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ABSTRACT  
Objective: To know the perception of postpartum women about the meaning of Nursing 
consultations in prenatal care, with a view to qualifying maternal and child health care. 
Method: A qualitative and descriptive-exploratory research study, carried out with 20 
postpartum women upon hospital discharge, who had carried out the minimum number of 
prenatal consultations recommended by the Ministry of Health. The data were collected 
through interviews, and content analysis was used as analysis technique. Results: Three 
categories resulted from the analysis process, namely: Perception of postpartum women 
about prenatal consultations; Informative consultations X Constructive consultations; and 
Advances in prenatal consultations between the first and second pregnancy. Conclusion: 
There is evidence of advances and achievements in prenatal care, which are related to the 
expansion in the number of prenatal consultations, the horizontalized and dialogic 
intervention approaches, and the proactive engagement both of the professionals and of the 
users, among others. However, there are still weaknesses related to the biomedical 
approaches, centered on the transmission and reproduction of information. 
DESCRIPTORS: Unified Health System; Health Care; Prenatal Care; Humanized Delivery; 
Patient's Rights; Women's Health. 
 

RESUMO 
Objetivo: Conhecer a percepção de puérperas sobre o significado da consulta de 
enfermagem no pré-natal, com vistas à qualificação da atenção em saúde materno-infantil. 
Método: Pesquisa qualitativa, descritiva-exploratória, realizada com 20 puérperas em alta 
hospitalar, as quais haviam efetivado o mínimo de consultas pré-natal preconizada pelo 
Ministério de Saúde. Coletou-se os dados pela técnica de entrevista e a análise de conteúdo, 
como técnica de análise. Resultados: Resultaram do processo de análise três categorias, 
quais sejam: Percepção de puérperas sobre as consultas pré-natais; Consultas informativas 
X Consultas construtivas; e, Avanços nas consultas pré-natais entre a primeira e segunda 
gestação. Conclusão: Evidencia-se avanços e conquistas na atenção pré-natal, as quais 
estão relacionadas à ampliação do número de consultas pré-natais, às abordagens 
horizontalizadas e dialógicas de intervenção, ao engajamento proativo tanto dos 
profissionais quanto das usuárias, dentre outros. Permanecem, no entanto, fragilidades 
relacionadas às abordagens biomédicas, centradas na transmissão e reprodução de 
informações.  
DESCRITORES: Sistema Único de Saúde; Atenção à Saúde; Cuidado Pré-Natal; Parto 
Humanizado; Direitos do Paciente; Saúde da Mulher. 
 

RESUMEN 
Objetivo: Saber cuál es la percepción que tienen las puérperas sobre el significado de las 
consultas de enfermería en la atención prenatal, a fin de calificar la atención de salud 
materno infantil. Método: Investigación cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizada con 
20 puérperas con alta hospitalaria, que habían realizado las consultas prenatales mínimas 
recomendadas por el Ministerio de Salud. La recolección de datos se realizó mediante la 
técnica de entrevista y la técnica de análisis utilizada fue el análisis de contenido. 
Resultados: Del proceso de análisis surgieron tres categorías, a saber: Percepción de las 
puérperas sobre las consultas prenatales; Consultas informativas vs. Consultas 
constructivas; y, Avances en las consultas prenatales entre el primer y segundo embarazo. 
Conclusión: Hubo avances y logros en la atención prenatal, relacionados con la ampliación 
del número de consultas prenatales, con enfoques de intervención horizontales y dialógicos, 
con la participación proactiva de los profesionales y de las usuarias, entre otros. Sin 
embargo, persisten debilidades relacionadas con los abordajes biomédicos, centrados en la 
transmisión y reproducción de información.  
DESCRIPTORES: Sistema Único de Salud; Atención para la Salud; Atención Prenatal; Parto 
Humanizado; Derechos del Paciente; Salud de la Mujer. 
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INTRODUÇÃO 

A consulta de enfermagem surgiu, na década 

de 60, com o objetivo de impulsionar o 

processo de enfermagem. Na Rede Básica de 

Saúde emerge com força a consulta de 

enfermagem pré-natal, realizada de acordo 

com um roteiro estabelecido pelo Ministério da 

Saúde e garantido pela Lei do Exercício 

Profissional e o Decreto nº 94.406/874. A 

mesma se caracteriza pelo desenvolvimento 

da assistência integral à gestante, a partir de 

ações técnico-científicas, com vistas à 

melhoria da atenção obstétrica e a redução 

das taxas de morbimortalidade materna e 

infantil(1,2). 

A atenção ao pré-natal requer, nessa direção, 

condutas profissionais centradas no cuidado 

singular e multidimensional à gestante e ao 

feto, no sentido de identificar e prevenir 

processos patológicos que possam interferir 

no parto e no desenvolvimento saudável do 

bebê. Visa, em outras palavras, atentar para a 

saúde da mãe e da criança e, 

consequentemente, contribuir para a melhoria 

dos indicadores de saúde materno-infantil do 

país(3,4). 

A consulta de enfermagem no pré-natal deve 

orientar-se com base nos princípios do 

Sistema Único de Saúde (SUS), quais sejam: 

equidade, universalidade, resolutividade e 

integralidade das ações de saúde, visando à 

promoção, prevenção, proteção e 

recuperação/reabilitação do indivíduo, família 

e comunidade. A resolução do Conselho 

Federal de Enfermagem nº 159/1993, 

revogada pela resolução COFEN nº 544/2017, 

torna obrigatória, na assistência de 

enfermagem, as consultas de enfermagem em 

todos os níveis de assistência à saúde, sendo 

em instituição pública ou privada(5). 

