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Atuacao do enfermeiro na consulta pré-natal: limites e potencialidades
Nurse’s performance in prenatal consultation: limits and capabilities
Actuacion del enfermero en la consulta prenatal: limites y potencialidades

Crislaine de Souza Silva', Kleyde Ventura de Souza? , Valdecyr Herdy Alves?, Bruno Augusto Corréa
Cabrita 4, Leila Rangel da Silva®

¢ ABSTRACT *

Objective: identifying the limits and the capabilities of the nurse’s performance in the prenatal
consultation. Method: a narrative review of literature. The choice of articles was conducted between 2005
and 2009, carried out at VHL with the following descriptors: prenatal care, prenatal assistance, nursing care
and nurse assistance. The subject matters dealt in two sections: those which reported to the limits and
those related to nurse’s the capabilities of the nurse in prenatal appointment. Discussion: 26 productions:
21 scientific and 5 institutional. Regarding the limits of nurse’s performance in prenatal care, there are:
the attention focused on the biomedical model; the precariousness of resources and the ignorance of the
nurse’s work were identified as nurse’s limits of performance. Capabilities: acceptance, bond and
interaction, education practice of education in health and the professional commitment of the nurse’s
commitment. Conclusion: the positive impact of their actions on prenatal consultation is obvious,
particularly when regarding the recognition of women’s needs and effort to the integrality of health actions.
Descriptors: Prenatal care; Women'’s health, Obstetric nursing.

* e *

Objetivo: identificar os limites e as potencialidades da atuacdo do enfermeiro na consulta pré-natal.
Método: revisao narrativa da literatura. A selecao dos artigos de 2005 a 2009 foi realizada na BVS com os
descritores: cuidado pré-natal, assisténcia pré-natal, cuidados de enfermagem, assisténcia de enfermagem.
As tematicas foram agrupadas em dois eixos: aquelas que se reportavam aos limites e aquelas voltadas as
potencialidades da atuacao do enfermeiro na consulta pré-natal. Discussao: 26 producdes: 21 cientificas e
5 institucionais. Como limites foram destacados: atuacao do enfermeiro no pré-natal; atencao baseada no
modelo biomédico; precariedade de recursos e o desconhecimento do trabalho do enfermeiro. Como
potencialidades: acolhimento, vinculo e interacao, pratica de educacao em salde e o comprometimento
profissional do enfermeiro. Conclusdo: o impacto positivo de suas acdes na consulta pré-natal é evidente,
particularmente no que se refere ao reconhecimento das necessidades das mulheres e no esforco a
integralidade das acdoes em salde. Descritores: Cuidado pré-natal, Saude da mulher, Enfermagem
obstétrica.

. T *
Objetivo: Analizar y listar factores y técnicas de monitoreo relacionados a adhesion al tratamiento
antiretroviral. Método: estudio de revision integradora de la literatura a partir de las bases electronicas
LILACS y MEDLINE, realizado en el mes de abril y mayo de 2013, Resultados: factores como escolaridad,
complejidad del tratamiento, agravantes psicoldgicos y la relacion entre profesional de salud y usuario,
tuvieron destaque relevante en la adhesion a TARV. En ese contexto, monitorear y medir la adhesion a la
terapia antiretroviral con el uso de técnicas adecuadas puede contribuir para un aumento significativo de
esos valores. Conclusion: es cierto que no existe um padron oro que garantize la adhesion ideal, com todo,
el uso de técnicas de monitoreo correctas y combinadas, pueden disminuir significativamente el impacto
de diversos factores que predisponen la adhesion ineficaz al tratamiento del SIDA. Descriptores: Sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, Negativa del paciente al tratamiento, Terapia antirretroviral altamente
2ctiva. .
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INTRODUCAO

o Brasil, com a promulgacao da Constituicao Federal, em
1988, foi criado o Sistema Unico de Saide (SUS) resultante de um importante processo
historico-social, portanto, politico, com vistas a melhoria das condicoes de salde e assisténcia
da populacdo. O SUS é considerado uma das mais importantes conquistas sociais, cujas
diretrizes, consagradas na VIl Conferéncia Nacional de Saude de 1986, sendo divididas em
dois grandes grupos: as doutrinarias, que incluem o direito a salde, a universalidade e a
integralidade e as organizacionais que compreendem a descentralizacao, a regionalizacao, a
hierarquizacao e, finalmente, a participacao da populacao.’

