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RESUMO

A Assisténcia ao Pré-natal esta sendo uma detecgdo e intervengdo precoce das
situagbes de risco na gestagio, como preconiza o Ministério da Saude. Com isso a
educacdo em saude se fundamenta das necessidades e problemas dos usuarios com
interesse de elaboracédo de programas educativos na area da assisténcia. O processo por
ser inovador na assisténcia ao pré-natal, desde que melhore o desenvolvimento de
politicas publicas, voltadas para a salde da mulher. Este estudo tem como objetivo
analisar a percepg¢ao de gestantes da Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim das Araras,
sobre as acbes de Educacido em Saillde na Assisténcia Pré-natal. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica seguida de uma pesquisa de campo, qualitativa de cunho
descritivo, onde foram selecionados dez gestantes do posto de salde José Ferreira
Macido deste Municipio. Os dados foram coletados em margo de 2017, através de um
questionario subjetivo contendo dez questdes (Apéndice). Os resultados demonstraram
que todas as gestantes em estudo conhecem e identificam acdes de educacéo em salde
desenvolvidas durante a assisténcia ao{'pré—natal pela equipe de saude da unidade. Desta
forma, percebeu-se, que é de grande importéncia a¢des para prevenir doengas e agravos
em todo o ciclo gravidico-puerperal. Foi observado, que as orientagbes desenvolvidas
com as gestantes nesse estudo, mostraram que os enfermeiros atuam de forma continua
em acdes educativas no pré-natal melhorando a salde da usuaria. A maioria das
gestantes possui conhecimento sobre a educacéo e sadde, que é uma forma de ajudar as
parturientes durante o ciclo gravidico puerperal, por meio de oficinas e esclarecimentos na
consulta pré-natal. Assim sendo, sugere que se realizem a¢des educativas desenvolvidas
durante o pré-natal, para melhorar a experiéncia da gestante, principalmente no campo da
promocdo da salde. E preciso que os profissionais da salde, especialmente os
enfermeiros, estejam capacitados, para atender as necessidades das gestanies em
estudo a fim de desenvolver agbes de educacio em saude, propiciando ndo apenas no

cuidado de problemas futuros, mas sim, melhorando a qualidade do processo gestacional.

Palavra-chave: Assisténcia; Educacéo em Salde; Pré-natal; gestantes; educagao e

saude.
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ABSTRACT

Prenatal Care is being an early detection and intervention of risk situations in
pregnancy, as advocated by the Ministry of Health. With this, health education is based
on the needs and problems of users with interest in the elaboration of educational
programs in the area Of the assistance. The process for being innovative in prenatal
care, as long as it improves the development of public policies, focused on women's
health. This study aims to analyze the perception of pregnant women from the Basic
Health Unit (UBS) Jardim das Araras, on the actions of Health Education in Prenatal
Care. This is a descriptive, qualitative field research, where ten pregnant women from
the José Ferreira Macido health clinic of this municipality were selected. Data were
collected in March 2017, through a subjective questionnaire containing ten questions
(Appendix). The results showed that all the pregnant women in the study know and
identify health education actions developed during prenatal care by the health team of
the unit. In this way, it was perceived, that it is of great importance actions to prevent
diseases and injuries throughout the pregnancy-puerperal cycle. It was observed that
the guidelines developed with the pregnant women in this study showed that nurses
work continuously in prenatal educational activities, improving the health of the user.
Most of the pregnant women have knowledge about education and health, which is a
way to help the parturients during the puerperal pregnancy cycle, through workshops
and clarifications in the prenatal consultation. Therefore, it suggests that educational
actions developed during prenatal care should be carried out to improve the experience
of pregnant women, especially in the field of health promotion. It is necessary that
health professionals, especially nurses, are trained to meet the needs of pregnant
women in order to develop health education actions, not only in the care of future

problems, but also in improving the quality of the process Gestational.

Keyword: Assistance; Health education; Prenatal;, Pregnant women; Education and
health.
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1 INTRODUGAO
A Assisténcia ao Pré-natal é a deteccdo e intervencdo precoce das

situagdes de risco na gestagio como preconiza o Ministério da Satde. Assim, a
Educacdo em Saude se fundamenta nas necessidades e problemas dos
usuarios com interesse de elaboragéo de programas educativos na assisténcia,
apropriados para proporcionar atividades de aprendizagem em beneficio da
salide (CARVALHO et al., 2006).

Segundo Carvalho et al. (2006), a gravidez é um periodo de
transformagdo podendo gerar mudancas fisicas e emocionais, através do
medo, duvida, angustias e fantasia, cada gestante vivéncia de forma diferente.
Assim percebemos a importdncia do pré-natal como instrumento na
assisténcia, como afirma Alvim; Bassoto; Marques (2007), pré-natal € um
conjunto de procedimentos clinicos e educativos com objetivo de observar a
evolugdo da gravidez, sendo responsavel para atender as necessidades da
populacdo de gestanies através dos profissionais de salde dispondo do
conhecimento técnico-cientifico.

Segundo Bérnia et al. (2013), a assisténcia pré-natal vai desde o
nascimento de uma crianca sadia, até a avaliagdo do quadro clinico com menor
risco para a mie, existe também varios fatores para contribuir no inicio da
consulta pré-natal como identificacdo dos problemas e intervencao,
trabalhando assim a educacéo e salde das gestantes nas unidades basicas de
satide,atuando na diminuigéo dos indices de morbiletalidade materna e infantil.

Muito se comenta sobre agdes educativas dos profissionais de salde,
mas o que se percebe na pratica & que s&o poucos os estudos que discutem a
percepcao dessas gestantes, tornando assim uma pesquisa importante para
uma melhor Assisténcia no Pré-natal. Diante das consideragbes acima, € de
interesse deste estudo, obter informagdo das gestantes sobre as agbes de
educagdo em salde na assisténcia pré-natal solicitando delas a participagéo
respondendo a um questionario, avaliando a prestacao de servigo dos
profissionais de saude referente ao atendimento e orientacdo em saude e
educacao em sua opinido (BRASIL, 2012).

Brasil (2012), afirma que o acolhimento feito durante o acompanhamento
pré-natal denomina-se consulta de enfermagem que é uma ferramenta muito

importante, pois tem como finalidade methorar a qualidade do pré-natal,
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através de acgdes de preventivas para as gestantes, além de o profissional
desenvolver habilidade de se comunicar de forma clara criando vinculo entre a
enfermagem e a gestante.

O problema relativo ao estudo € verificar como as gestantes adquirem
conhecimentos acerca das agbes de educagdo em saude. Com isso,
questiona-se até que ponto as gravidas entendem de como é a assisténcia na
unidade basica de satide. Buscando respostas a essas perguntas, indagou-se:
Como é a educagdo em salde prestada pela equipe na percepcdo das
gestantes da UBS do Jardim das Araras? Qual a importéncia da educagéo em
salide na assisténcia pré-natal para as gestantes? As atividades educativas
durante o pré-natal estdo sendo suficientes ou realizadas?

Este estudo tem como objetivo analisar a percepgdo de gestantes da
Unidade Basica de Saulde (UBS) Jardim das Araras, sobre as agbes de

Educacao em Satde na Assisténcia Pré-natal.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ASSISTENCIA PRE-NATAL
Assisténcia pré-natal também conhecida como ante-natal, ante-parto ou

higiene da prenhez. De acordo com Neme; Zugaib (2005), compreende todas
as medidas que o obstetra introduz ou recomenda durante a gestagéo, visando
a estruturacéo higida do concepto e a manutencado ou melhora das condigbes
de salde psiquica e fisica da gravida. Os autores acima citados apresentam
uma sintese da evolugcao histérica da assisténcia pré-natal em trés fases: A
primeira inicia-se com aconselhamento mencionado em livros hindus,
recomendando que as gestantes devessem manter-se alegres, evitando a
colera e o medo obedecendo a regras dietéticas especiais. Nessa primeira fase
a preocupagdo maior era com a protecdo das gestantes abandonadas e a
criagcdo de servicos para recebé-las em hospitais de pré-maternidade até o final
do seculo XIV.