Ademais, o Decreto nº 94.406/87, do 

Conselho Federal de Enfermagem, que 

regulamenta o exercício profissional - Lei nº 

7.498, de 25 de junho de 1986, determina a 

consulta de enfermagem como atividade 

privativa do Enfermeiro. Como integrante da 

equipe de saúde, o enfermeiro está 

autorizado, também, à prescrição de 

medicamentos que tenham sido, previamente, 

aprovados em protocolos institucionais(6). 

Para garantir a qualidade pré-natal, o 

Ministério da Saúde (MS) estabeleceu 

diretrizes das quais se destacam o número de 

consultas de, no mínimo seis, com início no 

primeiro trimestre, duas no segundo e três no 

terceiro trimestre de gestação e, por fim, de 

15 em 15 dias, realizando busca ativa no caso 

de gestantes faltosas, com apoio dos Agentes 

Comunitários de Saúde(7).  

O MS por meio do caderno nº 32 da Atenção 

Básica estabelece, ainda, o calendário de 

atendimentos relacionados ao pré-natal de 

baixo risco, conforme segue: Até a 28ª 

semana, as consultas são mensais, da 28ª a 

36ª semana, quinzenais e semanais da 36ª a 

41ª semana de gestação. A partir da portaria 

nº 570/2000, a primeira consulta de pré-natal 

deve ser realizada até o 4º mês da gestação, 

além de uma consulta no puerpério até 42 

dias após o nascimento(8). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

recomendou, recentemente, um número maior 

de consultas pré-natais, aumentando-as para, 

no mínimo, oito consultas de pré-natal, com 
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vistas à qualidade da atenção pré-natal e à 

redução das complicações na gravidez. 

Ademais, o novo modelo de atenção pré-natal 

recomenda que as gestantes tenham a sua 

primeira consulta nas 12 primeiras semanas 

de gestação, com visitas subsequentes na 

20ª, 26ª, 30ª, 34ª, 36ª, 38ª e 40ª semanas 

de gestação(9). 

O enfermeiro ocupa papel central na condução 

da assistência pré-natal de qualidade, pela 

habilidade de atuar com estratégias proativas 

de acolhimento que visam tanto à promoção, 

proteção e educação em saúde, quanto o 

empoderamento da gestante em relação à 

escolha do tipo de parto. Para tanto, o 

enfermeiro deve apoiar-se em tecnologias 

como a consulta de enfermagem pré-natal, 

que tem o potencial de identificar demandas 

e, a partir de um plano sistematizado de 

cuidados, estabelecer prioridades de 

intervenção(10). 

Estudo realizado no Rio de Janeiro buscou 

descrever a expectativa da gestante acerca da 

atuação do enfermeiro na consulta pré-natal. 

O mesmo constatou que, apesar da Lei 

Profissional que regulamenta o exercício 

profissional do Enfermeiro, a maioria das 

gestantes (60%) não tinha o conhecimento de 

que o enfermeiro poderia realizar o 

acompanhamento do pré-natal de baixo risco. 

Muitas entendiam o atendimento do 

profissional de enfermagem como 

complementar ao do médico e se sentiam 

inseguras frente à atuação deste profissional. 

Após a consulta com o Enfermeiro, no 

entanto, elas se sentiram satisfeitas e 

encorajadas, encontrando atenção e um 

ambiente confortável para fazer perguntas e 

sanar dúvidas(11).  

Embora presente na Atenção Básica de Saúde, 

a consulta de enfermagem no pré-natal 

necessita ser qualificada e (re)pensada com 

base em novos referenciais de intervenção. 

Requer-se, para além das receitas prescritivas 

e ações pontuais, atitudes e posturas 

profissionais capazes de compreender a 

gestante em sua concepção singular e 

multidimensional. Sob esse enfoque, 

questiona-se: qual o significado atribuído à 

consulta de enfermagem no pré-natal na 

perspectiva de puérperas? Objetivou-se, para 

tanto, conhecer a percepção de puérperas 

sobre o significado da consulta de 

enfermagem no pré-natal, com vistas à 

qualificação da atenção em saúde materno 

infantil. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter 

exploratório-descritivo, realizado em uma 

maternidade de médio porte localizada na 

região central do Rio Grande do Sul. As 

participantes foram 20 puérperas, com idade 

entre 18 a 41 anos, de uma a cinco gestações, 

independentemente do tipo de parto. Embora 

em período pandêmico provocado pela COVID-

19, foi possível manter o processo de 

pesquisa, com a permissão da gestão local e a 

observância dos protocolos institucionais. 

Os dados foram coletados no período de junho 

a julho de 2020, por meio de entrevistas 

individuais com as 20 puérperas que 

prontamente aceitaram o convite. As 

participantes foram escolhidas de forma 
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aleatória, mediante convite formal, após o 

parto, por ocasião da alta hospitalar. A 

entrevista foi orientada com base em questões 

norteadoras, tais como: Como você avalia a 

sua consulta pré-natal? O que modificou em 

sua vida e/ou dia a dia após realização da 

consulta pré-natal? Em sua opinião, o que 

poderia ter sido diferente em sua consulta pré-

natal? O processo de coleta de dados foi 

iniciado após a aprovação do comitê de ética 

em pesquisa.  

