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Resumo

Introdugdo: O pré-natal ¢ o acompanhamento que a gestante realiza para monitorar sua saude ¢ a do bebé durante a
gravidez, visando prevenir ou diagnosticar precocemente distirbios e¢ doengas, como anemias e hipertensdo
gestacional. Objetivo: Analisar os desafios enfrentados e as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na Estratégia
Saude da Familia (ESF) para promover o cuidado pré-natal em comunidades rurais. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura. O acesso as bases de dados ocorreu entre agosto e novembro de 2024. Foram
utilizadas as bases SciELO, MEDLINE e Google Académico, incluindo artigos completos em portugués e inglés
publicados entre 2010 e 2025. Ao final, seis artigos atenderam aos critérios e compuseram o estudo. Resultados: Os
achados indicam que, apesar dos avangos no cuidado pré-natal em areas rurais, persistem desafios como escassez de
recursos, barreiras geograficas e dificuldades de acesso aos servigos de satide. Em contrapartida, destaca-se o papel do
enfermeiro na ESF, especialmente por meio de estratégias educativas, fortalecimento do vinculo com gestantes e
acOes de promogdo a saude, que favorecem maior adesdo ao acompanhamento. Conclus@o: A assisténcia pré-natal em
comunidades rurais ¢ essencial para reduzir riscos maternos e neonatais ¢ fortalecer o vinculo entre profissionais ¢
gestantes. Contudo, barreiras como distancia, falta de recursos e limitagdes estruturais ainda dificultam a adesdo
adequada. Assim, a atuagdo do enfermeiro na ESF ¢ fundamental para ampliar o acompanhamento durante a gestagéo
e o puerpério, reduzindo complicag¢des e promovendo um cuidado mais humano e acessivel.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Comunidades rurais; Estratégia de Saude da Familia; Enfermagem.

Abstract

Introduction: Prenatal care is the regular follow-up carried out by pregnant women to monitor their health and that of
the baby during pregnancy, aiming to prevent or diagnose early disorders and diseases such as anemia and gestational
hypertension. Objective: To analyze the challenges faced and the strategies used by nurses in the Family Health
Strategy (FHS) to promote prenatal care in rural communities. Methodology: This is an integrative literature review.
Data collection took place between August and November 2024. The databases used were SciELO, MEDLINE, and
Google Scholar, including full-text articles in Portuguese and English published between 2010 and 2025. In total, six
articles met the inclusion criteria. Results: The findings indicate that, despite advances in prenatal care in rural areas,
challenges such as resource shortages, geographic barriers, and limited access to health services persist. Conversely,
the role of nurses in the FHS is highlighted, especially through educational strategies, strengthening bonds with
pregnant women, and health promotion actions, which contribute to greater adherence to prenatal follow-up.
Conclusion: Prenatal care in rural communities is essential to reduce maternal and neonatal risks and to strengthen the
bond between health professionals and pregnant women. However, barriers such as distance, lack of resources, and
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structural limitations still hinder proper adherence. Thus, the role of nurses in the FHS is fundamental to expand
follow-up throughout pregnancy and the puerperium, reducing complications and promoting more humane and
accessible care.

Keywords: Prenatal care; Rural communities; Family Health Strategy; Nursing.

