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RESUMO

A consulta de enfermagem atualmente encaminha para o prestigio e aceitacdo da
populacao, isso devido a transformagdes em sua concepc¢ao, metodologia e insercao
nos servicos de saude. Este estudo tem como objetivo discutir e esclarecer sobre a
importancia da consulta de enfermagem na assisténcia pré-natal no Brasil. Nas
consultas de enfermagem, o enfermeiro ndo necessita apenas de sua competéncia
técnica, mas também necessita da escuta qualificada.
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ABSTRACT

The nursing consultation currently forwards to the prestige and acceptance of the
population, that due to changes in its design, methodology and inclusion in health
services. This study aims to discuss and clarify the importance of nursing
consultation in prenatal care in Brazil. In nursing consultations, the nurse needs not
only technical competence but also needs the qualified hearing.

Keywords: Prenatal care, nursing, nursing care.

INTRODUCAO

No Brasil, as taxas de morbimortalidade materna, mesmo nos dias atuais
permanecem muito altas. Nesse sentido, 0 acompanhamento pré-natal se mostra
muito importante para reduzir esses indicadores e promover melhor qualidade de

vida na gestacdo e no pés-parto. Para isso, os profissionais de saude envolvidos
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precisam ser qualificados e empenhados em suas atribuicbes (CUNHA et al., 2009;
NAGAHAMA; SANTIAGO, 2006).

Frente a esse pensamento, os autores Cabral, Ressel & Landerdahl (2005)
definem a assisténcia pré-natal como a atencédo que acolhe a mulher desde o inicio
da gestacédo, para que o nascimento de uma crian¢a saudavel e o bem-estar da mée
e da crianca sejam garantidos.

Dessa forma, percebe-se a importancia de se prestar uma assisténcia de
qualidade as mulheres gestantes o mais precocemente possivel, prevenindo, assim,
possiveis complicaces inerentes a gestacdo (ARAUJO et al., 2010; SPINDOLA;
PENNA; PROGIANTI, 2006).

Sobre a prevencdo de complicacbes na gestacdo, o Ministério da Saude

(BRASIL, 2013) afirma:

As acdes de salde devem estar voltadas para a cobertura de toda a
populagdo-alvo da areade abrangéncia da unidade de saude, assegurando
minimamente 6 (seis) consultas de pré-natal e continuidade no atendimento,
no acompanhamento e na avaliacdo do impacto destas acBes sobre a
salude materna e perinatal.

No Brasil, embora a mortalidade materna tenha sofrido reducéo, nas ultimas
décadas, o numero de Obitos neonatais continua insatisfatorio, tais obitos que ainda
ocorrem por causas evitaveis. Mesmo com a ampliagdo da cobertura do
acompanhamento pré-natal no pais, as causas mais incidentes de morbimortalidade
materna e perinatal sdo a sifilis congénita, bem como a hipertensdo arterial
sistémica, agravos esses que podem ser acompanhados e minimizados durante um
bom cuidado pré-natal (BRASIL, 2013)

Nesse contexto, surge, em 2011, a Rede Cegonha, programa criado pelo
Ministério da Saude que visa reduzir a taxa de morbimortalidade materno-infantil no
Brasil e ampliar o acesso das gestantes aos servicos de saude, garantindo
acolhimento e resolutividade como foco no direito a reprodugéo e na atencgao integral
qualificada e humanizada no periodo gravidico, parto e puerpério; e a crianga, para
parto seguro e atencgdo integral desde ao nascer até os 24 meses (BRASIL, 2013;
COREN-GO, 2013).

E comprovado que as gestantes que realizam maior nimero de consultas s&o

aguelas que tém maior nivel educacional e que moram nos interiores dos estados,
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pois as Unidades de Saude encontram-se mais proximas de suas residéncias.
Quando bem orientadas, as gestantes preferem o parto natural, pois o0 medo esti
comumente relacionado a desinformacédo. Por esse motivo, eleva-se a importancia
das consultas de enfermagem, principalmente no quesito orientacdo as gestantes
(TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

E de responsabilidade do Ministério da Satide oferecer uma boa qualidade
nas praticas do pré-natal, além de oferecer equipamentos para que sejam feitas as
consultas e exames, levando em consideracdo a capacitacdo dos profissionais que
assistirdo a mulher nesse processo (ARAUJO; OKASAKI, 2008).