As entrevistas foram gravadas em áudio, 

conforme permissão das participantes e 

mediante a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. As mesmas 

foram realizadas em uma sala disponibilizada 

na maternidade, respeitando-se a privacidade 

de cada participante. Posteriormente, as 

entrevistas foram transcritas e analisadas.  

Utilizou-se como técnica de análise de dados, 

a análise de conteúdo. Buscou-se, 

inicialmente, descobrir o núcleo de sentido que 

compôs cada comunicação, cuja presença ou 

frequência acrescentaram significados ao 

objeto sob investigação. Esse processo foi 

conduzido a partir da leitura exaustiva dos 

dados, seguida da organização do material e 

da formulação de hipóteses. Na sequência, o 

material foi explorado e, por fim, os dados 

foram delimitados em categorias, conforme 

prevê o método(12). 

Considerou-se como critérios de inclusão das 

participantes: ter participado de, no mínimo, 

seis consultas pré-natais conforme 

preconizado pelo MS e ter disponibilidade para 

participar das entrevistas, por ocasião da alta 

hospitalar. Foram excluídas do estudo, 

mulheres com idade inferior a 18 anos e as 

seis puérperas que renunciaram ao convite. 

Em cumprimento às recomendações éticas em 

pesquisa, foram respeitados os critérios éticos 

em pesquisa com seres humanos(13). O 

projeto recebeu a aprovação do Comitê de 

Ética sob o número 1.432.420. Para manter o 

anonimato das participantes, estes foram 

identificados com a letra P (puérperas) e 

sequência numérica, de acordo com a ordem 

das entrevistas. 

 

RESULTADOS 

Apresenta-se, na sequência, a caracterização 

das participantes, conforme a Figura 1. 

Apresenta-se na figura a idade, profissão, 

número de filhos vivos, o tipo do último parto, 

número de consultas pré-natal, onde e com 

qual profissional foram realizadas as consultas 

e a cidade/município de origem das 

participantes. 

 

Puérpera Idade Profissão 
Número de 

gestações 

Tipo 

último 

parto 

Nº Consultas PN 

Profissional que 

atendeu 

Local onde 

realizou o PN 

Cidade/Município 

P1 27 Chapista de 

Lancheria 

02 PN - 7 consultas de 

PN SIC 

- PN com médico 

Santa Maria 
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- UBS 

P2 23 Cuidadora 02 PN - 8 Consultas de 

PN SIC 

- PN com médico 

- UBS 

Santa Maria 

P3 41 Auxiliar de 

Educação Infantil 

02 PN - 8 Consultas de 

PN SIC 

- PN com médico 

e enfermeira 

- UBS 

Santa Maria 

P4 18 Do Lar 01 PN - 8 Consultas PN 

SIC 

- PN com 

enfermeira 

- Particular 

Santa Maria 

P5 21 Do Lar 01 PN - 11 Consultas PN 

SIC 

- PN com médico 

obstetra 

- UBS 

Santa Maria 

P6 18 Empregada 

Doméstica 

01 PC - 9 Consultas PN 

SIC 

- PN com médico 

GO 

- Centro Materno 

de São Francisco 

de Assis 

São Francisco de 

Assis 

P7 32 Gerente Comercial 03 PN - 8-9 Consultas 

PN SIC 

- PN com médico 

GO 

- Particular 

Santa Maria 

P8 22 Caixa 02 PC - 9-10 Consultas 

PN SIC 

- PN com médico 

e enfermeiro 

Santa Maria 
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- UBS 

P9 30 Agricultora 03 PC - 9 Consultas PN 

SIC 

- PN com Médico 

- UBS 

Jari – interior 

P10 25 Vendedora 01 PC - 8 Consultas PN 

SIC 

- PN com médico 

- Clinica de 

especialidades 

São Francisco de 

Assis 

P11 28 Do Lar 02 PN - 9 Consultas PN 

SIC 

- PN com médico 

- UBS 

Quevedos 

P12 30 Auxiliar de 

Escritório 

01 PN - 9 consultas PN 

SIC 

- Médico 

- Clínica particular 

Santa Maria 

P13 18 Jovem Aprendiz – 

Administrativo 

01 PN - 9 consultas PN 

SIC 

- Médico 

- UBS 

Santa Maria 

P14 24 Operadora de 

Caixa 

02 PC - 8-9 consultas PN 

SIC 

- Médica 

- UBS 

Santa Maria 

P15 28 Personal Trainer 01 PN - 11 consultas PN 

SIC 

- 2 médicas e 1 

enfermeira 

- UBS 

Santa Maria 

P16 27 Dona de Casa 01 PC - 10-12 consultas 

PN SIC 

- Enfermeira e 

Médica 

Santa Maria 
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- UBS 

P17 34 Do Lar 04 PN - 7 consultas PN 

SIC 

- Médico 

- UBS 

Jari 

P18 26 Consultora de 

Vendas 

03 PN - 13 consultas PN 

- Enfermeira e 

Médica 

- UBS 

Santa Maria 

P19 22 Do Lar 03 PN - 7 consultas PN 

- Médico 

- UBS 

Santa Maria 

P20 18 Do Lar 01 PN - 14 consultas PN 

- Médica 

- UBS 

Santa Maria 

Figura 1 – Caracterização das participantes de uma maternidade. Santa Maria, RS, 2020 

Legenda: PN= Pré-natal; PC= Parto Cesárea; UBS= Unidade Básica de Saúde; SIC= Segundo Informações 

Colhidas; GO= Ginecologista.  