Particularmente, as politicas publicas na atencao a salde da mulher, até a década de
80 do século XX, voltavam-se prioritariamente ao grupo materno-infantil. Com a criacao do
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), em 1984, a logica de intervencao
sobre o corpo da mulher altera-se e ganha visibilidade a concepcao de atencao integral a
salde, em termos de bases de acao programatica. Assim, o foco da atencao a mulher
transcende o ciclo gravidico-puerperal e passa a considerar a atencao clinico-ginecologica, o
controle das doencas sexualmente transmitidas, a prevencao do cancer cervico-uterino e de
mamas e a assisténcia a concepcao e contracepcao, e também grupos populacionais como
adolescentes e mulheres na terceira idade. O aprimoramento e a qualidade da assisténcia
pré-natal, ao parto e puerpério, da mesma forma, ganham destaque, tendo em vista a
promocao da saude reprodutiva.?

No contexto da promocao da salude reprodutiva, especificamente da atencédo ao ciclo
gravidico-puerperal, no ano 2000 o Ministério da Saude institui o Programa de Humanizacao
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), visando reverter o quadro de precariedade da atencao
obstétrica, por meio da garantia do acesso, da melhoria da cobertura e da qualidade da
assisténcia pré-natal, parto e puerpério, bem como neonatal. No Programa, os municipios sao
instados a implementacao de acdes com base em critérios minimos para uma assisténcia pré-
natal de qualidade: realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto més de gestacao;
garantir a realizacao de, no minimo, seis consultas de pré-natal; uma consulta no puerpério
até 42 dias apds o nascimento; um conjunto minimo de exames laboratoriais, oferta de
testagem anti-HIV; aplicacdo de vacina antitetanica até a dose imunizante do esquema
recomendado ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas, entre outras.®> O PHPN ainda
estabeleceu o SisPréNatal, um sistema informatizado de controle para o acompanhamento
adequado das gestantes, desde a primeira consulta até o puerpério.*

A Ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS, 2006) foi publicada em 2009

e aponta que o acesso a assisténcia pré-natal ampliou-se, visto que 80,9% das mulheres
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pesquisadas realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal, como recomenda o Ministério
da Saude desde 2000. No entanto, alguns problemas persistem como, por exemplo, cerca de
30% das gestantes nao receberam nenhuma dose da vacina antitetanica.’ Esses dados indicam
que, se por um lado houve avancos, como no que se refere ao acesso, por outro lado cuidados
fundamentais nao sao realizados, significando que a qualidade do atendimento ainda
apresenta lacunas que devem ser enfrentadas e que a ampliacao da cobertura pré-natal nao
garante resultados positivos em termos de reducao da morbimortalidade materna e perinatal.
Um aspecto a ser considerado refere-se a estabilizacdo do coeficiente de mortalidade
materna em patamares ainda elevados que pode ser atribuida a qualidade inadequada da
atencao.®

A atencao pré-natal de qualidade e humanizada demanda a organizacao dos servicos
de salde, a capacitacao dos profissionais, atentos e sensiveis as necessidades de salde das
mulheres e de suas familias, o uso de tecnologias de salide que possibilitem o desenvolvimento
e o bom termo da consulta e, finalmente, o seguimento do cuidado de maneira integral e
holistica.” Reconhecidamente, sua efetividade é fundamental no desfecho do processo
gravidico-puerperal e, para tanto, se faz necessaria a identificacao de fatores de risco para
a saude materna e fetal, além da intervencao no momento oportuno, de forma a evita-los e
a reduzi-los e, ao mesmo tempo, promover a saude e melhora da qualidade de vida.? Destaca-
se a importancia de profissionais qualificados na assisténcia pré-natal a desenvolver as
competéncias essenciais no desempenho de suas atividades.’