A segunda fase inicia-se em 1901, nos Estados Unidos, com assisténcia
as gestantes, visitas domiciliares e internagbes hospitalares em que se
recomendava a supregdo da ansiedade e do medo entre as gestantes e
puérperas. O diagnéstico e o tratamento precoce das mulestias capazes de
agravar o prognéstico materno e a redugédo da mortalidade perinatal. A partir
desta data foram criados em todos os paises desenvolvidos, medidas
terapéuticas imediatas de carater preventivo em relagcdo ao bindmio materno-
fetal, essa fase compreendeu-se de 1950 até 1960. A terceira fase surge com
conceito de perinatologia ressaltando-se as medidas que favorecem o
diagnéstico e a terapéuticas fetais uterinas Raul Briquet, mestre da obstetricia
paulista em 1925, criou o servigo pré-natal com carater universitario, ampliando
o servico pré-natal criando o pré-natal especializado (NEME; ZUGAIB, 2005).

Organizacgéo do servigo pré-natal para Neme; Zugaib (2005), & prestar
uma assisténcia eficaz com varios requisitos como: iniciar a assisténcia no
primeiro trimestre da gestagdo afim de possibilitar precocemente agdes
preventivas, educativas e terapéuticas, ter um amplo espago para trabalhar a
assisténcia, equipe qualificada para o atendimento, equipamentos essenciais
como fita métrica, estetoscopio de pinard, sonar-doppler, balanga com

dispositivo para determinar a altura, tensiémetro arteriais, ultra-som e

cardiotocografos, prestar também apoio laboratorial minimo como tipagem
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sanguinea, fator Rh, sorologia para sifilis, exame de urina tipo 1 e cultura,
hemograma, parasitolégico de fezes, secrecdo vaginal, avaliagéo periodica
deve ser feita a fim de considerar mudangas estratégicas considerando os
resultados relacionados a morbiletalidade materna e perinatal da populagéo
assistida, o servico ofertado para as gestantes durante a assisténcia deve
oferecer medicamento basicos como vitaminas, sais de ferro, laxantes
analgésico, antibiético e creme vaginais (BRASIL, 2006).

De acordo com o Manual Técnico Pré-natal e Puerpério (2006), a
assisténcia pré-natal é um conjunto de cuidados desenvolvidos de forma
qualificada e humanizada por profissionais da salde que atuam na promogao,
prevencdo e assisténcia de salude da gestante e do recém-nascido,
assegurando assim um atendimento de forma eficaz (BRASIL, 2006).
Assisténcia pré-natal tem como finalidade ajudar o enfermeiro na realizagéo de
um pré-natal com qualidade baseada no conhecimento cientifico disponivel
para satide materno-fetal (BORNIA; SILVA; AMIN JR; 2013).

Segundo Bérnia; Silva; Amin jr (2013), a assisténcia pré-natal vai desde
o nascimento de uma crianca sadia, até a avaliagdo do quadro clinico com
menor risco para a mae, existe também varios fatores para contribuir no inicio
da consulta pré-natal como identificacdo dos problemas e intervencao,
trabalhando assim a educagcéo e salde das gestantes nas unidades basicas de
satde,atuando na diminuig&o dos indices de morbiletalidade materna e infantil.

O processo fisiologico da gravidez na maioria das vezes acontece sem
intercorréncias. Neme; Zugaib (2005), conceitua a gestagdo como uma fase em
que o corpo reage de forma natural proporcionando bem-estar fisico, psiquico e
social, sendo assim relata também importancia da assisténcia pré-natalista e
obrigatéria para que as pacientes procurem assisténcia médica para realizacao
de exames complementares e necessarios, € que elas atendam as
recomendacdes feitas pelo profissional de salde desenvolvendo assim o
carater preventivo o qual é fundamental para assisténcia.

Estatisticas mostram que a maioria das gestagdes inicia e evolui e
terminam sem anormalidades em que séo denominadas de gestacéo de baixo

risco, outras ja iniciam com problemas ou surgem no decorrer do periodo
gestacional (FREITAS et al., 2011).
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2.2 ASSISTENCIA PRE-NATAL DE BAIXO RISCO
A assisténcia pré-natal monitora o percurso das gestagbes de baixo

risco, o nivel assistencial € primario, com utilizacdo de recursos humanos e
material basico, preparando os pais para o nascimento e identificando
precocemente as adversidades presentes, todas as identificagdes e detecgao
de qual grau se tratam a gestacao e feito na primeira consuita pré-natal em que
devera ser determinado se a cliente esta exposta a fatores de risco em que
podem influenciar o desfecho do pré-natal (FREITAS ef al., 2011).

Para que todos os requisitos do pré-natal sejam atendidos através de
uma assisténcia qualificada humanizada de acordo com que o Ministério da
Saude preconiza existe o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) com objetivo de assegurar melhor cobertura e qualidade
do acompanhamento pré-natal, assegurando seus direitos de cidadania a ser
executado e planejado pela equipe multidisciplinar de saude, isto requer por
parte dos profissionais de satde um atendimento acolhedor com espaco
apropriado, proporcionando o bem-estar da gestante (BRASIL, 2002).

Diretrizes do Manual Técnico Pré-natal e Puerpério exigem que a
atencdo pré-natal e puerperal deva seguir pardmetros estabelecidos,
principalmente em atividades educativas a serem realizadas através de grupo
ou individualmente corn vocabulario acessivel, proporcionando questionamento
da mulher e da familia, informagéo sobre experiéncia de vida deve ser trocada
entre as mulheres e os profissionais de satude favorecendo a compreenséo do
processo de gestacdo (BRASIL, 2005).

Conforme dados do Ministério da Salide, a Assisténcia no pré-natal, os
cuidados de higiene, os exercicios fisicos, a nutrigdo, o desenvolvimento da
gestacéo, os medos, as fantasias so sinais referentes a gestagéo e ao parto;
também a atividade sexual, os sintomas comuns na gravidez, os sinais de
alerta sé@o partes do preparo para o parto normal além das orientagbes sobre a
importancia do aleitamento materno e os cuidados com o recém-nascido. Entre
outros aspectos a serem abordados nas agdes educativas, através de
palestras, cartazes, informativos recomenda-se a criagéo do grupo de gestante,

que visam promogao e prevencdo da salide para esclarecer as dividas das
maes (BRASIL, 2005).
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Assisténcia pré-natal para gestante de baixo risco tem-se inicio na
primeira consulta a finalidade de diminuir patologias clinica materno e perinatal.
Na primeira consulta procura-se conquistar a confianca e a simpatia da
gestante ressaltando que nela se observara as primeiras reagdes boas ou mas
entre gestante e profissional. Nesse momento deverdao ser obtidos dados
relacionados como: condigcdes socioecondmicas e culturais, razbes da
consulta, antecedentes familiares e pessoais, sexualidade, gestagcdo atual,
exame fisico geral e especial, além dos métodos propedéuticos que séo
inspecéo, palpagao, escuta, toque vaginal, exame especular, ausculta cardiaca
e observar a presenga de edemas (NEME; ZUGAIB, 2005).

Dessa primeira consulta obtém - se os diagnosticos obstétricos e de
possiveis intercorréncias e determina a data provavel do parto. Citam também
outras medidas pré-natal como exame odontolégico, imunizagdo, pratica
educativas, encaminhamentos, agendamentos das consulias subsegilentes,
avalia-se o estado nutricional da gestante. Dentre as patologias que acomete
as maes durante o periodo gestacional as mais incidentes sdo hipertensao,
diabetes, hemopatias, aborto e parto prematuro é fundamental que em casos
de multigesta elas informem sobre seu ciclo gravidico anteriores e o intervalo
de tempo entre cada gestacédo, caso seja maior do que 10 anos elevam-se as
complicagdes e quando menor que 2 anos acompanha a morbidade materna e
perinatal (NEME; ZUGAIB, 2005).