E imprescindivel que haja estrutura nas unidades para atender sua clientela,
para que nao interfira nos tratamentos e programas realizados, e, sobretudo nao
cologuem em risco 0s pacientes que sao assistidos no ambiente e também para que
consiga manter o vinculo com os hospitais e servicos de atencdo especializada
(NARCHI, 2010).

Durante todo o periodo da gravidez, a mulher deve estar inserida em acdes
educativas que visem ajuda-la, como grupos de gestantes e reunifes, mas nao deve
abandonar as consultas pré-natais, com o médico e o enfermeiro, pois estas séo
fundamentais no acompanhamento direto da gestante e do bebé (LANDERDAHL et
al., 2007; RIOS; VIEIRA, 2007).

Nas reunides de grupos de gestantes, o enfermeiro deve incentivar também a
participacdo dos companheiros e familiares, pois podem proporcionar mais
seguranca a mulher, além de serem possiveis aliados no cuidado com a gestante e
com o bebé. Quando uma pessoa acompanha a gestante em seu pré-natal,
especialmente seu parceiro, esta se sente mais amparada e preparada para
eventuais intercorréncias (SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 2010; TEIXEIRA;
AMARAL; MAGALHAES, 2010, VALENCA; GERMANO, 2010).

Dessa forma, o pré-natal € o periodo de preparar a gestante tanto fisicamente
guanto psicologicamente para o momento do parto, levando assim os profissionais
inseridos a praticarem o0 processo de educagcao e cuidados com suas pacientes
(RIOS; VIEIRA, 2007; TEIXEIRA; AMARAL,; MAGALHAES, 2010).

O pré-natal inicia-se quando a mulher eumanorreica e com vida sexual ativa
refere atraso menstrual maior ou igual a 10 dias. Nesse caso, sao solicitados
exames laboratoriais confirmatérios, como o Beta HCG (SOUSA; MENDONCA;
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TORRES, 2012). O Beta HCG é um exame de dosagem hormonal utilizado para
diagnosticar precocemente a gravidez, podendo detectar a dosagem hormonal entre
8 a 11 dias apos a concepcao. Os resultados com dosagem acima de 25mUl/ml séo
considerados positivos e indices menores que 5mUl/ml sdo considerados negativos
(BRASIL, 2013).

O Teste Imunoldgico de Gravidez (TIG), pode ser solicitado pelo médico ou
enfermeiro, sendo considerado o método mais sensivel para diagnoéstico
gestacional, pois ha baixas taxas de falsos positivos, embora haja grandes taxas de
falsos negativos. E considerado o melhor método diagnostico pré-natal, comparado
ao teste urinario, que tem grande probabilidade de oferecer resultados falsos
positivos, podendo, dessa forma, acarretar em um atraso no inicio do pré-natal
(BRASIL, 2013).

Para mulheres com atraso menstrual maior ou igual a 16 semanas, inicia-se
imediatamente o atendimento pré-natal, com consulta e exames clinicos e fisicos
(RIOS; VIEIRA, 2007; SOUSA; MENDONCA; TORRES, 2012). Para o Ministério da
Saude, a partir de 12 semanas de atraso menstrual, ja inicia-se o pré-natal,
dispensando o TIG, sendo necessarios os exames clinicos e fisicos, como ja
supracitado (BRASIL, 2013).

A recomendacao basica para um bom acompanhamento pré-natal é de que
sejam realizadas consultas mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36
semanas e semanais no termo. Caso a gestante nao tenha entrado em trabalho de
parto até a 412 semana, deve-se encaminha-la para a avaliacéo de liquido amniotico
e monitoramento cardiaco fetal (COREN-GO, 2013).

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo discutir e esclarecer sobre a importancia da

consulta de enfermagem na assisténcia pré-natal no Brasil.
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METODOS

Este foi um estudo descritivo e exploratorio, de revisdo bibliografica, onde
foram utilizados os descritores: cuidado pré-natal, enfermagem, cuidados de
enfermagem.

Foram pesquisados artigos, periédicos, manuais e protocolos publicados no
periodo de 2005 a 2015, pois engloba o que ha de mais recente na literatura
cientifica. Na busca foram levantados 52 artigos, mas selecionados para consulta e
citacdo apenas 30 artigos, por serem 0S mais recentemente publicados e também
por abordarem em seu contetido o tema principal.