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 

 

Percepção de puérperas sobre as 

consultas de pré-natal  

Do total de 20 participantes, 12 puérperas 

fizeram referência à consulta com o 

profissional médico, embora duas tenham 

citado, também, o (a) Enfermeiro(a). As 

puérperas, em geral, demonstraram-se 

satisfeitas com as consultas pré-natais 

realizadas. Algumas, no entanto, compararam 

o atendimento recebido entre uma Unidade de 

Saúde e a outra, conforme depoimentos: 

 

A médica era mais interessada 

sabe, mais... e no outro não foi 

tanto porque foi bem... (P3). 

 

Foram boas, eu gostei mais do 

outro posto que eu fui agora, 

porque o médico pergunta e ele 

quer saber de tudo, até da tua 

família (P2). 

 

Percebe-se que, em muitos casos, a consulta 

médica de qualidade está relacionada ao 

número de exames solicitados. Em outros 

casos, ainda, a qualidade do atendimento está 

relacionada ao esclarecimento de dúvidas, 

conforme depoimento: 

 

Tanto a médica como a enfermeira 

pediram todos os exames. E toda 

vez que eu tinha consulta ela tinha 

uma lista de exames né... ela 

perguntava se eu tinha alguma 

dúvida, se eu queria saber alguma 

coisa, foi bem bom. Porque como 

que vou te explicar... (P3). 
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Percebe-se, em outra fala de puérpera, que as 

consultas foram bastante superficiais, ou seja, 

não adentraram em questões fundamentais, 

como por exemplo, o tipo de parto e outros. 

Estas informações tiveram que ser 

complementadas com familiares ou relações 

mais próximas: 

 

Mais no final, mas ela não. Eu só 

perguntei por último ah Dra. vai 

ser normal, daí ela me respondeu 

né que tinha tudo para ser normal 

que ela era um bebê pequenininho 

e tudo mais... assim óh, sobre o 

parto muito eu e a Dra. a gente 

não conversou, então eu peguei, 

tenho experiências na família sabe. 

Daí a gente se trocava assim, a 

gente conversava eu e as minhas 

irmãs, minha mãe, tudo (P5).  

 

Embora a maioria das participantes tenha 

referido que as suas consultas pré-natais 

ocorram com o profissional médico, uma das 

integrantes fez um comparativo entre a 

consulta médica e a consulta do(a) 

Enfermeiro(a). Percebe-se, na fala desta 

participante, que a consulta médica se 

restringe a uma ordem, enquanto a consulta 

de enfermagem se efetiva pelo diálogo.  

 

Porque na verdade com a 

enfermeira a consulta foi 

diferente... E quando a consulta foi 

marcada com ela, foi mais 

humanizada. Foi mais uma troca, 

uma conversa assim...ela explanou 

mais as questões que eu perguntei, 

orientou mais. Então parece que 

quando é com a médica é muito 

mais uma ordem, faz assim, 

assim... (P15). 

 

Apesar de, em geral, as puérperas sentirem-

se satisfeitas com o atendimento do médico 

nas consultas pré-natal, duas puérperas 

constataram o desinteresse deste profissional 

em examiná-las e em esclarecer as suas 

dúvidas. Nesse sentido, ficou evidente que 

não basta ampliar o número de consultas, mas 

que é preciso discutir a qualidade das 

consultas pré-natais. 

 

Consultas informativas X Consultas 

Construtivas 

Percebeu-se, no relato de 13 puérperas, a 

necessidade de qualificar as abordagens de 

intervenção tanto por parte dos médicos, 

quanto por parte da Enfermagem. Denotou-

se, nas diferentes falas, que as consultas pré-

natais ainda estão fortemente focadas em 

abordagens informativas e prescritivas, ao 

invés de serem construtivas e participativas, 

isto é, geradoras de autonomia e 

empoderamento, conforme depoimentos: 

 

Ele é quieto, ele não é de 

conversar. Ele pede teu exame e 

deu, só olha (P2). 

 

Muito pouco, nessa parte ela 

sempre deixou bem a desejar. Ela 

nunca foi muito de falar. Quando 

eu precisava mesmo quem me 

explicava era a mãe, por ela já ter 

experiência e tudo mais (P6).  

 

É tipo, elas perguntam e tu 

responde sim ou não, sim ou não, 

sim ou não. Deveria ser mais uma 

conversa, para ter mais uma troca 

de informação e não só um 

questionário de perguntas que elas 

fazem (P15). 

 

Algumas participantes reconheceram, no 

entanto, avanços na forma de intervenção e 

fizeram referência à importância dos 
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processos horizontalizados e dialógicos de 

construção do conhecimento. Demonstraram, 

em suas falas, que se sentiam valorizadas na 

medida em que lhes era possibilitado espaço 

para o diálogo e a troca de conhecimentos e 

experiências, conforme expresso:  

 

Foi bem bom, foi ótimo. Ela 

conversava comigo, me avaliava e 

esclarecia todas as dúvidas. Como 

eu sou nova, eu nunca tive filho, 

eu tinha muitas dúvidas e ela me 

ajudou muito (P4).  