Em relacao a atuacao profissional na assisténcia pré-natal, o enfermeiro tem amparo
legal para o acompanhamento integral do pré-natal de uma gestante de baixo risco, de acordo
com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil. Na rede basica de salde e no
Programa de Saude da Familia espera-se que esses profissionais se responsabilizem por esse
tipo de assisténcia.’ A lei 7.498 de 25 de julho de 1986 dispoe sobre a regulamentacao do
exercicio de Enfermagem e descreve que, ao enfermeiro, cabe realizar consulta de
enfermagem e prescricao da assisténcia de enfermagem; como integrante da equipe de
saude: prescrever medicamentos, desde que estabelecidos em Programas de Saude Plblica e
em rotina aprovada pela instituicao de salide; oferecer assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente e puérpera e realizar atividades de educacao em saude.®

Nesse contexto, o enfermeiro esta capacitado e respaldado legalmente para exercer
as acdes de atencao a salde da mulher no pré-natal, inclusive a consulta de enfermagem.
Considerando sua formacao holistica e a amplitude de suas acoes, é possivel prever que a
assisténcia prestada pelo enfermeiro é fundamental para a promocao da saude da mulher e
de seu concepto, bem como de seu futuro bebé e da familia.

Mesmo diante da regulamentacao da realizacao da consulta de enfermagem no pré-
natal, tanto pela Lei do Exercicio Profissional, quanto pelas normas do Ministério da Saude,
percebe-se que, na pratica, essa atividade ainda nao € amplamente realizada como deveria.
Isso demonstra a dificuldade do sistema de salude de romper com o modelo biomédico, bem
como a dificuldade de implementacdo do PHPN e suas preconizacoes.*!!

De acordo com consulta realizada ao sistema de informacao Fénix na Intranet da

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, no ano de 2008, foram realizadas 56.015
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consultas de pré-natal por médicos nas Unidades Basicas de Saude. O nimero de consultas
realizadas por enfermeiros foi de 14.453, no mesmo periodo.

No municipio de Belo Horizonte, assim como preconiza o Ministério da Salude, as
consultas de pré-natal devem ser intercaladas entre médico e enfermeiro. '> '* Mesmo assim,
observa-se uma discrepancia entre o niUmero de consultas realizadas por médicos e o de
consultas realizadas por enfermeiros. Frente a essa realidade, é possivel considerar que as
acoes de salde ainda estao sustentadas no modelo biomédico.!

Estudos apontam a eficacia e o impacto positivo da consulta de enfermagem no pré-
natal.''> No entanto, a analise dos indicadores do Sistema de Informacao da Atencédo Basica
(SIAB) sugere que essa pratica ainda nao é amplamente realizada.*

Diante desse contexto, se questiona o cumprimento dos protocolos de atencao a saude
da mulher no periodo pré-natal no que diz respeito a atuacdo do enfermeiro. Assim, é
justificada a realizacao de uma revisao da literatura brasileira com o objetivo de identificar

os limites e potencialidades da atuacao do enfermeiro na consulta de pré-natal.

Trata-se de uma revisao narrativa cujo objeto de estudo € a identificacdao dos limites
e potencialidade da atuacao do enfermeiro na consulta pré-natal.

Esta revisao narrativa foi realizada segundo as orientacdes de Rother.'® Trata-se,
portanto, do desenvolvimento de um tema, descrito e discutido de forma ampla, sob uma
oOtica teorica ou contextual. Essas producdes sao importantes, tendo em vista que possibilitam
aquisicao e atualizacao acerca de uma determinada tematica. O conteldo de livros, artigos
de revistas impressas e/ou eletronicas € apresentado e analisado criticamente em secoes
definidas pelo autor, sem a pretensao de dar respostas quantitativas. Nao ha obrigatoriedade
da utilizacdo de critérios de selecao das fontes, tampouco metodologia para busca das
referéncias utilizadas.

Neste estudo optou-se por descrever as fontes e a trajetoria percorrida para sua
escolha. A pesquisa foi realizada por meio de selecao de artigos e teses em meio eletronico
na BVS (Biblioteca Virtual de Salde). Buscaram-se publicacdes em lingua portuguesa,
utilizando como recorte temporal o periodo de 2005 a 2009, com os seguintes descritores:
cuidado pré-natal, assisténcia pré-natal, cuidados de enfermagem, assisténcia de
enfermagem.