2.3 ASSISTENCIA PRE-NATAL DE ALTO RISCO
Assisténcia ao pré-natal de alto risco durante a gestagéo acontece

quando a gestante e o seu concepto estdo sujeitos a ser lesados durante o
ciclo gravidico-puerperal, entre este fator de alto risco gravidico esta
socioeconémico demografico. A assisténcia ofertada em casos de alto risco
inclui uma equipe de salde multiprofissional composta por obstetra,
enfermeiro, nutricionistas, assistente social, psicélogos e clinicos
especializados, alem dos recursos materiais minimos citados na assisténcia
pré-natal de baixo risco (NEME; ZUGAIB, 2005). O grupo de gestante de alto
risco em que a complexidade do pré-natal exige um nivel de atengdo mais
cauteloso exigindo uma equipe de especialista mais capacitada para melhor
assisténcia (BORNIA; SILVA; AMIN JR; 2013)
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A gestacéo de alto risco em adolescentes se da por apresentar varios
fatores que contribuem para um parto cheio de intercorréncias colocando em
risco a vida mée e do bebé (BRASIL, 2001). As complicacdes ocorrem
principalmente nas gestantes adolescentes, e quando, os indices gestacionais
como desproporgao céfalo pélvica, infecgdo urinaria, parto prematuro, placenta
prévia, baixo peso do recém-nascido (LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

Alguns fatores de risco durante o pré-natal pode ser identificado pela
equipe de salde, sdo caracteristica individuais as gestantes apresentam como
idade menor de 15 e maior de 35 anos, excesso de esforco fisico, atividades de
trabalho muito longa e exposicdo a agentes quimicos e biolégicos, a nao
aceitagdo da gravidez, especialmente se for adolescentes condicdes de
moradia desfavoravel, altura menor 1,45 m, IMC baixo, recém nascido com ma
formagdo da gestagdo anterior, macrossomia fetal, hemorragias ou
hipertensdo, trés ou mais cesarea, infecgdo urinarias muito alta com
reincidéncia e anemia entre outros. De acordo com Brasil (2012), cerca de
10%da gravidez apresentam critérios para o acompanhamento pré-natal de alto
risco, o que contribui ainda mais para o 6bito materno-fetal, entdo se requer
uma atengéo especial para esse publico a fim de reduzir a mortalidade materna
e perinatal.

O acompanhamento da gestacgao de alto risco ndo sé se designa pelos
fatores citados a cima, mas também por fatores relacionados as condictes
prévias como patologias do coragdo, pneumopatias graves, doengas renais,
diabetes mellitus ou problemas na tirdide, epilepsia, distlirbios psicolégicos,
alteracdes genéticas, histérico de trombose venosa, hanseniase, tuberculose,
dependéncia de droga licitas e ilicitas, problemas na gestagdo anterior como:
morte fetal, eclampsia, sindrome de help, outros fatores na gestacdo atual
gemelaridade, malformacao, arritmias, hipertensao crénicas ou transitérias séo
indicios para uma assisténcia ao pré-natal especializada e de qualidade, com
acompanhamento domiciliar e monitoramento para saber se a gestante esta
retornando a unidade basica para os retornos subseqilentes, e se esta
participando das acgbées de salde que sdo executadas pela equipe
multiprofissional (BRASIL, 2012).
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2.4 EDUCACAO EM SAUDE
A Educacio em satide & uma ferramenta importante para promogéo da

salide e garantia dos direitos humanos fundamentais, o profissional da
enfermagem desempenha e pratica aos cuidados prestados em todas as
etapas da vida do ser humano, que busca estimular mudancas individuais e
coletivas considerando todas as experiéncias dos envolvidos no processo
educativo através de conversacdo e interagdo entre educador e educando
(OLIVEIRA, 2003). A importancia da educagdo em salde na percepgéo das
gestantes & a participagdo delas nas atividades de pré-natal ofertadas pela
UBS, para prevenir doengas, aprender a desenvolver os cuidados com 0
recém-nascido (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

Percebe-se que existem diferentes maneiras de praticar educagdo em
salide, sejam através de discussdes em grupo, dramatizagGes e outras formas
que facilitam a troca de experiéncia, essas atividades podem ser executadas
dentro ou fora da unidade de salde, os enfermeiros que acompanham a
gestante durante o pré-natal, devem criar um plano de assisténcia as
necessidades identificadas e priorizadas estabelecendo conhecimento
suficiente para as intervengées e orientagdes (PASCOAL,2002).

Duarte; Andrade (2008), afirma que & preciso conhecer o que pensam as
gestantes a respeito do pré-natal para que sejam prestado atendimento com
qualidade, a equipe é composta por multiprofissionais para atender a demanda
de mulheres, e é preciso criar vinculos oferecer acesso as informagoes
necessarias através da educacdo e salde, essas andlises evidencia que as
orientagbes que estdo sendo feitas através da equipe da unidade basica de
salde estdo sendo executada.

Grande parte das gestantes identifica as agbes de educagao em saude
realizadas pelos profissionais. Um exemplo disso & o resultado de um estudo
realizado por enfermeiros com 25 gestantes no municipio de Maringa no estado
do Parana essas gestantes atribuiram grande importancia a essas acdes na
prevencdo de doencas e agravo durante a gestagao que aprenderam sobre os
cuidados com o bebé apés o parto. Entretanto as autoras da pesquisa
concluiram que ainda ha uma lacuna referente as agdes educativas

direcionadas a assisténcia pré-natal na atengdo primaria a salde(SOUZA,

ROECKER; MARCON, 2011).
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Conforme Carvalho et al. (2006) A gravidez € um evenio de muita
significagdo na vida da mulher é permeada por valores e transformacdes que
se constifuem com impares, sendo caracterizada de forma diferente pelas
mulheres, por ser um periodo de mudancas fisicas e emocionais que exigem o
acompanhamento pré-natal, com a prioridade do acolhimento a mulher que
detém a curiosidade para saber mais sobre o que acontece com seu corpo.

Ao realizar assisténcia, a equipe de salde precisa prioriza a
humanizagdo durante o atendimento a gestante, entendendo que a
humanizagao é uma pratica pautada em principios de integralidade e igualdade
das acbes destacando os usudrios como sujeitos e participantes ativos do
processo saude/ doenga (SIMOES ef al.,2007). Assim a assisténcia pré-natal
deve atender as necessidades das gestantes com profissionais portadores de
conhecimentos técnico-cientifico, além de recursos adequados, pois as acgdes
de salude devem estar voltadas para continuidade no atendimento,
acompanhamento e avaliacdo das agbes da satlde materno-perinatal (ALVIM;
BASSOTO; MARQUES, 2007).

Os profissionais de satde, segundo Rios; Vieira (2007), devem assumir
a postura de educadores, devolvendo a mulher sua alta confianga para viver a
gestacdo. O parto e o puerpério, considerando o pré-natal e o nascimento
como momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no
universo feminino. Durante o pré-natal que € um espago de educacgéo e salde,
deve ser criado um ambiente capaz de preparar a mulher para aceitar a
gestacdo de forma positiva, sendo o processo educativo fundamental para
adquirir conhecimento e fortalecer a mulher como cidada.

De acorde com Duarte; Andrade (2008), a salde da mulher deve ser
atendida na totalidade além da condic&o bicldgica, garantindo a ela o direito de
participar das decisdes que envolvem a sua salde para isso e preciso
conhecer o que as gestantes pensam a respeito das agdes de assisténcia
prestadas a elas durante o periodo do pré-natal pelas equipes de salde. Deve-
se praticar o acolhimento, criar vinculos com elas, dar-lhes acesso as
informacées necessarias, de modo que elas possam entender as informactes.