Utilizando os descritores supracitados nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
On-Line (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), encontrou-se 30 artigos que
abrangem o tema principal, um manual do Ministério da Saude e um Protocolo de

Enfermagem na Atencao Priméria a Saude no Estado de Goiés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E sabido que o Brasil € um pais de vastas extensfes e, portanto, ha muitos
lugares de dificil acesso aos profissionais de saude, fato que pode ocasionar a falta
de alguns profissionais, como os médicos. Nesse contexto é que se percebe a
imensa importadncia da consulta de enfermagem no processo pré-natal, pois é
capacitado para acompanhar todo o pré-natal de baixo risco, sua contribuicdo no
sucesso do cuidado com a gestante é imensuravel e suas atribuicdes vao além do

que grande parcela da populacdo tem conhecimento (ARAUJO et al., 2010).
As competéncias e habilidades da enfermagem no pré-natal

De acordo com Araljo & Okasaki (2008), existem grandes beneficios de
haver consultas de pré-natal realizadas por enfermeiros, que, pelo fato de

atenderem as gestantes de pré-natal de baixo risco, podem deixar as vagas de

consultas médicas para gestantes de médio e alto risco.
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A atengdo materno-infantil tem sido um assunto muito abordado na area da
saude publica, é considerada uma &rea prioritaria, pois € abordada desde os
programas de saude da mulher, pré-natal, parto e puerpério e continua com o
desenvolvimento da crianca. Assim 0s riscos para a mae e o bebe sdo afastados
(SHIMIZU; LIMA, 2009).

No atendimento dos enfermeiros as gestantes, um fator muito evidenciado é a
escuta e acolhimento, onde a mulher tem a oportunidade de aprender sobre si
propria e sobre seu bebé (ARAUJO et al., 2010; DURAES-PEREIRA; NOVO;
ARMOND, 2007).

Nas consultas de enfermagem, o enfermeiro ndo necessita apenas de sua
competéncia técnica, mas também necessita a escuta qualificada, ouvindo suas
gueixas, preocupacdes e angustias, criando, assim, uma relacdo mais proxima com
a gestante, sua familia e comunidade, além de exercer fundamental papel educativo
(BRASIL, 2013; DUARTE; ANDRADE, 2006; SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON,
2010, VALENCA; GERMANO, 2010).

Lima & Moura (2005) enfatizam que o principal objetivo da prestacdo da
assisténcia a saude deve ser a satisfacao da paciente gestante, atendendo as suas
necessidades e expectativas. Assim, a consulta de enfermagem atualmente
encaminha para o prestigio e aceitacdo da populacéo, isso devido a transformacdes
em sua concepcao, metodologia e insercdo nos servicos de saude.

Nesse sentido, os estudos deMartins et al. (2012) e de Pena, Cariranha&
Rodrigues (2008), reforcam que a assisténcia a saude ndo deve ser resumida em
consultas médicas, mas como um conjunto de acdes para prevenir intercorréncias
clinicas obstétricas. Na mesma linha de pensamento, as pesquisas de Landerdahlet
al. (2007), Peixoto et al. (2011) e Primo, Bom & Silva (2008), reforcam esse ponto de
vista, enfatizando que as acfes educativas buscam valorizar a experiéncia de vida
das gestantes, acrescentando informa¢des que as mulheres possuem sobre seu
corpo, dando-lhes, assim, mais autonomia e seguranca.

O primeiro impacto que a consulta de enfermagem causa nos pacientes pode
ser de inseguranca e desconfianca, no entanto, a medida que as gestantes recebem
atendimento do enfermeiro no pré-natal, elas passam a confiar e ter seguranga na
capacidade do profissional (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).
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A consulta de enfermagem é vista de forma diferente, mais humanizada, por
causa do vinculo criado entre o enfermeiro e a gestante e do didlogo que existe nas
consultas, sendo fundamental no processo de cuidar dessas mulheres, entender
seus anseios e duvidas (ARAUJO et al., 2010; FELICIANO; PRADEBON; LIMA,
2013; NERY; TOCANTINS, 2006).

Além disso, deve também buscar dar informacdes acerca da experiéncia da
maternidade, as mudancas que ocorrem no corpo da mulher, a necessidade de se
adotar praticas de manutencdo da saude e adocdo de habitos de vida saudavel,
dessa forma, diminuindo situagdes de estresse, que podem diminuir a qualidade de
vida e até mesmo, levar a complicac6es no momento do parto (TEIXEIRA; AMARAL;
MAGALHAES, 2010).