Resumen

Introduccion: El cuidado prenatal es el seguimiento regular que realiza la gestante para monitorear su salud y la del
bebé durante el embarazo, con el objetivo de prevenir o diagnosticar precozmente trastornos y enfermedades como la
anemia y la hipertension gestacional. Objetivo: Analizar los desafios enfrentados y las estrategias utilizadas por los
enfermeros en la Estrategia de Salud Familiar (ESF) para promover el cuidado prenatal en comunidades rurales.
Metodologia: Se trata de una revision integrativa de la literatura. La recopilacion de datos se realizo entre agosto y
noviembre de 2024. Se utilizaron las bases SciELO, MEDLINE y Google Académico, incluyendo articulos completos
en portugués e inglés publicados entre 2010 y 2025. Seis articulos cumplieron los criterios de inclusion. Resultados:
Los hallazgos muestran que, a pesar de los avances en el cuidado prenatal en zonas rurales, persisten desafios como la
escasez de recursos, las barreras geograficas y el acceso limitado a los servicios de salud. En contrapartida, se resalta
el papel del enfermero en la ESF, especialmente mediante estrategias educativas, fortalecimiento del vinculo con las
gestantes y acciones de promocion de la salud, que favorecen mayor adherencia al seguimiento prenatal. Conclusion:
La atencion prenatal en comunidades rurales es esencial para reducir riesgos maternos y neonatales y fortalecer el
vinculo entre profesionales de salud y gestantes. Sin embargo, la distancia, la falta de recursos y las limitaciones
estructurales dificultan la adhesion adecuada. Asi, la labor del enfermero en la ESF es clave para ampliar el
acompafiamiento gestacional y promover un cuidado mas humano y accesible.

Palabras clave: Cuidado prenatal; Comunidades rurales; Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria.

1. Introducao

O Pré-Natal ¢ o acompanhamento que a gestante realiza de forma regular durante toda a gravidez, com o objetivo de
monitorar a sua saude e a do bebé. Esse cuidado possibilita prevenir ou diagnosticar precocemente disturbios, doengas ou
condigdes que possam comprometer a gestacdo, como anemias ¢ doencas hipertensivas gestacionais (pré-eclampsia e
eclampsia) (Silva; Pegoraro, 2018). Trata-se de uma etapa essencial, pois garante maior seguranca ¢ tranquilidade a mulher
nesse periodo tdo delicado, além de permitir que complicagdes sejam identificadas e tratadas de maneira antecipada. Dessa
forma, o pré-natal de qualidade torna-se fundamental, pois possibilita intervengdes precoces em situagdes de risco,
contribuindo para a protecdo da saude materna e fetal e para a reducdo da mortalidade durante a gestagdo (Nunes et al., 2025).

Os beneficios do Pré-Natal para a mie sdo fundamentais para que ela vivencie uma gestagdo saudavel, tanto no
aspecto fisico quanto no emocional. Por meio desse acompanhamento, a gestante se prepara para ter um parto seguro e
humanizado, recebendo orientagdes e suporte profissional. Para o bebé, o pré-natal ¢ indispensavel, pois garante o
monitoramento do seu crescimento ¢ desenvolvimento, possibilitando a adequada formag@o do organismo fetal. Além disso,
auxilia na prevengdo de complicagdes como abortamento, parto prematuro e Obito perinatal, assegurando condi¢Ges mais
favoraveis ao nascimento (Botiglieri ef al., 2016).

No caso do pré-natal de baixo risco, o Ministério da Satde recomenda a realizagdo de, no minimo, seis consultas
durante a gravidez. Essas consultas devem ser distribuidas ao longo da gestag@o, sendo uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro trimestre. Durante esses atendimentos, a gestante ¢ examinada e orientada, além de receber
encaminhamentos para a realizagdo de exames laboratoriais, vacinas e ultrassonografias (Brasil, 2000). Esse acompanhamento
garante que a mulher seja assistida em todas as fases da gestagdo, prevenindo riscos e assegurando uma gestacdo mais
saudavel.

No Brasil, o cuidado com a satide da mulher passou a ser incorporado as politicas nacionais nas primeiras décadas do
século XX, embora estivesse restrito as demandas relacionadas a gravidez e ao parto. Com a criacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), em 1985, esse cenario se ampliou, incluindo agdes voltadas a promocgdo da

saude e a prevencdo de doencas em outras fases da vida feminina (Costa, 2009). Essa mudanga representou um avango
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importante para a satide publica, reconhecendo a mulher como sujeito de direitos e valorizando sua integralidade.