Sobre o cuidado pré-natal na atencéo basica de satde na concepgao
das gestantes e enfermeiros, Guerreiro ef al. (2012), realizaram uma pesquisa

exploratéria e descriva em fortaleza ceara com 18 gestanies e com
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enfermeiros. As gestantes consideram o pré-natal de qualidade, com recursos
tecnol6gicos, cuidado integral e acolhimento do enfermeiro. As mulheres
mostraram-se satisfeitas com cuidado da enfermagem na consulta pré-natal,
entretanto mostram insatisfeita com auséncia de informacges e da utilizagao da
escuta. Por outro lado os enfermeiros consideram o pré-natal de qualidade a
mulher gestante pelo menos 6 consultas, além do trabalho da equipe. As
dificuldades encontradas por esses profissionais foram a demora dos
resultados dos exames e caréncia de recursos materiais.

Percebe-se que o cuidado & a esséncia do trabalho do enfermeiro que
vem sendo incorporando a pratica na assisténcia da saldde da muilher.
Tratando-se da pratica obstétrica, o enfermeiro exerce um papel importante na
humanizacdo da assisténcia, considerando que o processo gestatério € o
periodo pés- parto sdo cheios de sentimento de medo e inseguranca, aliados a
desinformacao e assisténcia pré-natal inadequada, responsavel pela opgao da
cesarea. O cuidado da enfermagem na assisiéncia, pelas pesquisas realizadas,
mostram-se ainda que néo esteja bem consolidado no servico de atengéo
basica, muitas vezes com dificuldades e limitacdes pela falta de recursos
materiais e auséncia de informagdes, necessitando uma pratica humanizada
com efetiva comunicagdo enire a equipe de enfermagem e as mulheres. De
modo geral, o othar dos enfermeiros e das gestantes sobre o cuidado pré-natal
contribui para assisténcia obstétrica servindo como elemento importante a ser
utilizado na atengdo basica, visando uma melhor qualidade do
acompanhamento pré-natal, de forma que satisfaga a mulher e os familiares
durante o periodo gestacional, com atendimento organizado, mediante o
processo do cuidado através da escuta (GUERREIRO ef al., 2012).

A pesquisa de Guerreiro ef al. (2012}, foi dividida em duas categoria de
analises em seus resultados e discussdo: a primeira abordou o pré-natal de
qualidade, verificando a satisfagdo do servico na concepgéo da enfermeira e
das gestantes. A segunda categoria tratou de entraves para realizagédo de um
pré-natal de qualidade. Por fim tanto enfermeiro quanto as gestantes
consideram a humanizacéo, por meio da escuta, da conversa, do olhar e do
toque, formas ideais para que elas se sintam acolhidas. As gestantes
consideram que o pré-natal de qualidade pelos enfermeiros tras informagbes e

lhes deixam seguras em relagzo a sua satde e a do seu bebé.
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Cabe & equipe de salde fazer contatos com a mulher gestantes,
buscando compreender os significados da gestacdo para ela e sua familia
principalmente se for adolescente. Assim, uma escuta aberta, sem julgamento
um preconceito possibilitam a mulher reflexes sobre suas fantasias, medo e
emocoes estabelecendo um elo de confianga com profissional de satde
(GUERREIRO et al., 2012).

Bornia; Silva; Amin Jr (2013), tratam objetivo da assisténcia pré-natal
cujo € assegurar a crianga saudavel desdé o nascimento com risco minimo.
Varios fatores contribuem para o alcance desse objetivo que é a avaliacdo
precoce, estratificacdo do risco gestacional, avaliagdo continua do bem estar
materno e fetal, identificacdo de problemas e intervengdo para minimizar
morbidades e educagéo do cliente, avaliando cuidado e qualidade de vida das
pessoas envolvidas, mée, filho e familiares, a abordagem tem apresentado um
efeito muito grande no planejamento familiar, 0 que diminui as taxas de
gestacOes indesejadas, conseqilentes abortos provocados e cesariana
realizada para esterilizagdo definitva sdo medidas preventiva e agdes
educativas implementadas para o preparo da gravidez. Essas agSes
preventivas realizadas s&o eficazes nos casos de rubéola, hepatite b, HPV e
tétano nos pacientes suscetiveis. A efetividade dessa assisténcia pré-natal tem
sido questionada nos paises desenvolvidos, pela falta de evidencia que
demonstrem melhor resultados na mortalidade perinatal, indices de
prematuridade e baixo peso ao nascimento nas populagdes de mulheres que
tiveram acesso a assisténcia pré-natal.

Na metade do século passado, foram introduzidas novas tecnologias
para avaliacdo fetal, como monitoramento eletrénico, ultrassonografia e outros
procedimentos invasivos. O estudo sugere que o problema para o melhor
atendimento esta na estrutura do programa atual da assisténcia pré-natal em
que nao atende melhor o problema das gestantes, em que a mesma apresenta
grande incidéncia de doengas preexistentes como, diabetes, hipertensao,
obesidade e elevados indices de tabagismo, além disso, essas gestantes tém
maior probabilidade de ter parto prematuro. Os programas relacionados a
assisténcia pré-natal devem ser estruturados para atender todas as
necessidades de diferentes grupos raciais ( BORNIA; SILVA; AMIN JR; 2013).
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A estratificacdo do risco médico obstétrico corresponde a primeira
consulta médica pré-natal e segue um roteiro recomendado em uma avaliagéo
clinica, como anamnese, exame fisico geral e especializados. O enfermeiro
obstetra tem que identificar os fatores a gestacdo de alto risco, todos os
elementos realizados e executados como roteiro na consulta sdo registrados no
prontuario da cliente, toda gestante acompanhada pela UBS recebe um cartéo
de atendimento, sendo orientada a manté-lo consigo em todas as consultas
pré-natais e situagées de emergéncia. Durante o periodo gestacional é
solicitado varios exames complementares que sao necessarios para o
acompanhamento pré-natal, o Ministério da Salde preconiza como rotina
minima a tipagem sanguinea, hemograma completo, sorologia para VDRL
glicemia de jejum, urina tipo 1, HbsAg, rastreio do HIV e IGM para
toxoplasmose, bacterioscopia da secregdo vaginal sorologia para rubéola,
urinocultura, eletroforese de hemoglobina e ultrasonografia obstétrica
(BORNIA; SILVA; AMIN JR, 2013).

A prevencao do tétano neonatal € uma medida extremamente importante
durante o pré-natal, portanto, deve-se vacinar as mulheres que ndo tem a
vacinacdo em dia ou apresentam o esguema vacinal incompleto. Esse
esquema tem que ser completado até 20 dias antes da data provavel do parto,
para que todas as acgdes realizadas com as gestantes na assisténcia pré-natal
e necessario que haja consultas subseqiientes a cada retorno para a UBS.
Orientagdes pré-natais para a lactagao é fundamental no processo de estimulo
e educacéo desde o primeiro contato com a gestante até o final da gravidez, o
qual o obstetra tera oportunidade para esclarecer e incentivar esse processo de
preparacéo para as gravidas que tem dificuldades, elas devem ser orientadas a
examinar as mamas, vantagens do aleitamento materno para mée, dificuldade
no aleitamento materno e incentivar a familia quando presente a apoia-la no
processo de amamentagio. Esse acompanhamento se encerra apos a consulta
puerperal (BORNIA; SILVA; AMIN JR, 2013).

A higiene pré-natal realizada com as gestantes e composta por varios
itens como aspectos nutricional, exercicio fisicos, trabalho, orientagdes sobre
atividade sexual, vestuarios, exposicéo ac calor, tabagismo e alcool. No inicio
do periodo gestacional ocorre pequenos distdrbios como, nauseas, vémitos,

sialorreia ou ptialismo, pirose, fraqueza, desmaio, constipacao intestinal e
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flatuléncias, hemorréidas, edemas, caimbras, sintomas urinarios, tonturas e
vertigens, sonoléncia e insdnia (BORNIA; SILVA; AMIN JR, 2013).