A necessidade de protocolar a assisténcia pré-natal pela enfermagem

Existem protocolos que devem ser utilizados durante a assisténcia ao pré-
natal feito na atencédo basica que ajudam a aperfeicoar o trabalho dos enfermeiros.
Oferecendo uma assisténcia de qualidade as suas usuarias, levando procedimentos
e condutas que beneficiam também a sua gestdo. O atendimento dos enfermeiros
nas unidades béasicas de saude, desde a ultima década séo feitos com base em
protocolos de acordo com referencias atualizadas, obedecendo a necessidade da
demanda de servigo. As secretarias municipais de saude tem o dever de fazer a
distribuicdo para todas as equipes de seus municipios (CUNHA et al., 2009;
DUARTE; ALMEIDA, 2014; RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

A maioria dos profissionais e usuarios reconhece o uso dos protocolos como
um fator de sucesso para o0 pré-natal, e tem consciéncia que ainda existem
modificacdes a serem realizadas. Mas, por outro lado, ainda € grande o numero de
profissionais enfermeiros e meédicos que tem grande resisténcia ao uso dos manuais
nas redes de saude (MATOS; RODRIGUES; RODRIGUES, 2013; RODRIGUES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

O enfermeiro tem respaldo legal para realizar pré-natal de baixo risco,
baseado na Lei do Exercicio Profissional, decreto n® 94.406/87 e lei 7.498/86
cabendo-lhe realizar consulta de enfermagem, prescricdo de assisténcia de

enfermagem, prescrever medicamentos segundo protocolos dos servigos de saude
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publica, prestar assisténcia a parturiente, puérpera e realizar educacdo em saude
(ARAUJO et al., 2010; BRASIL, 2013).

Atribuicdes da enfermagem na assisténcia pré-natal

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado pelos enfermeiros e/ou
enfermeiros obstetras, que estédo totalmente aptos a atender ao pré-natal, aos partos
normais sem distécia e também ao puerpério, seja em hospitais, centros de parto
normal, unidades basicas de salde ou no domicilio da paciente. Nos casos de haver
alguma intercorréncia, o enfermeiro deve encaminhar as pacientes ao cuidado
médico (BRASIL, 2013).

Durante as etapas do pré-natal, podem ser realizadas também, acbes
educativas que visem orientar as gestantes para que o momento do parto e
puerpério sejam vistos de forma positiva. O profissional de satde deve assumir uma
postura de educador, compartilhando seus ensinamentos, deixando a paciente mais
confiante e preparada para vivenciar as experiéncias que a gestacdo oferece
(DUARTE; ANDRADE, 2006; RIOS; VIEIRA, 2007).

O enfermeiro deve ser visto como um grande colaborador para o sucesso das
gestacdes de suas pacientes. Assim, buscar capacitacdo para que a valorizacao de
seu trabalho aconteca e encontrar nas mulheres inseridas no pré-natal e também em
suas familias o apoio para o bom éxito desse periodo (NARCHI, 2010; TEIXEIRA;
AMARAL; MAGALHAES, 2010).

Essa busca incessante por conhecimento cientifico para esclarecer e orientar
as gestantes é de suma importancia, visto que a gravidez € um momento de
incertezas e duvidas, e um bom aconselhamento pode ajuda-las a se libertarem do
despreparo e desinformacdo (NARCHI, 2010; TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES,
2010).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) determina as atribuicdes do enfermeiro
no pré-natal de baixo risco: orientagdo e educacdo em saude; cadastramento da
gestante no SisPréNatal e fornecimento e preenchimento do cartdo da gestante,
atualizando-o a cada consulta; consulta de pré-natal, intercalada com a presenca do
médico; solicitagdo de exames complementares de acordo com o0s protocolos da

instituicdo local; realizar testes rapidos; prescricdo medicagdo conforme os
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protocolos supracitados; orientacdo quanto a situacdo vacinal; identificacdo de sinais
de alarme ou alto risco e referenciamento para consulta médica ou mesmo para o
centro de referéncia (nos casos de haver dificuldade de agendamento da consulta
meédica); realizacdo do exame clinico das mamas e coleta do exame colpocitologico;
realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas; visitas domiciliares, inclusive no
puerpério e acompanhamento e aconselhamento durante o aleitamento materno e
planejamento familiar.