A Lei N° 8080/1990 estabelece a integralidade como um principio central do SUS, garantindo que o cuidado inclua
promocao da saude, preven¢ao, tratamento e reabilitagdo, considerando as dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais. Nesse
sentido, como discutido na 2* Conferéncia Nacional de Satde das Mulheres, realizada em 2017, a PNAISM e a Rede Cegonha
tém como meta aprimorar a qualidade do cuidado no pré-natal, parto, pos-parto e reduzir as taxas de mortalidade materna e
neonatal (Santos ef al., 2016).

Oferecer cuidados de saude de qualidade em areas rurais, no entanto, constitui um grande desafio. A populag@o rural
possui caracteristicas especificas em seu modo de vida e em sua relagdo com a satde, muitas vezes influenciadas por valores,
crencas e tradi¢des transmitidos ao longo das geragdes. Tais aspectos impactam diretamente na forma como as mulheres
acessam e aderem ao pré-natal, exigindo dos profissionais de satide um olhar sensivel e adaptado a realidade local (Magalhaes
et al., 2022). Além disso, muitas gestantes apresentam caracteristicas socioecondmicas ¢ ocupacionais que dificultam a adesdo
ao acompanhamento, reforcando a importancia do papel do enfermeiro (Oliveira & Campelo, 2020). Assim, o cuidado nessas
regides deve considerar ndo apenas a estrutura disponivel, mas também o contexto cultural em que esta inserido.

Estudos demonstram que a satde das pessoas que vivem no campo ¢, em geral, mais vulneravel que a da populagdo
urbana. Entre os principais fatores estdo o acesso limitado aos servigos de saide e a menor disponibilidade de recursos e
profissionais de satide qualificados. Essas desigualdades acabam refletindo em piores indicadores de saude, refor¢cando a
necessidade de politicas publicas especificas que promovam equidade e garantam direitos a essas populagdes (Nunes et al.,
2022; Arruda et al., 2018).

Os profissionais da Estratégia Satide da Familia que atuam em areas rurais enfrentam diversos desafios para oferecer
um cuidado efetivo. E fundamental que conhecam as particularidades dessas comunidades, o que possibilita maior
proximidade, criacdo de vinculos e estratégias educativas adequadas. Esse processo exige considerar o ambiente, as
dificuldades de acesso e as formas proprias de organizagdo social. Mais do que apenas prestar atendimento clinico, esses
profissionais tém o papel de educadores e agentes de transformagdo, ajudando a promover mudangas positivas na saude local
(Boehs et al., 2011).

Diante desse contexto, fica evidente a relevancia do acompanhamento pré-natal na zona rural, onde o enfermeiro
exerce papel fundamental ao levar assisténcia até as gestantes que muitas vezes enfrentam dificuldades de deslocamento. Esse
contato proximo assegura que consultas e orientagdes ndo sejam perdidas, fortalecendo o cuidado de forma continua e
humanizada. O presente artigo objetiva analisar os desafios enfrentados e as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na

Estratégia Satide da Familia (ESF) para promover o cuidado pré-natal em comunidades rurais.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de natureza quantitativa em relagdo a quantidade de 7 (Sete) artigos selecionados e, de
natureza qualitativa em relagdo a discussdo realizada sobre os artigos selecionados (Pereira et al., 2018) num estudo de revisao
sistematica integrativa (Snyder, 2019). Para alcangar o objetivo do estudo, realizou-se uma revisao integrativa de literatura.
Este modelo de revisdo consiste em um método de reunido e sintese de resultados de investigagdes sobre determinada tematica,
além de combinar dados de delineamento de pesquisas diversas, contemplando o rigor do método caracteristico da pesquisa
cientifica (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Com o objetivo de orientar a revisdo, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora:
Quais os desafios e estratégias para enfermeiros no cuidado pré-natal em comunidades rurais?

Para a busca dos artigos utilizou-se as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual Saude (BVS), SciELO, MEDLINE
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e Google Académico, na qual, o acesso ocorreu entre os meses de agosto de 2024 a novembro de 2024, utilizando os seguintes
descritores: “consultas do pré-natal, atuacdo do enfermeiro no pré-natal, pré-natal na zona rural” “assisténcia de enfermagem
ao pré-natal”. Foram incluidos os artigos publicados na integra, nos idiomas portugués e inglés, ndo pagos, dentro do periodo
de 15 anos (2010 a 2025), e excluidos: artigos de revisdo e incompletos, teses, pagos e os que nao responderam a pergunta
norteadora.