 

Em todas as consultas que eu fui 

eu ficava despreocupada. Eu sabia 

que estava tudo bem com o bebê, 

que dava pra ouvir o coração. 

Sempre conversamos muitas coisas 

em relação ao bebê, o parto, a 

amamentação e tudo (P7).  

 

Sempre foram bem atenciosas 

comigo. Sempre muita 

explicação... eu perguntava 

também. Me ajudou a ficar mais 

segura para o parto, me deixaram 

mais confiante eu acho (P20).  

 

Percebe-se, nessa mesma direção, que a 

gestante se tranquilizava e comprometia de 

forma autônoma, na medida em que 

participava do processo de intervenção, isto é, 

da consulta pré-natal. Denota-se, assim, que 

o empoderamento da gestante está 

diretamente relacionado às abordagens das 

consultas pré-natais, o que consequentemente 

repercutirá nos indicadores de 

morbimortalidade materna e infantil. As 

próprias gestantes reconhecem à necessidade 

do diálogo e o quanto este reflete em suas 

atitudes e decisões. 

 

Eu acho que no geral precisa ter 

mais diálogo nas consultas. As 

pessoas têm que se informar 

melhor, que as vezes tu vai mas 

fica perdida... tem que ter mais 

diálogo (P2).  

 

Mais conversa e diálogo. Eu 

chegava lá na consulta e ela só ia 

ouvir os batimentos dela sabe. Daí 

quando eu levava exame ela via 

“ah tá bom” ou quando tivesse que 

dar um remedinho, alguma coisa. 

Era só isso assim, sabe? (P10). 

 

Ter mais o diálogo e mais interesse 

da minha opinião. A gente poder 

chegar de frente e dizer não, não. 

Eu digo assim, a gente ter também 

o direito de optar, entende? Eu 

acho que se tu tá ali tem que 

tentar ser o melhor possível, acho 

que faltou totalmente isso dela 

(P14).  

 

Evidenciou-se, na fala das participantes, um 

crescente empoderamento por parte das 

gestantes e puérperas, principalmente 

naquelas que conseguiram distinguir 

abordagens de intervenção e avaliar o que 

melhor lhes ajuda. Da mesma forma, 

reconhecem a importância de sua participação 

ativa e responsável em todo o processo 

gestacional. 

 

Avanços nas consultas pré-natais entre a 

primeira e segunda gestação  

Dentre as 20 participantes do estudo, sete 

mencionaram melhorias entre as consultas 

pré-natais de um parto para o outro. Estas 

reconhecem que, atualmente, as consultas 

buscam considerar a singularidade e a 

acolhida diferenciada da gestante. Esse 

cuidado diferenciado as deixou mais seguras e 

confiantes em relação ao parto, conforme 

exemplificado a seguir: 
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No pré-natal do meu primeiro foi 

diferente, não teve tanta 

especulação e eu não sou de 

perguntar. Se não me falam eu não 

pergunto. E desse aqui, eu tive 

bastante informação... quando 

começou as dores em casa eu já 

sabia (P2).  

 

Dessa aqui eu fui mais esclarecida 

que dá outra vez. Eu já fui bem 

mais preparada (P3).  

 

Porque na minha outra gravidez 

não era assim, era totalmente 

diferente. Agora foi bem diferente, 

agora me tratou como se fosse 

única, eu me senti bem acolhida, 

assim (P14).  

 

É preciso reconhecer, nesse processo 

evolutivo, as políticas públicas indutivas, por 

parte do Ministério da Saúde. Em sua fala, 

uma das puérperas, em especial, mencionou, 

que o número de consultas preconizadas, 

atualmente, também contribuiu para a 

qualificação da atenção à gestante e puérpera. 

Além de maior autonomia, esse processo lhes 

garante maior tranquilidade e segurança. 

 

Sim, dos outros eu tive, também, 

mas não era assim, até pela 

questão do tempo eu acho. Muita 

coisa mudou de um tempo para o 

outro né, imagina há quatorze anos 

atrás era totalmente diferente. Eu 

nem tinha tantas consultas, com 

tanta frequência, como tive dessa 

vez (P7).  

 

Ah, a gente fica mais tranquila né, 

depois que vai fazendo as 

consultas. Eu fiquei mais tranquila, 

porque dá outra eu tive muita 

pouca informação e deu um monte 

de problemas (P19). 

 

Denota-se, nas falas das participantes, em 

geral, avanços e conquistas no que se refere à 

atenção pré-natal. Estas estão relacionadas ao 

acréscimo do número de consultas pré-natais, 

às abordagens de intervenção, mais 

horizontalizadas e dialógicas, como também à 

postura e o engajamento tanto dos 

profissionais, quanto das usuárias. 

Permanecem, no entanto, fragilidades 

relacionadas às abordagens biomédicas, ainda 

fortemente focadas na transmissão e 

reprodução de informações. 

 

DISCUSSÃO 

A atenção pré-natal vem passando por 

significativas transformações ao longo dos 

últimos anos, com vistas à qualificação da 

saúde materno-infantil. Estes avanços estão 

relacionados, sobretudo, às novas abordagens 

de intervenção, nas quais se consideram 

aspectos como interprofissionalidade e o 

protagonismo da mulher(14)
. Nesse processo de 

conquistas e avanços, é preciso que os 

profissionais se apropriem e embasem, 

crescentemente, além das evidências 

científicas, em novos referências teóricos 

capazes de ampliar a perspectiva de cuidado 

em saúde.  