2.5 ACOES EDUCATIVAS
Para o Ministério da Salide, grande parte das agbes educativas

desenvolvidas durante a assisténcia pré-natal, & resultado de vivéncias
trocadas entre as mulheres e os profissionais da UBS de saude. Essa conversa
que ha entre ambos é a melhor forma de compreender o processo gestacional.
E necessario que a UBS esteja capacitada para desenvolver a promogio da
salde, portanto os servicos ofertados devern ter o envolvimento dos homens e
adolescentes, relembrando a participacdo nas questdes da salde sexual e
reprodutiva. Existem diferentes maneiras para se realizar um trabalho
educativo como experiéncias em grupos, dramatizagdo, brincadeiras para
dinamizar a troca de relatos entre os participantes, havendo separagéo dos
grupos de aduitos e adolescentes, o profissional de salide deve atuar como
facilitador evitando o estilo palestra, pois € pouco produtivo (BRASIL, 2006).
Alguns aspectos que se destacam e s&o abordados nas agdes
educativas, durante o pré-natal no atendimento a mulher no periodo puerperal,
devem receber e passar informagdes, tais como: importancia do pré-natal,
cuidados de higiene, importdncia da realizagcdo de atividades fisicas,
alimentacdo adequada, desenvolvimentc fetal, mudangas corporais e
emocionais, explicagdes sobre os medos e fantasias referentes a gestacao e
ao parto, atividade sexual incluindo prevencdo das DST e aconselhamento
para o teste anti-HIV, sinais de alerta e o que fazer em caso de sangramento
vaginal, dor de cabega, transtornos visuais, dor abdominal, febre, dificuldades
para respirar, cansago, preparar o psicolégico para o parto,orientar e incentivar
ao parto normal e aleitamento materno e seu processo fisiolégico, importancia
do planejamento familiar, cuidados apés o parto com a mulher e o recém-
nascido, explicar sobre os beneficios legais incluindo a lei do acompanhante
durante o trabalho de parto garantida pela lei n°11.108, de 7/4/2005
regulamentada pela portaria GM 241, de 2/12/2005; importéncia das consultas
puerperais, cuidados com o recém nascido, importancia da triagem neonatal e

do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2006).
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Acées desenvolvidas com recém-nascido, verificagdo da carteira de
vacina se esta preenchida corretamente, se 0 esquema vacinal estd em dia,
anotado peso, estatura, deve haver observagdo da puerpéra e do bebg,
orientar sobre a importancia do aleitamento materno e exclusivo até os 6
meses, posicionamento correto, atentando sempre para as caracteristica gerais
da crianga (BRASIL, 2005).

Educacdo em salde no pré-natal de qualidade deve ser voltada
especialmente para as primipara, pois se entende que elas ndo tenham
experiéncia necessaria e necessitam de informagées. A rotina da Unidade
Basica de Salde durante as consultas pré-natal pelo o que se observou nas
UBS durante o atendimento esclarecendo diividas sobre o aleitamento materno
identificacdo dos sinais do parto, percebeu que nido eram esclarecidas as
davidas sobre sexo na gestacéo e as formas corretas de prevengao, cuidados
geral com recém-nascido (GUERREIRO ef al., 2012).

Segundo Figueredo; Rossoni (2008), afiirmam que ha restrigdo das
atividades educativas durante a consulta pré-natal individual deixa falhas sobre
as informacgdes de cuidados com recém-nascidos no processo gestacional.
Entdo se necessita que os profissionais de saltde estejam atento para
desenvolver as agbes educativas individual em todas as oportunidades durante
o acompanhamento gestacional.

O ambiente proporcionado durante as atividades de educacéo em saude
promove a aproximagdo entre os profissionais e o publico alvo, todo esse
conjunto de estratégias desenvolvido visa a promogdo, manutencao,
recuperacao da salde e interagdo entre as pessoas de forma educativa (SILVA
et al., 2003).

2.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AC PRE-NATAL

Rios; Vieira (2007), afima que o acolhimento feito duranie o
acompanhamento pré-natal denomina-se consulta de enfermagem que € uma
ferramenta muito importante, pois tem como finalidade melhorar a qualidade do
pré-natal, através de agbes de preventivas para as gestantes, além de o
profissional desenvolver habilidade de se comunicar de forma clara criando

vinculo entre a enfermagem e a gestante.




O
O
O
O
O
@)
O
O
O
O
@)
O
O
O
O
»)
o
o
O
O
@)
O
O
O
O
@)
O
@)
@)
O
O
@)
O
O
@)
O
O
@)
@)
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

26

Assisténcia ao pré-natal sao cuidados, prestado a méae e o bebé em que
requer uma atencéo especial desde o inicio da gestagdo até o parto, com
objetivo de tratar as doengas de forma preventiva, evitando complicagao
durante o processo gestacional, o que faz com que diminua os indices de
morbimortalidade materno e fetal (CARVALHO, 2004).

O enfermeiro atuante na atencgao basica é conhecido como semeador da
humanizagéo, esta qualificado para o acolhimento da mulher, desenvolvendo
um papel fundamental na educagdo das gestantes e promogéo da saude
(MOURA; RODRIGUES, 2003). Estudos cientificos mostram que todas as
gestantes que tiveram acompanhamento de seu parceiro nas consultas pre-
natal sentiram mais confiantes reduzindo assim o tempo de duragdo do
trabalho de parto (BRASIL, 2005).

A atencdo ao pré-natal qualificada e humanizada se da por
meio da incorporagdo de condutas acolhedoras e sem intervengoes
desnecessarias; do facil acesso a servicos de satde de qualidade,
com agbes que integrem todos os niveis da atengdo: promogéo,
prevencdo e assisténcia & saude da gestante e do recém-nascido,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar
para aito risco (BRASIL, 2008).

Os servicos ofertados para as gestantes durante a assisténcia pré-natal
& necessario para desenvolver uma serie de cuidados fazendo com que a
gestante se sinta calma e confortavel, a falta de algum desses cuidados
prestado pode tornar a assisténcia ineficaz (GERREIRO ef al.,2012). A
assisténcia de enfermagem no pré-natal é desenvolvida através da assisténcia
humanizada, através de conversa e escuta acolhendo com acGes que agregam
todos os niveis de atengédo (BRASIL, 2006).

O atendimento da gestante durante a primeira consulta de enfermagem
deve proporcionar informagdes claras e seguras influenciando a gestante
positivamente para o acompanhamento gestacional na Unidade Basica de
Satde, o enfermeiro ap6s a confimacdo da gestagdo, assume a
responsabilidade de explicar e desenvolver agbes de satde contemplada as

perspectiva das gestantes sobre o pré-natal (MOURA,; RODRIGUES, 2003).

Para a Federagio Brasilsira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), a assisténcia pré-natal consiste em
prevenir, identificar e corrigir anormalidades maternas ou fetais;
orientar a paciente sobre gravidez, parto e atendimento ao recem-
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nascido e promover um suporte psicoldgico, para que ela consiga-se
adaptar-se a gravidez (BRASIL,2003).

Segundo Guerreiro ef al., (2012), o enfermeiro assistencial deve ter um
compromisso assumido desde o acolhimento da gestante até o encerramento
do pré-natal, o Ministério da Salide preconiza que para uma assisténcia de
qualidade deve-se ter no minimo 6 consultas pré-natal, mas isso dependera
também de quantas semanas a gravida inicia 0 acompanhamento quanto mais
cedo, mais consulta ira ser realizada.

O pré-natal deve ser qualificado e humanizado, com promocéo e
prevencgéo da salde das gravidas e do recém-nascido (BRASIL, 2006). O
atendimento deve ser ofertado com qualidade, pois é importante para uma
assisténcia eficaz, estabelecendo vinculo de confianca entre os envolvidos,
acarretando na permanéncia da gestante na atengdo pré-natal (RAMOS; LIMA,
2003).