A seleg@o foi realizada por meio da analise de titulos, resumos e leitura criteriosa dos artigos para selecionar os que
atendessem aos critérios de inclusdo, respondessem a questdo norteadora ¢ fossem relevantes aos objetivos do estudo.
Utilizando o boleador AND, foram encontrados 89 artigos, sucessivamente aplicando os filtros, obteve-se 23 artigos
completos, dos quais 07 foram excluidos por analise do titulo e resumo, 07 ndo abordavam a tematica ¢ 02 ndo respondiam a
pergunta norteadora, por fim, selecionados 07 artigos para compor o estudo, conforme apresentado no

fluxograma/organograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos para a revisdo integrativa conforme critérios do PRISMA.
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Fonte: Autoria Propria (2025).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49917
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49917

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, 52141149917, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49917

3. Resultados

Os resultados deste estudo apontaram 07 artigos completos, que se encontram dentro dos padrdes dos critérios de inclusdo mencionados. Os principais aspectos dos artigos

analisados foram agrupados no quadro 1, utilizando-se, para sua construcdo, as informagdes analisadas na integra, a seguir dispostas, em ordem cronologica:

Quadrol: O cuidado Pré-Natal em comunidades rurais: desafios e estratégias para enfermeiros na ESF.

N Autor(a) Ano Titulo Objetivo do estudo Delineamento Principais contribuicdes Limitacdes do estudo
Al Cardoso et Diferencas no processo de | Objetivou-se comparar a | Analise A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem | O estudo foi realizado em Rio Grande,
2012 atencdo ao pré-natal entre | assisténcia pré-natal realizada nos | Quantitativa impulsionado melhorias significativas na saude | Rio Grande do Sul. Embora seja um
unidades da Estratégia Satde da | contextos urbano e  rural brasileira, especialmente no  pré-natal, | estudo  valioso, as  caracteristicas
Familia e unidades tradicionais | brasileiros. substituindo o antigo modelo nas UBS. O | socioecondmicas, culturais e a
em um municipio da Regido diferencial da ESF ¢ que seus servigos seguem | organizagdo do sistema de saude dessa
Sul do Brasil as orientacdes do Ministério da Saude. | cidade podem ser diferentes de outras
Avaliagdes mostram que a ESF, com ag¢des bem | realidades no Brasil.
planejadas, tem tornado os cuidados de satde
mais justos para todos.
A2 Cardoso et Diferencgas na atengdo pré-natal | Comparar a assisténcia pré-natal | Investigagdo O estudo comparou a qualidade da assisténcia | A pesquisa foi realizada em 2006. O
2013 nas areas urbanas e rurais do | realizada nos contextos urbano ¢ | quantitativa pré-natal no Brasil entre areas urbanas e rurais, | Brasil mudou muito desde entdo,

Brasil rural brasileiros usando como critério a realizagdo de | especialmente em termos de politicas de
procedimentos recomendados pelo Programa | saide e acesso a servigos. O PHPN
de Humanizagdo do Pré-Natal e Puerpério | também pode ter sofrido ajustes ou
(PHPN). implementagdes mais robustas em anos

posteriores. Portanto, os resultados de
2006 podem ndo refletir totalmente a
realidade atual.