Em seu pensamento da complexidade, Edgar 

Morin(15) compreende a complexidade como 

sendo tudo aquilo que tece em conjunto e 

onde as partes formam o todo e o todo forma 

as partes. Isso quer dizer, que o ser humano é 

um ser complexo, formado por várias partes 

que formam o todo, que por sua vez, é maior 

que a soma das partes, assim contendo, 

também, a presença do todo na parte.  

A complexidade de Morin possibilita uma 

abordagem, a qual estimula a integração dos 
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diferentes aspectos da vida humana, 

considerando as partes distintas, integrando 

os diferentes jeitos de pensar, viver e cuidar. 

Dessa forma, é possível fomentar um processo 

de mudança, que transcende o cuidado 

pontual e fragmentado, centrado no modelo 

biomédico unidimensional e na transmissão de 

informações. Ao superar a linearidade do 

cuidado em saúde, possibilita-se o 

acolhimento, o vínculo e a atenção singular e 

multidimensional do ser humano, neste caso, 

a gestante como protagonista de sua 

história(16). 

A política de Educação Permanente em Saúde 

(EPS), pela portaria nº 1996/2007 do 

Ministério da Saúde, induziu à 

problematização e à contextualização, a partir 

de processos crítico-reflexivos nos quais tanto 

os profissionais quanto os usuários são 

sujeitos e atores de mudanças. Busca-se 

atender às necessidades reais por meio do 

processo de aprendizagem significativa, 

motivado pela troca de saberes e práticas do 

vivido(17).  

A educação permanente em saúde se 

constitui, nessa direção, em estratégia capaz 

de identificar as fragilidades no cuidado em 

saúde, mas também possibilitar tecnologias 

prospectivas de interlocução e de 

ressignificação da prática profissional(18). Além 

disso, a educação permanente possibilita a 

integralidade e a interprofissionalidade do 

cuidado em saúde, bem como a autonomia e a 

responsabilidade compartilhada de todos os 

atores envolvidos. 

A consulta de enfermagem se configura nesse 

processo evolutivo, como ferramenta 

prospectiva que visa assegurar a qualidade da 

atenção pré-natal, especialmente, no que se 

refere às ações educativas e de promoção da 

saúde. Requer-se do profissional além de 

competência técnica, sensibilidade para 

apreender e acolher a gestante como unidade 

complexa, isto é, a partir de suas 

singularidades e multidimensionalidades 

humanas. 

Embora atrelada à figura do médico, a 

consulta de enfermagem no pré-natal deverá, 

crescentemente se diferenciar, pela 

capacidade de integrar e articular os 

diferentes saberes profissionais. O Brasil, 

conforme evidenciado em estudo, correlaciona 

a consulta pré-natal à figura do médico, o que 

pode estar associado ao pouco esclarecimento 

das usuárias e à falta de empoderamento dos 

demais profissionais de saúde, como por 

exemplo, o (a) Enfermeiro(19). 

Estudo de abordagem qualitativa realizado em 

sete Unidades de Atenção Primária a Saúde do 

município de Fortaleza, identificou que as 

orientações realizadas pelo profissional nas 

consultas pré-natais traziam um sentido de 

obrigatoriedade e imposição ferindo, desse 

modo, a autonomia da gestante. Evidenciou, 

também, o tecnicismo nas consultas, 

demonstrando a mecanicidade e verticalidade 

na relação profissional–usuário(20).  

O pensamento da complexidade, iluminador 

de novos processos de cuidado de 

enfermagem, transcende a soberania do 

modelo biomédico e concebe a relação 

dialógica entre os diferentes movimentos que 

integram a consulta pré-natal. Sob esse 

enfoque, o profissional de enfermagem 
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assume um papel mediador e interlocutor da 

consulta pré-natal, o que implica em 

considerar as singularidades e as 

multidimensionalidades de cada gestante e 

família, tornando-as protagonistas do 

processo. Requer-se, para tanto, a superação 

de modelos tradicionais e verticalizados de 

intervenção, a partir de processos interativos 

e associativos que considerem a singularidade 

de cada ser humano(15). 

 

CONCLUSÃO 

Evidenciam-se avanços e conquistas na 

atenção pré-natal, relacionados à ampliação 

do número de consultas pré-natais, às 

abordagens horizontalizadas e dialógicas de 

intervenção, ao engajamento proativo tanto 

dos profissionais quanto das usuárias, dentre 

outros. Permanecem, no entanto, fragilidades 

relacionadas às abordagens biomédicas, 

centradas na transmissão e reprodução de 

informações. 

Conclui-se, que o empoderamento da gestante 

está diretamente relacionado às abordagens 

das consultas pré-natais, o que 

consequentemente repercutirá nos indicadores 

de morbimortalidade materna e infantil. As 

próprias puérperas reconhecem a necessidade 

do diálogo e o quanto este reflete em suas 

atitudes e decisões. 

A consulta de Enfermagem pré-natal assume, 

em suma, um papel cada vez mais importante 

na rede atenção à saúde materno-infantil. É 

importante, no entanto, que o (a) 

Enfermeiro(a) se diferencie pela liderança 

proativa e a adoção de abordagens 

transversais de intervenção, capazes de 

transcender a lógica pontual e linear do fazer 

em saúde. 