Segundo Lopes ef al. (2005), afirma que as dificuldades encontradas
pelas gestantes durante a consulta pré-natal é o acolhimento feito pelos
profissionais da salde, quando se tem uma assisténcia com todas as
informagdes cabiveis e esclarecedora das duvidas, o cliente fica satisfeito. As
acdes realizadas ampliam-se mais o conhecimento do casal, esclarecendo
duvidas sobre os cuidados a desenvolver com recém-nascido no periodo
puerperal, o profissional ndo s6 assiste a gestante como também a familia
(VAN; CAMPOS;SATORI, 2004).

Durante esta se observa que é muito importante a presenca do marido,
pois é ele quem detém o papel de cuidador, deixando-a mais segura
(LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002). Ja para Texeira (2005), relata que
assisténcia pré-natal € um acompanhamento consecutivo durante e apés o
nascimento, com orientagbes feitas através de grupos de gestantes e
puerperas, explicacdes sobre os cuidados a ser realizado com essa crianca
capacitando ainda mais essa mae. Para que essa mulher se sinta ainda mais
segura para tirar suas dividas, medos e “quebre” alguns tabus implantados
pela sociedade é necessario a compreensdo dos profissionais da saude
(COSTA et al., 2010).
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Orientagdo especifica sobre a gestagdo foram feitas por meio de
abordagem essenciais com temas delimitados onde elas demonstram o desejo
de receber informagdes para o parto e sobre o aleitamento materno, a consulta
de enfermagem de enfermagem deve ser de forma clara o suficiente afim de
esclarecer os cuidados a serem tomados a longo do acompanhamento
gestacional (OLIVERA;RAMOSO, 2007).

A consulta de enfermagem feita no decorrer do pré-natal ndo incide em
seguir apenas o roteiro estabelecido pelo Ministério da Salde, mas sim ouvir e
atender a gestante esclarecendo seus dilemas como curiosidades, anseios e
medo, preparando a gravida para o parto com atencédo o suficiente tornado
essa assisténcia adequada e essencial para reduzir as complicagbes
perinatais, abrangendo as agbes clinico-obstétrico incluindo educagdo em
salide, pois os profissionais que pretendem assistir estas gestantes com
qualidade precisam estar capacita de conhecimentos para tratar seus anseios
emocionais (DUARTE; ANDRADE, 2008).

As agbdes de educacdo em salde sdo recursos que contribuem para
troca de saberes entre profissionais e receptores, desenvolvendo uma
assisténcia mais humanizada, que visa a recuperacéo da sautde pois uma das
fungbes o enfermeiro assistencial € da suporte no processo salide-doenca
(REBERTE; HOGA , 2005). O enfermeiro que assisténcia a mulher durante o
pré-natal deve preparar um plano de atendimento a gestante, identificando as
necessidades e orientando quanto as dificuldades enconiradas na gestagéo,
pois o indice que mais contribui para mortalidade materna e fetal &€ a
hipertensdo arterial, ressaltando que essas orientagdes sobre patologias
devem ser feitas durante todo o pré-natal em todos os trimestres da gravidez
(PASCOAL, 2002).

Os agravos registrados durante o acompanhamento gestacional séo as
doencas de hipertensdo na gestagdo, atuacdo da equipe de salde e de
extrema importancia para ajudar na reeducacgéo alimentar mantendo o controle
do consumo de sodio e uso de remédios, todos os sinais vitais apresentados
pela gestante durante as consultas pré-natal deve ser anotado em sua
caderneta de gestante e ficha prontuario (CECCON; EISENSTEIN, 2000).

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)

oferece qualidade para tender as gestantes de forma mais rapida possivel,
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criando vinculos entre a equipe de salde e as gestas participantes ampliando
as acodes de' salide, atendendo as necessidades de forma geral,a equipe
devera atender com seguranga a mulher e facilitar o acolhimento humanizado
feito pelos profissionais (DELFINO ef al ., 2004).

Delfino et al . (2004), afirma que o pré-natal obtido com qualidade e
assisténcia humanizada promove e aumenta ainda mais o acesso da gestante
na adesdo as atividades sugestas no pré-natal. O enfermeiro que atende as
gestante devera estimular as clientes por meio da conversa na consulta de
enfermagem orientando sobre a higiene, cuidados emocionais, sexualidade e
planejamento familiar, para que tudo ocorra de forma mais saudavel até seu
filho nascer ( PASCOAL, 2002).

Os procedimentos clinicos e educativos executados na gestacdo é
promover a satde da gestante e do recém-nascido, caracterizando assisténcia
pré-natal. Identificar os problemas da assisténcia, e adequar as sugestdes
precisa-se de mais esforcos dos érgdos competentes, e da populagdo para
entdo poder buscar solugdes (TAYRA, 2001).

Segundo Brasil (2005), pré-natal de qualidade é preciso desenvolver
condutas acolhedoras facilitando o atendimento nos niveis de atengdo basica,
entdo é considerado pré-natal adequado quando a gestante tem o
acompanhamento desde o primeiro trimestre da gestagédo, realizagéo de no
minimo 6 consultas, praticar a escuta da mulher e do parceiro, explicar as
condutas a serem a adotadas, desenvolver atividades educativas, registro de
pelo menos os principais exames laboratoriais VDRL, HIV e sorologia para
HbsAg e classificar o risco gestacional se for preciso.

E papel do profissional de satide buscar contato com a gestante seja na
unidade ou na, comunidade, compreendendo os amplos significados da
gestacdo para mae e familia, principalmente se a gestante for adolescente.
Precisa buscar sua histéria e de seu companheiro e prepara para as mudancgas
que iram ocorrer durante todo o processo gestacional, o acolhimento do casal €
muito importante, pois estimuia-os a buscarem conhecimento sobre o
autocuidado na gestagéo, parto e nascimento. Estudos mostram que todas as
gestantes que tiveram acompanhamento diminuem os casos de depressao
pos-parto, assim a assisténcia ao pré-natal um momento privilegiado para

esclarecer as duvidas de cada casal (BRASIL, 2012).
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Brasil (2005), explica a humanizagdo como um processo de atendimento
a saude dos usuarios que necessitam de atencdo, melhorando a qualidade do
trabalho, dependendo dos recursos utilizados durante os procedimentos
cabiveis, preservando a privacidade da mulher e seus familiares através das
decisbGes a serem tomadas. Para o Ministério da Salde todos os estados e
municipios devem obter rede de servigos obstétricos e neonatal seguindo
critérios como o atendimento basico nas unidades que atendem o pré-natal, o
administrador responsavel pela cidade recebe recursos para assisténcia ao
pré-natal.

Captacdo das gestantes para o acompanhamento ocorre de forma
antecipada na sociedade, os servigos oferecidos durante o atendimento devem
ser garantidos, com realizagbes de exames obrigatérias e necessarias ofertado
pelo SUS, incluido os direitos das gestantes como preconiza o Ministério da
Saude garantindo que toda gravida deve ter um acompanhante no parto e nas
consultas pés-parto essa atengdo a mulher deve ser desenvolvido em todo o
periodo puerperal (BRASIL, 2005).

Na saude publica o publico alvo € materno-infantil, que sdo cuidados
prestados durante o ciclo gravidico puerperal. Entre todos os programas de
assisténcia a mulher o que mais se destaca e o Programa Nacional de Atencéo
Integral & Satide da Mulher (PAISM) que sdo os cuidados a satde reprodutiva
para o monitoramento do pré-natal e puerpério (OLIVEIRA, 2003).

PAISM foi criado pelo MS em 1984 com intuito de atender a mulher em
todas as fases da vida, o programa descentralizou todos os servigos havendo
equidade e integralidade, desenvolvendo acbes educativas preventiva,
assistenciando também as gravidas no pré-natal, parto e puerpério até o
planejamenio familiar, entdo ter um bom funcionamento do PAISM
especialmente na assisténcia ao pré-natal, necessitou-se de recursos
estruturais, humanos e materiais e a criagdo de novos programas como PHPN
e o SISPRENATAL no ano 2000 (BRASIL, 2000).