Inicialmente foram encontradas 272 publicacées sendo: 138 na base de dados LILACS,
78 na MEDLINE, 50 na base de dados BDENF e 06 no SCIELO. Apés leitura das publicacoes,
foram descartados os artigos repetidos e os que nao se relacionavam a tematica do estudo.
Assim, selecionaram-se 21 producoes cientificas, sendo 20 artigos e uma tese de doutorado e

materiais institucionais, como: Assisténcia integral a saude da mulher: bases de acao
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programatica'’; Programa de Humanizacdo do Parto: Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento'®; Pré-natal e puerpério: atencao qualificada e humanizada - manual técnico'?;
Protocolo Pré-Natal e Puerpério® e Legislacdo em enfermagem: atos normativos do exercicio
e do ensino de enfermagem. '°

A andlise do material selecionado possibilitou o delineamento dos dois nucleos
tematicos do objeto de estudo: o primeiro descrevendo os limites e o segundo, as

potencialidades da atuacao do enfermeiro na consulta pré-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Limites da atuacdo do enfermeiro na realizacao da consulta pré-natal

Para este nucleo tematico, delimitaram-se os seguintes subitens: a) a atencao pré-
natal centrada no modelo biomédico; b) a precariedade de recursos relativos a area fisica,
recursos humanos e materiais; c) o desconhecimento do trabalho da enfermeira e da consulta
de enfermagem; d) a necessidade de maior qualificacao profissional; €) o modelo educativo
pautado no modelo tradicional; f) a falta de sistematizacao da assisténcia.

Autores reconhecem o modelo de atencdao a saude centrada do trabalho médico,
reforcando a assisténcia com visdo medicalizada, voltada somente aos aspectos biologicos. "
Esse fato parece contribuir para o afastamento das usuarias do acompanhamento pré-natal,?
tendo em vista que, sob essa Otica, as necessidades das gestantes nao sao consideradas,
dificultando o estabelecimento de vinculo e, por conseguinte, provocando o distanciamento
entre profissionais e mulheres?' prejudicando a relacao de confiabilidade entre profissional e
paciente."

A consulta de enfermagem é uma atividade caracterizada pela concessao médica uma
vez que é realizada somente quando a gestante nao consegue consulta com o médico devido
as demandas dos servicos que nao conseguem ser atendidas. "

E confirmam a dificuldade de insercao e reconhecimento do enfermeiro como
profissional capacitado e atuante na assisténcia a mulher no periodo gestacional, devido a
hegemonia do modelo centrado no trabalho do médico. ' %

Outro aspecto a ser destacado é que, muitas vezes, a atitude de escuta na consulta
pré-natal representa uma violéncia para o modelo hegemonico (biomédico), que deve ser
reconstruido.?® Nessa perspectiva, ressalta-se a urgéncia na substituicao do modelo vigente
por outro, centrado na comunicacao, no dialogo e no estabelecimento de vinculo.?

A falta de vinculo entre profissional e gestante, bem como a falta de espaco para uma
comunicacao ativa, prejudica o desenvolvimento do pré-natal tornando a mulher como um

ser passivo e nao a protagonista do processo de tornar-se mae. Assim, o rompimento com o
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modelo biomédico pode ser tomado com um dos grandes desafios da enfermagem, na
atualidade. 202

Em relacdao a precariedade de recursos relativos a area fisica, recursos humanos e
materiais, autores ressaltam: a falta de espaco fisico adequado para realizacao de consultas
e atividades educativas, ocorrendo atendimentos simultdneos em uma mesma sala e
interrupcoes durante o atendimento. Isso implica na da qualidade da consulta e prejudica a
privacidade da gestante. ' 22

O local apropriado para as consultas deve garantir a seguranca e a privacidade para o
profissional e para a mulher, pois sao fundamentais para a realizacao de uma consulta de
qualidade, na medida em que possibilita a construcao de uma relacao de confianca,
proporcionando espaco para a exposicao de pensamentos, medos, duvidas e para a atuacao
do enfermeiro no que diz respeito a educacao em saude.

A falta ou a deficiéncia de recursos humanos e materiais representa um importante
obstaculo para a implementacao das acoes de enfermagem. Além disso, o acumulo de funcoes
pelo enfermeiro prejudica a realizacao da consulta de enfermagem que, como atividade
especifica desse profissional, deve ser concebida como uma acao prioritaria.

O enfermeiro € atuante nas areas administrativa e assistencial e umas das
consequéncias desse fato é a sobrecarga de atividades. Isso limita a exceléncia de seu
trabalho no campo assistencial, prejudicando o desenvolvimento de varias atividades
privativas de sua profissao como a consulta.