A3 Mario et al., 2013 Qualidade do Pré-Natal no | Avaliar a adequacdo do cuidado | Analise dos dados Contribui ao demonstrar o planejamento onde | Temporalidade dos dados, a pesquisa

Brasil: Pesquisa Nacional de

Saude 201

3

pré-natal no Brasil associado a
determinantes sociodemograficos.
A pesquisa consistiu em uma
analise dos dados da Pesquisa
Nacional de Saude realizada no
Brasil em 2013

o governo brasileiro implementou, no ano de
2011, Esta
iniciativa visava aprimorar o acesso ¢ a
qualidade dos servigos de saiide prestados as
gestantes.

o programa Rede Cegonha.

baseou-se em dados coletados em 2013,
portanto os resultados ndo podem refletir
a situacdo atual do Brasil.
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A4

Melotti et al., 2018

A PNAISM e a rede cegonha
como politicas de saude

Refletir
hegemoénico, mecanicista, que
limita a satde da mulher a

acerca do modelo

maternidade, ou a auséncia de
doengas associadas ao processo
de reprodugio biologica,
excluindo os direitos sexuais e as
questdes de género.

Reflexdo tedrica

Principais contribuigdes: A pesquisa desmontar
que tanto a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Satide da Mulher (PNAISM) quanto
a Rede Cegonha visam aprimorar o
acompanhamento da gestagdo, do parto e do
pos-parto, buscando reduzir os obitos de mies
e bebés.

Nio a limitagdes nesse estudo.

A5

Nascimento et al.,
2021

Assisténcia de enfermagem ao
pré-natal na atengdo basica:
uma revisdo integrativa

identificar  estudos
atribuicdo  do
enfermeiro no acompanhamento

do pré-natal na atengdo basica

Buscar e
acerca da

Revisdo integrativa

A pesquisa evidéncia a condugdo do Pré-Natal
(PN) que deve ter seu inicio imediatamente
apos a confirmagdo da gestacdo. Recomenda-
se, de forma preconizada, a realizagdo de um
minimo de seis consultas até o término da
gestacdo, com o objetivo de garantir um
acompanhamento efetivo da satde materno-
fetal.

A principal limitagdo foi a falta de
detalhamento metodologico nos estudos
incluidos, o que pode comprometer a
representatividade do corpo de evidéncias
analisado.

A6

Souza et al., 2025

Ser um municipio do interior as
vezes € bom, as vezes, € ruim:
gestdo e cuidado pré-natal em
municipios de pequeno e médio
porte

Analisar os atravessamentos na
gestdo e no cuidado pré-natal na
Regido Noroeste do Estado do
Rio de Janeiro (RNERJ)

Pesquisa
qualiquantitativa

A pesquisa demonstra que mulheres pretas e
pardas iniciam o pré-natal mais tardiamente,
realizam menos consultas e exames, tém menor
vinculo com maternidades e recebem menos
orientagdes, levando a uma maior busca por
diversos locais para o parto

O foco restrito em quatro municipios
especificos, onde os desafios podem nio
se aplicar a todos os outros municipios da
regiao

A7

Santo et al., 2025

A assisténcia pré-natal em
zonas rurais: sob a perspectiva
dos enfermeiros

Compreender a assisténcia pré-
natal a partir das vivéncias de
enfermeiros no contexto da zona
rural.

Exploratorio-
descritivo, com
abordagem

qualitativa

A pesquisa contribui ao demonstrar que
risco (ZR)

dependem exclusivamente do Sistema Unico

moradores de uma drea de
de Satde para atendimento médico, pois nao
tém condi¢des financeiras de contratar planos
de saude privados. Adicionalmente, o baixo
nivel educacional dessas pessoas dificulta a
compreensdo sobre saude e doenga, bem como
a adocdo de medidas preventivas e de
promogdo do bem-estar.

A pesquisa pode ndo ter abordado outros
fatores que influenciam a assisténcia pré-
politicas  publicas
infraestrutura de saade ou aspectos

natal, especificas,

culturais mais amplos que ndo foram
capturados nas categorias emergentes.

Fonte: Autoria propria (2025).