O monitoramenio da gestante e um dos fatores que mais contribui em
todos os trimestres até o puerpério, entdo para que esse aiendimento seja feito
de forma organizada e estruturada, o MS disponibiliza o DATASUS sistema de
informacdo e o SISPRENATAL Sistema de Informacdo sobre o Programa

Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento ( PHPN) sao sistemas informatizado
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que contribuem para o acompanhamento individual, avaliando a atencéo
prestada as gestantes e puerperas, o profissional responsavel pelo
atendimento deve monitorar cada uma pelos indicadores utilizados no processo
de assisténcia (BRASIL, 2005).

O SISPRENATAL oferece todos os indicadores necessarios para
atencdo qualificada e humanizada no pré-natal e puerpério, inscricio da
gestante no programa apés a primeira consulta até a 16 semana de gestagao,
mostra o percentual das inscritas e quantas consultas de pré-natal realizada, se
foram imunizadas ou nao, os indicadores dos resultados apontam os recém-
nascido vivos de baixo peso e prematuro registrados no municipio (BRASIL,
2005).

Aspectos emocionais da gravidez e puerpério sdo ansiedade e medo,
esses problemas emergenciais devem ser trabalhados pelo profissional da
satde para ajudar aliviar. Na primeira consulta é abordada a confirmagédo da
gravidez, busca-se esclarecer as dlvidas e apoiar a gestante durante todo ciclo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2012).

E importante que o profissional da satde acolha as dividas presentes,
reconhega os antecedentes pessoais, social, ginecolégicos e obstétricos da
gestante e estabeleca um vinculo de respeito entre ambos, sdo rotina da
consulta inicial na assisténcia ao pré-natal, apés o primeiro atendimento a
gestante retorna a unidade basica para os retornos subseqientes que dara
continuidade & assisténcia de enfermagem para monitorar as gestantes em
todo os trimestres e anotando suas queixas em seu prontuario(BRASIL, 2012).

A organizagdo da atencdo pré-natal e puerperal de qualidade deve
atender de forma organizada atendendo todas as necessidades, para isso
requer um profissional com conhecimento cientifico e humanizado na
assisténcia. O sistema Unico de salide assegura todos os direitos e deveres
das gestantes durante e apés o parto, entdo para atencio ao pré-natal efetiva
exige-se, humanizagédo no atendimento, didlogo e acompanhamento continuo,
a gestao deve cumprir todas as suas obrigacdes oferecendo subsidios nas trés
esferas federal, estadual e municipal (BRASIL., 2005).

Para haver o desenvolvimento das acfes os enfermeiros assistenciais
precisam de alguns instrumentos, como disponibilidade de recursos humanos

pra desenvolver todas as diretrizes das politicas ofertadas na atencao integral,
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area fisica disponivel para o atendimento da gestante, equipamentos
essenciais e instrumentos para registrar os dados coletados como cartdo da
gestante, ficha perinatal, ficha de cadastramento da gestante,é oferecido
também alguns medicamentos essenciais como vitaminas, antidcido e
antiemeticos (BRASIL, 2005).

O papel da equipe de salde na atengdo é trabalhar a promocgio e
prevencao da satde por meio das necessidades dos usuarios com acolhimento
humanizado, cabe a enfermagem executar agbes como orientacdo da
importancia do pré-natal, amamentacdo, vacinagdo, cadastro da gestante no
SisPrenatal, atendimento de baixo risco, solicitagdo de exame assegurado pelo
protocolo, realizagédo de testes rapidos, prescricdo de suplementos vitaminicos
orientacdo da importancia da vacinacéo contra o tétano e hepatite b, observar
quaisquer sinal de alerta, é obrigacdo do profissional desenvolver atividades
educativas, e orientar quantos aos retorno na unidade, realizar Vvisita
domiciliares.O Decreto n® 94.406/87 regularmenta a lei do exercicio profissional
em que o enfermeiro estd apto a acompanhar a gestacdo de baixo risco, a
consulta de enfermagem trabalha qualidade de vida da gestante, por meio de
ouvir as queixas e preocupacoes, criando vinculo e coniribuindo para melhorar
a saude das gravidas, exercendo a fungdo de cuidador (BRASIL, 2012).

Todos os recursos utilizados durante a assisténcia ao pré-natal séo
protocolados, que foram criados para ordenar a assisténcia de enfermagem,
pelos profissionais da salde que devem garantir um atendimento de qualidade
a populacdo, pois é através destes protocolos que eles podem exercer sua
profissdo e também estara respaldado em executarem suas funcgdes,o
protocolo € uma ferramenta indispensavel que auxilia os profissionais na
pratica de suas tarefas. Ele tem como embasamento dados cientificos e
praticos do dia-a-dia, além de ser muito eficaz, o que for¢a, primeiramente, a
ser analisado e transformado as situagdes envolvidas (COREN-MG, 2006).
Franco (1999), diz que os protocolos t&ém como finalidade organizar a ordem do
trabalho, sendo executado por uma equipe multidisciplinar, permitindo troca de
conhecimento e contribuindo na carreira profissional, oferecer assisténcia mais
eficaz.

Além de registrar, é importante a utilizacdo do conhecimento técnico -

cientifico, para ter maior seguranca ao desenvolver o processo de trabalho na
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atencdo ao pré-natal, havendo organizagdo por meio dos protocolos, ofertando
assisténcia humanizada. Executar os protocolos instituidos & importante, pois
auxiliam aos profissionais a proporcionar um servico de qualidade ao
atendimento de salde. A construgdo dos protocolos deve ser de acordos com,
os manuais do Ministério da Satde com aplicabilidade as necessidades locais
gerando impactos positivos na sociedade com o uso do protocolo (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).

Os enfermeiros obstetras estdo aptos para atender ao pré-natal, e os
partos normais até ao puerpério respaldados pelos protocolos, nas UBS.
Havendo intercorréncias durante o ciclo-gravidico, os profissionais devem
conduzir a gestante para um centro mais especializado a fim de preservar a
salide da mesma. Proporcionar humanizagdo a mulher no comego de sua
gestacao é primordial, pois é periodo que mais ocorrem alteragées emocionais,
é uma das atribuicbes da enfermagem também realizar atividades e

supervisionar, sempre que possivel na unidade de saide (BRASIL, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPOS DE PESQUISA
O presente estudo foi realizado através de um levantamento

bibliografico, seguido de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e
método descritivo do objeto de estudo, em que foram representados os dados
analisados. A pesquisa bibliografica é aquela que se realiza a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livros, artigos, teses etc. Utiliza-se de dados ou de categorias tedricas ja
trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registradas. Os textos
tornam se fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador frabalha a
partir das contribuicdes dos autores dos estudos analiticos constantes dos
textos (SEVERINO, 2007).

A pesquisa de campo & feita apds um levantamento do estudo
bibliografico, para que se obtenha o conhecimento sobre o assunto, nesta fase
define-se o objetivo da pesquisa o meio de coleta, o tipo de amostra, a forma
de tabular e analisar os dados (LAKATOS; MARCONI, 2012). Ao tratar do
delineamento da pesquisa em enfermagem argumentam sobre as técnicas de
pesquisa de estudos g_lﬁl@/gs__ as autoras destacam a analise interpretagao
dos fenémenos estudados com base nos dados exiraidos de pessoas que
vivem o problema, sendo coletados através de entrevista ou questionario. Em
relagcdo ao método qualitativo, as autoras citam descricéo e analises, além das
interpretacdes dos dados obtidos por meio de estatisticas e representagao por
meio de quadros (POLIT; BECK, 2011).

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO
O estudo foi realizado na Unidade Basica de Salide Jardim das Araras

do municipio de Itaituba ~ PA, inserida nesse estudo, possui espago fisico para
prestar a assisténcia pré-natal para gestantes do bairro afim de promover a

educacéo em salide e agdes educativas.
A unidade basica de satde José Ferreira Macido é instalada na 3° rua

do bairro jardim das araras, trabalha com dois programas de Estratégia da
familia a mesma é constituida de 2 blocos, bloco A na sua estrutura & composto

por recepgao/arquivo/ farmacia, pronto aterdimento, dois consultério médicos,

sala de enfermagem, sala de triagem, banheiro dos funcionarios, copa. Bloco B
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contém 2 banheiros, sala de vacina, sala de teste do pezinho, sala de
endemias e sala de reunido e uma ampla area externa.