Sobre o desconhecimento do trabalho do enfermeiro e da consulta de enfermagem, as
gestantes tém a percepcao de que a consulta de enfermagem no pré-natal € um procedimento
complementar ao do médico." Outro aspecto é que as mulheres desconhecem esse tipo de
assisténcia como um direito e, muitas vezes, s6 tém acesso a consulta de enfermagem quando
sao encaminhadas pelo médico. Entao, atribuem o trabalho do enfermeiro como um tipo de
procedimento exclusivamente técnico como, por exemplo, a verificacao de dados vitais,
mensuracao de peso e altura e vacinacdo.' Esses dados se deve ao aspecto historico de
representacao social em que o enfermeiro nao é reconhecido como profissional competente
para o atendimento e o acompanhamento integral de gestantes de baixo risco.

Assim, é notoério o desconhecimento da populacdao em geral e das mulheres em
particular, em relacao as diferencas nas funcdes entre profissional enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem. Isso implica na falta de reconhecimento do enfermeiro como
profissional com um saber-fazer cientifico, capacitado para a realizacao da consulta de
enfermagem no pré-natal.

Em relacao a necessidade de maior qualificacao profissional por parte dos enfermeiros,
faz-se necessario um maior investimento pessoal e profissional na area especifica,
acompanhado de capacitacao e estimulo ao uso de protocolos para sistematizar a assisténcia
prestada.’ 26 27 Muitas vezes, na rotina de trabalho, a pratica de se consultar os protocolos
fica em segundo plano, prejudicando a qualidade e a eficiéncia no atendimento prestado.
Alguns enfermeiros ainda apresentam dificuldades nas atividades que exigem conhecimento
e habilidades.® Por isso, a educacao continuada e permanente deve tornar-se uma realidade

no cotidiano do exercicio da profissao.
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Cada vez mais, o mercado necessita de profissionais diferenciados que, além de
conhecimento técnico, oferecam, a mulher e familia, espaco para o dialogo, reconhecendo
suas reais necessidades para entao planejar suas acoes. As acoes educativas ainda se pautam
no modelo tradicional de transmissao de informacoées, colocando a mulher em posicao passiva,
impedindo exploracao de seus conhecimentos prévios. '

Vale ressaltar que o espaco para a troca de informacoes e exposicao de representacoes
sociais se torna fundamental para a corresponsabilizacao e a participacao da mulher em seu
processo gestacional, contribuindo para o exercicio de sua cidadania.

Estudos apontam que a consulta de enfermagem no pré-natal ndao é uma atividade com
agendamento programado e que os enfermeiros nao utilizam roteiros ou instrumentos para
sistematizar e documentar suas acoes.' 22 Isso contribui para a centralizacao da assisténcia
no trabalho médico uma vez que o trabalho do enfermeiro consiste apenas em aliviar a
demanda por consulta médica. Assim, a falta de sistematizacdo da assisténcia implica em
uma assisténcia ineficaz e, por conseguinte, na desvalorizacao do trabalho do enfermeiro.

Apds essa discussao, ressalta-se que os limites da atuacdo do enfermeiro na assisténcia
pré-natal passam por aspectos profissionais e institucionais. Os enfermeiros devem buscar
mais conhecimento além de procurar sistematizar suas acoes, procurando exceléncia e
reconhecimento de seu trabalho. Entretanto, os limites de sua atuacao ainda envolvem um
sistema de salde precario em recursos fisicos e humanos, pautado num modelo predominante:

o biomédico.

Potencialidades da atuacdo do enfermeiro na consulta pré-natal

Nesse nucleo tematico, delimitaram-se os seguintes subitens: a) possibilidade de
acolhimento, escuta, vinculo e interacao; b) a importancia da pratica da educacao em saude
e ¢) comprometimento do enfermeiro em sua atuacao profissional.

O acolhimento possibilita dialogo, livre expressao de duvidas, sentimentos,
experiéncias, estabelecendo vinculos. ™ A escuta, atencao e cordialidade implicam em
representacoes positivas das puérperas em relacao ao cuidado recebido.?

Estudo realizado com mulheres sobre a sua percepcao a cerca da atencao pré-natal
em uma unidade basica de salde refere a consulta de enfermagem como uma “conversa”
tornando-se evidente a busca horizontal durante a consulta.?’ As gestantes sentem-se a
vontade na relacdo de interacdo que se estabelece. Torna-se coparticipe na conducao do
processo que vive.

Este estudo ainda aponta a consulta de enfermagem como importante instrumento de
educacao em salde uma vez que favorece vinculo de confianca, espaco e linguagem acessivel
ao paciente e liberdade.