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49917
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49917

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, 52141149917, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49917

4. Discussao

A partir dos estudos selecionados para a presente pesquisa, foi possivel considerar que o acesso limitado aos servigos
de saude, as barreiras geograficas e escassez de recursos sdo fatores que dificultam a realizacdo adequada do pré-natal em
comunidades rurais. Além disso, a atuag@o do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF) se mostra fundamental para
garantir a qualidade do cuidado ofertado as gestantes nesses territorios. Para melhor compreensdo dos resultados desta
pesquisa, foram criadas 02 categorias de andlise, a seguir descritas:

1. Desafios enfrentados pelos enfermeiros no cuidado pré-natal em éreas rurais;

2. Estratégias utilizadas na ateng@o a gestante rural pela equipe da ESF.

4.1 Desafios enfrentados pelos enfermeiros no cuidado pré-natal em areas rurais

De acordo com Brasil (2000), o servico de pré-natal nas unidades de saude tem passado por modificacdes
significativas ao longo do tempo, em resposta as demandas da popula¢do feminina. A implantagdo do Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal, Parto e Nascimento trouxe avangos importantes para a assisténcia a satide da mulher. O autor
Santos et al. (2016) apresenta a criacdo da Rede Cegonha como um marco, promovendo mudangas profundas que aprimoraram
o cuidado no ciclo gravidico-puerperal, garantindo maior qualidade e humanizagdo na atengdo a gestante e ao recém-nascido.

Melotti et al. (2018) destacam que tanto a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) quanto
a Rede Cegonha representam avangos importantes no campo da saude materna, pois buscaram superar um modelo
hegemonico, limitado a reproducéo bioldgica, para incluir dimensdes de direitos sexuais e de género. Essas politicas foram
estruturadas para reduzir os obitos de médes e bebés, aprimorar o acompanhamento gestacional e garantir maior humanizagéo
no parto e no pos-parto, reforcando a importancia de uma atengdo integral.

No entanto, Santos et al. (2016) aponta que ainda existem falhas nessa assisténcia, influenciadas por desigualdades
socioecondmicas, raciais, educacionais e territoriais. Essas condi¢des dificultam o acesso ao servigo, atrasam o inicio do
acompanhamento da gestacao, reduzem o nimero de consultas realizadas e contribuem para o abandono do pré-natal.

Os resultados dos estudos de Santos et al. (2016) evidenciaram que esse cenario se torna ainda mais preocupante
quando observado o contexto do pré-natal na zona rural (ZR), onde as dificuldades se intensificam, sobretudo pelos fatores
geograficos. Entre eles, destacam-se o dificil acesso ao transporte, as grandes distancias a serem percorridas e as condig¢des das
estradas, muitas vezes prejudicadas pelas variagdes climaticas, o que acaba inviabilizando a chegada até a UBS.

No estudo de Cardoso ef al. (2012), foi visto que gestantes residentes em areas rurais enfrentam um acesso mais
limitado as agdes preconizadas pelo Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em comparagdo com
gestantes urbanas. Essa disparidade no acesso ndo apenas reduz a oferta de servigos especializados e o nivel de informagao
sobre direitos e beneficios, mas também impde desafios adicionais ao trabalho dos enfermeiros, que sdo profissionais
essenciais na linha de frente do cuidado pré-natal, especialmente em territorios de dificil alcance.

Nascimento et al. (2021), ao analisar a assisténcia de enfermagem ao pré-natal na atencdo bdsica, ressaltam que o
acompanhamento deve ser iniciado imediatamente apos a confirmagdo da gestacdo e seguir a recomendacdo de, no minimo,
seis consultas até o final da gravidez. Nesse processo, o enfermeiro desempenha papel fundamental na promogao da saude
materno-fetal, no monitoramento de fatores de risco e na orientagdo das gestantes sobre os cuidados necessarios. Apesar da
relevancia desse trabalho, ainda existem limitagdes metodologicas em muitos estudos, o que dificulta a consolidagdo de
evidéncias robustas para subsidiar melhorias.

Quando se observa o contraste entre contextos urbanos e rurais, Cardoso et al. (2013) evidenciam que gestantes
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residentes em areas rurais recebem, de modo geral, uma assisténcia pré-natal de menor qualidade. O estudo mostrou que a
realizagdo de procedimentos preconizados pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal ¢ Nascimento (PHPN) ¢ menos
frequente nessas regides, o que amplia desigualdades. Resultados semelhantes foram reforcados por Cardoso et al. (2012), ao
compararem unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) com unidades tradicionais, constatando que a ESF tem favorecido
maior equidade no acesso e melhoria no cuidado pré-natal, ainda que haja varia¢des significativas entre diferentes localidades.