Assim que a gravidez € confirmada, o enfermeiro inicia a consulta com o
cadastramento da gestante no Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, o SISPRENATAL (BRASIL, 2013;
SOUSA; MENDONCA; TORRES, 2012).

Na primeira consulta, deve ser feita a anamnese da paciente, com seus dados
pessoais, histéria clinica, com seus antecedentes familiares, ginecolégicos,
obstétricos, sexuais e da gestacdo atual, levantamento dos fatores de risco para a
gestacdo atual. Em seguida, deve ser realizado o exame fisico completo, com
afericdo de peso, estatura, indice de Massa Corpérea (IMC), presséo arterial,
inspecao de pele e mucosas, palpacdo da tiredide, ausculta pulmonar, avaliacao de
membros inferiores e edema, exame clinico da mama, inspecdo e palpacéo
obstétrica, medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos fetais,
avaliacdo dos movimentos percebidos pela gestante, Teste do Estimulo Sonoro
Simplificado (TESS) e, se necessario for, inspecdo clinica genital e toque vaginal
(COREN-GO, 2013).

Ja4 devem ser solicitados os exames laboratoriais para norteamento das
condicBes clinicas de saude da paciente e manejamento pela equipe de saude, tais
como: hemograma, glicemia de jejum, tipagem sanguinea com fator RH, coombs
indireto (se for Rh negativo), teste rapido para Sifilis e HIV, 12 amostra do teste da
mamae, eletroforese de hemoglobina, exame de urina tipo 1 (EAS), urocultura, caso
seja necessario, ultrassonografia obstétrica, citopatologico de colo de atero e
parasitolégico de fezes, se tiver indicacdo clinica (BRASIL, 2013;COREN-GO, 2013).

As consultas subsequentes podem ser direcionadas e especificas, anotando-
se as queixas da gestante, reavaliando o risco gestacional, realizado exame fisico
direcionado, verificacdo da situacao vacinal, avaliacdo dos resultados dos exames

complementares, atualizacdo do cartdo da gestante e da ficha de pré-natal, com
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calculo e registro da idade gestacional, afericdo do peso e célculo do IMC e
avaliacdo do ganho de peso gestacional e monitoramento nutricional, afericdo da
pressdo arterial na técnica correta, palpacao obstétrica e medida da altura uterina,
pesquisa de edema, exame ginecologico (mamas e toque, se necessario), ausculta
dos batimentos cardiacos fetais, registro de movimentos fetais, teste de estimulo
sonoro (COREN-GO, 2013).

Dentre as condutas temos: interpretacdo dos dados colhidos na anamnese e
interpretacdo com resultados dos exames pedidos, correlacionando-os, tratamento
das alteracbes encontradas nos exames e encaminhar quando necessério,
prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico, para prevencdo de anemia, orientacao
sobre o ganho de peso e alimentacdo correta, incentivo ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida do bebé, orientacdo sobre os sinais de risco e a
importancia de serem notificados, orientacdo a cerca do auxilio da equipe
multidisciplinar, estimulando as condutas com outros profissionais, pratica de acdes
educativas, de maneira individual e também coletiva e 0 agendamento das proximas
consultas (BRASIL, 2013; COREN-GO, 2013).

A gestante também deve ser orientada quanto a frequéncia de suas
consultas, acBes educativas, vacinas (contra hepatite B, contra tétano e contra
influenza pandémica). O enfermeiro deve, ainda, prescrever sulfato ferroso 40mg ao
dia e acido félico 5mg ao dia, para profilaxia da anemia, conforme idade gestacional,
e orientar a gestante quanto ao uso desses medicamentos (COREN-GO, 2013;
RIOS; VIEIRA, 2007; SOUSA; MENDONCA; TORRES, 2012).

Com relacdo as queixas mais comuns na gravidez, o COREN-GO (2013)
determina que o enfermeiro pode orientar para tranquilizar e ajudar as gestantes.
Quanto as nauseas, vomitos, ptialismo e pirose, o tratamento oferecido pode ser
apoio e orientacdo de uma alimentacéo fracionada, e encaminhar a paciente para
uma consulta meédica, caso haja persisténcia dos sintomas. Com relacédo a gengivite,
o enfermeiro deve agendar atendimento odontolégico para avaliagdo e conduta.
Para as queixas de constipacéo intestinal e inflamacéo das hemorroidas, aconselha-
se uma dieta rica em fibras, laxativa, com hidratacdo adequada e indicacdo de
atividade fisica regular. Com relagéo as céibras, orienta-se reduzir a atividade fisica,
aumento da ingesta hidrica e de alimentos ricos em potassio. Quanto as tonturas e

