do bebé durante os primeiros meses de vida.’

4. Concluséao

Diante do exposto, conclui-se que a contribuicdo da enfermagem na atencdo bésica é essencial na
promocdo da salde materna, contribuindo para o cuidado integral e humanizado, na promogdo, prevencéo e
tratamento da salide materna, auxiliando na reducfo da mortalidade fetal e infantil. E de grande importancia,
0 acompanhamento da gestante desde o pré-natal pela UBS é fundamental, onde séo realizados pela equipe de
enfermagem o acompanhamento de qualidade durante o pré-natal até o puerpério promovendo prevencgao e
promocdo. A estratégia de fazer um acompanhamento de pré-natal bem concedido impacta positivamente para
a vida fetal ou do bebé e a satide materna evitando complica¢des durante a gestacao evitando doengas, mudando
habitos de vida, mudando a salde nutricional tanto da mae quanto do bebé, ajuda como um suporte psicolégico
para a saude da gestante, fazendo o acompanhamento certo mensal ajuda a gestante se sentir mais segura para
um parto mais saudavel reduzindo da prematuridade e de baixo peso ao nascer e maior prevaléncia de
aleitamento materno.

No entanto, para que a APS seja efetiva na reducdo da mortalidade materna, é fundamental contar com
profissionais devidamente qualificados e capacitados. A formagdo adequada dos profissionais de saude, bem
como a atualizagdo constante de seus conhecimentos e habilidades, é essencial para fornecer cuidados seguros
e de qualidade as mulheres em todas as fases da gravidez e pos-parto. Portanto para garantir um cuidado de
integral e afetivo, é fundamental fortalecer a atencdo primaria e garantir sua articulagdo eficiente com as redes
de saude. Assim a enfermagem tem o seu papel crucial na constru¢cdo de uma assisténcia humanizada,
resolutiva promovendo salde, bem-estar e qualidade de vida para mée e o bebe.
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