A desigualdade também se manifesta em municipios de pequeno ¢ médio porte, como apontam Souza ef al. (2025). A
pesquisa demonstra que mulheres pretas e pardas tendem a iniciar o pré-natal de forma mais tardia, realizam menos consultas e
tém menor acesso a orienta¢des, o que as leva a buscar diferentes locais para a realizacdo do parto. Esses dados reforcam a
persisténcia de desigualdades raciais e territoriais, que impactam diretamente os indicadores de saide materna. De forma
complementar, Mario et al. (2013) reforcam que a Rede Cegonha, implementada em 2011, representou uma tentativa de
enfrentar tais desafios, embora os dados de 2013 nao reflitam integralmente a realidade atual do pais.

No contexto especifico das zonas rurais, Santo et al. (2025) evidenciam que as gestantes enfrentam maiores
obstaculos no acesso a assisténcia pré-natal, dependendo exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS). Além da
limitagdo financeira, o baixo nivel educacional dificulta a compreensdo das orientagdes repassadas pelos profissionais,
prejudicando a adesdo as medidas preventivas. Esse cenario impde desafios adicionais aos enfermeiros, que precisam lidar com
a escassez de recursos, barreiras geograficas ¢ vulnerabilidades sociais. Assim, a literatura revisada demonstra que, embora
politicas publicas como a PNAISM, o PHPN e a Rede Cegonha tenham ampliado a cobertura ¢ a qualidade do pré-natal,
persistem desigualdades estruturais que exigem estratégias especificas para a promocdo da equidade em satde materna,

especialmente em areas rurais

4.2 Estratégias utilizadas na atencfo a gestante rural pela equipe da esf

Segundo o autor Melotti et al. (2018), a Estratégia Satde da Familia (ESF) € a principal proposta para organizar e
direcionar os modelos de cuidado e as praticas voltadas a atengdo primaria (Warmling et al., 2018). Em muitos casos, o pré-
natal representa o primeiro contato das mulheres com os servigos de saude e, por isso, precisa ser estruturado de forma a
atender as necessidades desse publico. Para isso, € essencial colocar em pratica conhecimentos técnico-cientificos alinhados ao
que ¢é preconizado pelo SUS, sempre dentro de um cenario que valorize a humanizagio do cuidado.

No que diz respeito aos cuidados que a gestante deve receber durante o pré-natal e no parto, as equipes de satde da
familia seguem normas e orientagdes que definem como essa atengdo deve ser realizada. Para isso, utilizam protocolos que
retinem todos os procedimentos e exames necessarios, garantindo um acompanhamento completo e seguro para mae e bebé.
Periodicamente, participam de reunides nas quais se discutem temas relacionados aos cuidados em satde da populagéo, com o
intuito de aprimorar estes cuidados. (Mendoza-Sassi et al., 2011)

Os resultados do estudo de Mendoza-Sassi et al. (2011) também sugerem que, com agdes programaticas bem
estruturadas, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contribuido de forma significativa para ampliar a equidade no cuidado a
saude da populacdo brasileira. A atuagdo da ESF permite que diferentes grupos, independentemente de sua condi¢do social ou
localizacdo geografica, tenham acesso a servigos de saude de qualidade, prevenindo doengas e promovendo héabitos saudaveis