 

REFERÊNCIAS 

1. Dantas C, Santos VEP, Tourinho FSV. 

Nursing consultation as a technology for 

care in light of the thoughts of Bacon and 

Galimberti. Texto Contexto Enferm 

[Internet]. 2016 [cited 2021 jan 

12];25(1):2-8. Available from: 

https://www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/010

4-0707-tce-25-01-2800014.pdf 

2. Rocha, AC, Andrade, GS. Atenção da 

equipe de enfermagem durante o pré-

natal: percepção das gestantes atendidas 

na rede básica de Itapuranga – go em 

diferentes contextos sociais. Rev Enferm 

Contem [Internet]. 2017 [cited 2021 jan 

14];6(1):30-41. Available from: 

https://www5.bahiana.edu.br/index.php/e

nfermagem/article/view/1153  

3. Domingues RMSM, Viellas EF, Dias MAB, 

Torres JA, Theme-Filha MM, Gama SGN et 

al. Adequação da assistência pré-natal 

segundo as características maternas no 

Brasil. Rev Panam Salud Publica 

[Internet]. 2015 [cited 2021 jan 

14];37(3):140-147. Available from: 

http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/

wp-

content/uploads/2018/07/v37n3a03.pdf  

4. Gomes CBA, Dias RS, Silva WGB, Pacheco 

MAB, Sousa FGM, Loyola CMD. Prenatal 

nursing consultation: narratives of 

pregnant women and nurses. Texto 

Contex Enferm [Internet]. 2019 [cited 

2021 feb 14];28(e20170544):1-15. 

Available from: 

https://www.scielo.br/pdf/tce/v28/pt_198

0-265X-tce-28-e20170544.pdf  

5. Conselho Federal de Enfermagem (BR). 

Resolução nº 544/2017. Revoga a 

Resolução Cofen nº 544/2017 [Internet]. 

Diário Oficial da União. 2017 [cited 2021 

feb 20]. Available from: 

http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216518
https://www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/0104-0707-tce-25-01-2800014.pdf
https://www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/0104-0707-tce-25-01-2800014.pdf
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/1153
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/1153
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/v37n3a03.pdf
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/v37n3a03.pdf
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/v37n3a03.pdf
https://www.scielo.br/pdf/tce/v28/pt_1980-265X-tce-28-e20170544.pdf
https://www.scielo.br/pdf/tce/v28/pt_1980-265X-tce-28-e20170544.pdf
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1591993_4241.html


Soares CS, Santos NO, Diaz CM, Pereira SB, Bär KA, Backes DS.             https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216518  

 

 

 

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 20: e20216518                Page | 13  

1591993_4241.html   

6. Brasil. Decreto n. 94.406, de 8 de junho 

de 1987. Regulamenta a Lei nº 7.498, de 

25 de junho de 1986, que dispõe sobre o 

exercício da enfermagem, e dá outras 

providências [Internet]. Diário Oficial [da] 

República Federativa do Brasil. 1987 June 

9 [cited 2021 feb 12]. Available from: 

http://www.cofen.gov.br/decreto-n-

9440687_4173.html  

7. Ministério da Saúde (BR), Secretaria de 

Atenção à Saúde, Departamento de Ações 

Programáticas Estratégicas. Pré-natal e 

puerpério: atenção qualificada e 

humanizada - manual técnico [Internet]. 

Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2005 

[cited 2021 feb 11]. 158 p. (Série A. 

Normas e Manuais Técnicos); (Série 

Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos – 

Caderno nº 5). Available from: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/pre-

natal_puerperio_atencao_humanizada.pdf  

8. Ministério da Saúde (BR), Secretaria da 

Atenção à Saúde, Departamento de 

Atenção Básica. Normas e manuais 

técnicos: atenção ao Pré-Natal de Baixo 

Risco - manual técnico [Internet]. Brasília 

(DF): Ministério da Saúde; 2012 [cited 

2021 feb 11]. 318 p. (Série A. Normas e 

Manuais Técnicos); (Cadernos de Atenção 

Básica, nº 32). Available from: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe

s/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.p

df  

9. World Health Organization (WHO). 

Recommendations on antenatal care for a 

positive pregnancy experience: ultrasound 

examination. Highlights and key messages 

from World Health Organization’s 2016 

global recommendations [Internet]. 

Geneva: WHO; 2016 [cited 2021 mar 11]. 

Available from: 

https://www.mcsprogram.org/wp-

content/uploads/2018/07/ANCOverviewBri

eferA4PG.pdf  

10. Suhre PB, Costa AEK, Pissaia LF, Moreschi 

C. Sistematização da Assistência de 

Enfermagem: percepções de gestantes 

acompanhadas em uma unidade básica de 

saúde. Rev Espaço Ciência & Saúde 

[Internet]. 2017 [cited 2021 mar 

12];5(1):20-31. Available from: 

http://revistaeletronicaocs.unicruz.edu.br/

index.php/enfermagem/article/view/5488  

11. Assunção CS, Rizzo ER, Santos ME, 

Carvalho JB, Basílio MD, Messias CM et al. 

The nurse in prenatal care: the pregnant 

women expectations. Rev Fund Care 

Online [Internet]. 2019 [cited 2021 mar 

14];11(3):576-81. Available from: 

http://www.seer.unirio.br/index.php/cuida

dofundamental/article/view/6585/pdf_1  

12. Bardin L. Análise de conteúdo. Lisboa: 

Edições 70; 2011.  