Segundo outros autores, os enfermeiros sao identificados, dentre os demais
profissionais, como aqueles com maior capacidade de escuta, apesar da sobrecarga de
trabalho. '

No que diz respeito ao profissional de enfermagem em relacao ao vinculo estabelecido
com o paciente, estudo demonstra que esse laco estimula o profissional a utilizar sua

sensibilidade, compreendendo a mulher como um ser integral, com uma histéria particular
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antes da historia clinica.® Esse achado corrobora com outro estudo que relata que a atuacao
da enfermagem no pré-natal leva em consideracao as necessidades da gestante, uma vez que
é tratada em sua integralidade. 2

A consulta de enfermagem é um espaco para a obtencao de informacoes sobre o
processo gestacional promovendo autoconhecimento e reducao de alguns medos.'® Existe um
reconhecimento das gestantes em relacao ao trabalho do enfermeiro, relativo principalmente
a pratica de educacao em salde, apoio e orientacao durante as consultas de enfermagem.?

Além de prevenir agravos, a educacao em saude favorece as gestantes uma gravidez
tranquila no qual a mulher se sinta segura.?? As atividades em grupo estimulam a insercéo das
gestantes no pré-natal.>® Existe a preocupacao de fornecer um ambiente favoravel para o
encontro, com dialogo, comunicacao verbal e nao verbal.?!

O enfermeiro, nesse espaco, busca ver além do ser que se faz presente naquele
momento, utilizando um olhar individualizado e amplo sobre cada gestante, buscando
perceber suas reais necessidades.

As acoes educativas sdao um espaco para a promocao da satde?’ e tornam-se atividades
essenciais para o acompanhamento e a orientacdao da mulher no ciclo gravidico-puerperal.3?

Alguns autores** destacam a importancia do enfermeiro como educador, promovendo
saude, prevenindo doencas e como facilitador de mudancas na gestante quanto ao saber
cuidar-se durante esse processo. Assim, a educacao em saude promove acao transformadora
quando se torna um espaco acolhedor, aberto a ouvir e a receber os questionamentos dos
pacientes além da obtencao de conhecimentos.

Os enfermeiros ao desenvolverem a assisténcia pré-natal, demonstram
comprometimento e compromisso com a qualidade de vida e salde das usuarias,
reconhecendo a qualidade da assisténcia a ser prestada como um direito, nesse caso, das
mulheres.

Uma vez comprometidos, os enfermeiros tornam-se corresponsaveis pela qualidade da
assisténcia a mulher nesse periodo. Essa responsabilidade faz com que busquem mais
conhecimentos para desenvolver um trabalho de exceléncia, tornando-se participantes ativos
da vida das mulheres, nesse momento singular de suas vidas.

Nesse nlcleo tematico, aponta-se a satisfacao das gestantes e puérperas com o
trabalho desenvolvido pelo profissional enfermeiro, bem como sua importancia para uma
assisténcia adequada pautada no preconizado pelo Ministério da Saude. Sua formacao
profissional e seu comprometimento com o trabalho destacam-se perante os limites

encontrados em sua atuacao.
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E inegavel a grande evolucéo da salide da mulher nas Gltimas décadas. A enfermagem
insere-se nesse contexto como profissao determinante no desenvolvimento do bem-estar
fisico, psiquico e social desta populacao, promovendo meios para sua autonomia, autocuidado
e corresponsabilizacao por sua salude, além da prevencao de agravos e recuperacao de sua
salde.

Neste estudo, foi possivel concluir que o trabalho do enfermeiro na assisténcia pré-
natal ainda encontra muitas barreiras, principalmente pelo modelo hegemonico pautado no
trabalho médico. Entretanto, o impacto positivo de suas acdes no ciclo gravidico-puerperal
bem como o reconhecimento de seu trabalho sao evidentes e destacados pelas usuarias.

O enfermeiro apresenta-se como profissional transformador, atuando de forma ampla:
recuperando a saude, prevenindo agravos, educando, promovendo salde e abrindo espaco
para construcao da cidadania, construcao de vinculo e qualidade da assisténcia.

E esperado que a atuacdo do enfermeiro na atencdo ao pré-natal cresca cada vez mais,
uma vez que a busca pela integralidade da atencao acentua-se e o enfermeiro é o profissional

mais preparado para atender a essa demanda.
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