vertigens, deve-se indicar sentar-se com a cabeca abaixada ou deitar-se em
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decubito lateral com osmembros ligeiramente elevados, e evitar mudancas bruscas
de posicéo. A respeito das varizes e dos edemas, recomenda-se nao ficar muito de
pé, repousar com as pernas elevadas por varias vezes ao dia e usar meias de média
compressdo. Para alivio das dores lombares e dores hipogastricas, orienta-se
repouso em decubito lateral. Com relagdo a polacilria, deve-se indicar ndo reter
urina e esvaziar a bexiga com maior frequéncia. Quanto aos corrimentos vaginais, o
enfermeiro pode trata-los conforme os protocolos.

Atuando com énfase no aconselhamento, fornecendo todas as orientacées
supracitadas, e, acima de tudo, criando um vinculo de confianca com a gestante, o
enfermeiro pode prevenir, detectar e controlar agravos na gestacdo, podendo,
inclusive, evitar complicacbes que ocasionalmente, levam a morte perinatal
(GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008; TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES,
2010).

Controvérsias sobre o papel da enfermagem na assisténcia pré-natal

Apesar de todo o esfor¢o percebido para que a consulta de enfermagem seja
eficaz, Aradjo et al. (2010) e Cunha et al. (2009) revelam em sua pesquisa que
alguns procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude deixam de ser
realizados, devendo haver conscientizacao dos enfermeiros para que haja qualidade
durante este processo.

Nem sempre todas as competéncias essenciais esperadas na assisténcia pré-
natal sdo realizadas, sendo as mais ignoradas: avaliacdo do estado nutricional,
inspecdo de pele e mucosas, palpacdo da tireoide, exame clinico das mamas e
palpacao obstétrica, dentre outras (CUNHA et al., 2009; NERY; TOCANTINS, 2006).

Existem falhas na prestacdo da assisténcia de enfermagem, pois, além de
outros motivos, ha a sobrecarga de atribuicbes, especialmente as atribuicbes de
administrac@o burocratica da unidade prestadora de servico (MATOS; RODRIGUES;
RODRIGUES, 2013; PRIMO; BOM; SILVA, 2008; RODRIGUES et al., 2007). Outro
motivo relatado foi a auséncia de uma sala especifica adequada para a realizacao
das agOes (NERY; TOCANTINS, 2006).

De um modo geral, os profissionais da area da saude devem preocupar-se

com a humanizagédo no atendimento as gestantes, pois é crucial em seu estado que
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tenha apoio e zelo por parte destes. Cabe ao enfermeiro compreender e qualificar a
atencado ofertada as gestantes, para que se tenha uma maior adesao ao programa e
confianca durante suas consultas (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011; DUARTE;
ANDRADE, 2006; VIEIRA et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Apoés discutirmos os principais aspectos que englobam a assisténcia de
enfermagem pré-natal, é oportuno salientar que muito ainda ha para ser mudado,
mas para isso, demanda tempo, pois a comunidade em geral ainda ndo esta
acostumada com a consulta de enfermagem, pois pensam que as consultas séo
apenas meédicas. Por esse motivo, o enfermeiro fica ofuscado e muitas vezes,
inibido, deixando sua prestacdo de assisténcia aguém de sua capacidade real.

Mas foi observado também que, ap6s o atendimento ser realizado, as
gestantes elogiam o trabalho do enfermeiro, satisfeitas com o atendimento, pois
percebem que a amplitude da assisténcia de enfermagem € grande, e consegue
acompanhar o pré-natal de baixo risco normalmente.

Atualmente, com a normatizagdo e regulamentacdo da assisténcia de
enfermagem, através de seu respaldo legal, pela lei do exercicio profissional n®
7.498/86 e decreto n° 94.406/87, os enfermeiros se sentem mais seguros para
desenvolverem suas atividades tranquilamente, levando, assim, mais qualidade e
humanizagéo em seu atendimento.

Contudo, os estudos avaliados elencaram a importancia do profissional
enfermeiro nas Unidades de Salude na prestacdo da assisténcia pré-natal,
especialmente por seu cuidado humanizado, com escuta qualificada, o que leva a
gestante a ter mais confianca e seguranca durante essa fase tdo marcante e

singular em sua vida.
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