No contexto da atengdo a gestante em areas rurais, Melotti ef al. (2018) ressaltam que a PNAISM e a Rede Cegonha
foram fundamentais para estruturar politicas publicas capazes de garantir um cuidado mais integral e humanizado. Tais
estratégias reforcam a importancia de compreender a saide da mulher para além da perspectiva reprodutiva, integrando
dimensoes sociais, culturais e de género. Na pratica da ESF, isso se traduz em agdes que buscam aproximar os servigos das

comunidades rurais, garantindo o acompanhamento continuo da gestante e promovendo a equidade no acesso.
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A atuag@o da equipe de enfermagem ¢é destacada por Nascimento ef al. (2021) e Ferraz et al. (2017), que apontam a
necessidade de iniciar o pré-natal logo ap6s a confirmagdo da gestagdo e assegurar, no minimo, seis consultas ao longo do
periodo gestacional. No cendrio rural, a ESF tem adotado estratégias como visitas domiciliares, utilizacdo de agentes
comunitarios de saude para monitoramento proximo das gestantes e a adaptagdo de horarios de atendimento as condicdes de
deslocamento dessas mulheres. Essas medidas buscam reduzir as barreiras geograficas e favorecer a adesdo ao
acompanhamento materno-fetal.

Cardoso et al. (2013) demonstram que existem disparidades significativas entre a assisténcia pré-natal oferecida em
areas urbanas e rurais. A ESF, ao reconhecer essas diferengas, tem estruturado agdes especificas, como o fortalecimento das
parcerias comunitarias e o uso de protocolos adaptados as condi¢des locais. Tais estratégias procuram garantir a execugdo dos
procedimentos recomendados pelo Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), ainda que as condigdes de
infraestrutura e transporte se apresentem como desafios constantes.

Souza et al. (2025) acrescentam que fatores raciais e socioecondmicos intensificam as dificuldades no acesso e na
continuidade do cuidado pré-natal. Nesse sentido, a ESF tem buscado estratégias de educacdo em satude voltadas para mulheres
pretas e pardas residentes em zonas rurais, ampliando a orientacdo sobre direitos, cuidados no ciclo gravidico-puerperal e
incentivo ao vinculo com maternidades de referéncia. Essas iniciativas se mostram essenciais para reduzir desigualdades
historicas e promover um cuidado mais inclusivo.

Santo et al. (2025) reforcam que, em areas rurais, a dependéncia exclusiva do SUS ¢ os baixos niveis de escolaridade
das gestantes dificultam a adesdo as praticas de prevencdo. Para enfrentar esse cendrio, a ESF tem intensificado acdes
educativas em linguagem acessivel, promovendo rodas de conversa e acompanhamentos individualizados. Associadas as
politicas ja implementadas, como a Rede Cegonha (Mario et al., 2013), essas estratégias contribuem para ampliar a qualidade
do cuidado pré-natal. Além disso, como apontam Cardoso ef al. (2012), o modelo da ESF, ao substituir praticas tradicionais de

UBS, tornou o atendimento mais proéximo, equitativo e adaptado as necessidades das comunidades rurais.

5. Conclusao

Foi evidenciado no estudo que a ampliagdo da assisténcia pré-natal é essencial para que gestantes da zona rural sejam
acompanhadas durante todo o periodo gestacional e puerperal nas Unidades Basicas de Saude proximas as suas residéncias.
Dessa forma, além do aumento no ntimero de consultas, 0 acompanhamento continuo contribui para a redug¢do de complicagdes
gestacionais, intraparto e puerperais, refletindo diretamente na diminui¢ao da mortalidade materna e neonatal.

No entanto, observou-se que, muitas vezes, as gestantes enfrentam barreiras de acesso, como distancia, transporte e
falta de acolhimento adequado, o que limita a adesdo ao pré-natal de qualidade. Assim, torna-se fundamental incluir a gestante
no processo de construgao das solugdes, garantindo sua participagdo ativa nas decisdes e fortalecendo sua autonomia diante do
cuidado recebido.

E esperado que este estudo sirva de subsidio para o desenvolvimento e aprimoramento de estratégias que aproximem
as politicas de atencao primaria da realidade das comunidades rurais, promovendo um cuidado mais humano, acessivel e
participativo. Além disso, reforca-se a importancia de investimentos continuos em estrutura, capacitagao profissional e agdes

comunitarias, de modo a consolidar praticas sustentaveis que garantam satide e bem-estar materno-infantil.
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