13. Ministério da Saúde (BR). Resolução n° 

466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova 

as diretrizes e normas regulamentadoras 

de pesquisas envolvendo seres humanos 

[Internet]. Diário Oficial da União [da] 

República Federativa do Brasil. 2012 Dec 

12 [cited 2021 mar 14]. Available from: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegi

s/cns/2013/res0466_12_12_2012.html  

14. Andrade UV, Santos JB, Duarte C. A 

percepção da gestante sobre a qualidade 

do atendimento pré-natal em UBS, Campo 

Grande, MS. Rev Psicol Saúde [Internet]. 

2019 Abr [citado 2021 Jul 24];11(1):53-

61. Available from: 

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?scrip

t=sci_arttext&pid=S2177-

093X2019000100004&lng=pt. doi: 

https://doi.org/10.20435/pssa.v0i0.585  

15. Morin E. A cabeça bem-feita: repensar a 

reforma, reformar o pensamento. Rio de 

Janeiro: Bertrand Brasil; 2014. 

16. Santos FA, Enders BC, Santos VE, Dantas 

DN, Miranda LS. Comprehensive and 

obstetric care in the Unified Health 

System (SUS): reflection in the light of 

Edgar Morin's complexity theory. Esc Anna 

Nery [Internet]. 2016 [cited 2021 mar 

20]; 20(4): e20160094. Available from: 

https://www.scielo.br/pdf/ean/v20n4/141

4-8145-ean-20-04-20160094.pdf  

17. Lima AM, Castro JF. Educação permanente 

em saúde: uma estratégia para a 

melhoria das práticas obstétricas. Enferm 

Obst [Internet]. 2017 [cited 2021 mar 

16];4:e56. Rio de Janeiro. Disponível em: 

http://www.enfo.com.br/ojs/index.php/En

fObst/article/view/56  

18. Fagundes NC, Rangel AG, Carneiro TM, 

Castro LM, Gomes BS. Educação 

permanente em saúde no contexto do 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216518
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1591993_4241.html
http://www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687_4173.html
http://www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687_4173.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pre-natal_puerperio_atencao_humanizada.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pre-natal_puerperio_atencao_humanizada.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pre-natal_puerperio_atencao_humanizada.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://www.mcsprogram.org/wp-content/uploads/2018/07/ANCOverviewBrieferA4PG.pdf
https://www.mcsprogram.org/wp-content/uploads/2018/07/ANCOverviewBrieferA4PG.pdf
https://www.mcsprogram.org/wp-content/uploads/2018/07/ANCOverviewBrieferA4PG.pdf
http://revistaeletronicaocs.unicruz.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/5488
http://revistaeletronicaocs.unicruz.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/5488
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6585/pdf_1
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6585/pdf_1
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2019000100004&lng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2019000100004&lng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-093X2019000100004&lng=pt
https://doi.org/10.20435/pssa.v0i0.585
https://www.scielo.br/pdf/ean/v20n4/1414-8145-ean-20-04-20160094.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ean/v20n4/1414-8145-ean-20-04-20160094.pdf
http://www.enfo.com.br/ojs/index.php/EnfObst/article/view/56
http://www.enfo.com.br/ojs/index.php/EnfObst/article/view/56


Soares CS, Santos NO, Diaz CM, Pereira SB, Bär KA, Backes DS.             https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216518  

 

 

 

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 20: e20216518                Page | 14  

trabalho da enfermeira. Rev Enferm UERJ 

[Internet]. 2016 [cited 2021 mar 

20];24(1):e11349. Available from: 

https://www.e-

publicacoes.uerj.br/index.php/enfermage

muerj/article/view/11349/17855   

19. Lima F, Martins CA, Mattos DV, Martins 

KA. Educação Permanente em saúde como 

fortalecimento da enfermagem obstétrica. 

Rev Enferm UFPE Online [Internet]. 2018 

[cited 2021 mar 14];12(2):391-7. 

Available from: 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revista

enfermagem/article/view/23550/27842 

20. Rodrigues IR, Rodrigues DP, Ferreira MA, 

Pereira ML, Barbosa EM. Elementos 

constituintes da consulta de enfermagem 

no pré-natal na ótica de gestantes. Rev 

Rene [Internet]. 2016 [cited 2021 mar 

14];17(6):774-81. Available from: 

http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/

6492  

 

 

CONTRIBUIÇÃO DE AUTORIA  

Concepção do projeto: Soares CS, Backes DS 

Obtenção de dados: Soares CS, Backes DS 

Análise e interpretação dos dados: Soares CS, Backes DS  

Redação textual e/ou revisão crítica do conteúdo intelectual: Soares CS, Santos NO, Diaz CMG, Pereira SB, Bär KA, 
Backes DS 

Aprovação final do texto a ser publicada: Soares CS, Santos NO, Diaz CMG, Pereira SB, Bär KA, Backes DS 

Responsabilidade pelo texto na garantia da exatidão e integridade de qualquer parte da obra:  Soares CS, Santos NO, 
Diaz CMG, Pereira SB, Bär KA, Backes DS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Copyright © 2021 Online Brazilian Journal of Nursing 

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License CC-BY, which 

permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

This license is recommended to maximize the dissemination and use of licensed materials. 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216518
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/11349/17855
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/11349/17855
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/11349/17855
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/23550/27842
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/23550/27842
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/6492
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/6492