A equipe multidisciplinar instituida nc posto € composta por: médicos e
enfermeiros, técnicos em enfermagem, assistentes administrativos, assistentes
de servico gerais, vigias de patrimOnio publico, microscopista e agentes
comunitarios de salde.

3.3 POPULACAO EM ESTUDO
O presenie trabalho foi realizado com gestantes que fazem pré natal na
unidade basica de salde do jardim das araras, a amostra obtida foi com 10
mulheres, participaram do frabalho aquelas que estiveram presentes no momento
da coleta dos dados, sendo todas voluntarias assinando assim o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA E ANALISES DOS DADOS
Para coleta de dados foi utilizado um questionario subjetivo, contendo

10 perguntas. Esse tipo de questionario permite que o participante discorra
sobre suas experiéncias, a partir do foco principal proposto pelo pesquisador.
Para a pesquisa bibliografica foram utilizadas as seguintes bases de dados, a
busca eletrénica por artigos cientificos indexados na Bibliofeca Virtual em
Sadde (Bireme) Brasil através das bases de dados Medline, Lilacs, AdoLec e
varias outras.A coleta dos dados foi feita no decorrer do estagio supervisionado
em enfermagem, em diferentes turnos e dias da semana, no periodo de
Fevereiro a Abril de 2017. A aplicagdo do questionario foi precedida da
explicagdo sobre a pesquisa e da assinatura do Termo de Livre Consentimento

pelo pesquisador.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Durante a pesquisa foram esclarecidas as condiges e de que forma
ocorreria todo o processo, e qual o objeivo do trabalho, informando que os
dados obtidos seriam utilizados apenas para a pesquisa, as informagdes,
ndo trara nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado somente com a
pesquisadora. Nessa pesquisa todas a participantes leram o termo de

esclarecimento e assinaram levando uma copia.
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Quanto a identidades das participantes, foram chamadas de G1, G2,
G3, G4, G5, G6, G7,G8, G9, G10, para garantir o anonimato das entrevistas.
Seus nomes e informagdes ndo foram e nem sera liberados sem permiss&o.
A participagdo no estudo ndo acarretou custos ou gerou qualquer tipo de
compensagcao financeira adicional.

Frisamos que a pesquisa ndo contém elementos que afetem o
comprometimento fisico, social ou educacional, que versa sobre as
pesquisas que envolvem seres humanos, entretanto, ainda que esta
pesquisa ndo ofereca riscos previsiveis, os riscos, se houverem, s&o
minimos, apenas aqueles decorrentes de desconforto causado por alguma
pergunta, entretanto, asseguramos que, a entrevista sera foi aplicada em

local reservado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Quanto a pesquisa a mesma foi direcionada dez (10) gestantes, os dados

foram coletados e estdo distribuidos através de quadros para uma melhor
compreensao sobre a opinido e conhecimento em relagéo ao tema abordado. Por isso
foi realizado um questionario para fortalecer o processo da pesquisa, que segue, de
formulagao de perguntas e respeitando o anonimato do individuo a ser entrevistado.
Os quadros abaixo indicam de que forma as etapas de desenvolvimento da pesquisa

ocorreu no espago pesquisado.

4.1 IDENTIFICAGCAO DAS GESTANTES (Jardim das Araras)
Quadro 1 — Identificagdo das gestantes. Fonte: Gestantes da Unidade Basica de Saude (2017).
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O quadro acima demonstra que as participantes em estudo que fazem o pré-
natal na UBS do jardim das araras, estavam na faixa etaria entre 14 e 27 anos
demonstrando assim, que 8 eram casadas e 2 solteiras. A ocupagao das gestantes foi
diversificada entre as mais citadas: do lar (8), estudante (2). A renda familiar apontada
pela maioria entre um a dois salarios minimos. Das 10 gestantes em estudo 5 eram
primigestas as demais estavam na segunda (3) ou terceira (2) gestagao e haviam feito
o pré-natal nas gestacdes anteriores.

As gestantes que estavam no primeiro trimestre eram cinco, duas no segundo,
e trés no terceiro trimestre, todas estava fazendo o pré-natal com o médico e

enfermeiro.
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A questio abaixo que foi abordada no quadro é relacionado a importancia

da educacéo e saude na assisténcia pré-natal.

Pergunta 1:Qual a importancia da educacdo em saude?

Quadro 2 — Importancia da Educagéo em saude. Fonte: Gestantes da UBS Jardim da Araras
ltaituba-PA (2017).

E importante para a nossa orientagdo, preparo p3|colog|co e
fisico, durante a gestacéo e depois.

Importante porque ajuda sou mae de primeira viagem e
preciso disso.

Para evitar doencas.

Tem uma importancia muito grande para a sociedade em
geral pois a educacao na saude é de muita elevancia.

Conscientizar as pessoas a ter uma vida saudavel.

Importante para aprender a cuidar do bebé através dg

palestras que iram ser realizadas.

Aprendizagem com cuidado do recém-nascido.

Acompanhamento para verificagdo das necessidades.

Participacao nas atividades pré-natal.

Aprender a cuidar do bebé e prevenir doengas.

A partir destas respostas percebeu-se que a maioria das gestantes
possui conhecimento sobre a educagdo e salde, que é uma forma ajudar as
gestantes durante o ciclo gravidico puerperal, por meio de oficinas e
esclarecimentos na consulta pré-natal.

Segundo Machado et al, 2007, a educagdo e salde fornece um
aprendizado diferente e contribui para preparar ainda mais as gestantes nas
situagdes que iram ocorrer durante a gestagdo, as respostas acima revelam
que a importancia da educagdo em salde e fundamental para que as
entrevistadas aprendam a cuidar melhor de si e de seus filhos.

Acdo educativa permite ao ser humano construir um conhecimento,
possibilitando que as usuarias fagam escolhas suficientes, entdo um aspecto
fundamental da educagdo em saude é subsidiar e determinar as tomadas de
decisdes dos sujeitos, desta forma mostra-se que a educagdo em saude & um

processo que leva o individuo a desenvolver um pensamento critico e reflexivo

(MACHADO, 2007).
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Compreendemos que a educacdo em salide esta associada com agdes
cuidadoras, isso mostra que o profissional da saide tem dois papeis
fundamental que é o de educador e trabalhador sdo duas identidades
mostrando que a educac@o é primordial na area da saide, ambas estdo
interligadas (GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2005).

A educacao e satde atende seu publico, através de suas necessidades
exigindo envolvimento e compromisso da populagdo, decidindo por meio de
estratégias que envolve o processo educativo, mantendo um compromisso de
troca de conhecimentos pessoais para as diferentes histéria de vida
(PENNA,2007).

Pergunta 2: O que aprendeu com as orientagées durante o pré-natal na
UBS?

Quadro 2 — Aprendizagem durante o pré-natal. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das Araras
ltaituba-PA (2017).

| Tive pouca orientacao.

Que é importante fazer todos os exames que o enfermeiro
| pede e tomar vacina importante também dar s6 o leite do
| peito até os seis meses.

Aprendi que temos que se cuidar e ter varios cuidados.

Nao deu para aprender muita coisa; fui uma vez com
enfermeirc depois com os estagiarios, pois estou apenas
| com 12 semanas de gestacao.

A como me cuidar e aoc meu bebé, como: alimentar-me bem,
beber bastante agua, fazer todos os exames que se pede
no Pré-natal e cuidado pés-parto.

Aprendi a comer saudavel.

Controlar ansiedade, boa alimentagao.

Aprendi que temos que se cuidar.

N3o tive nenhuma orientacdo a respeito.

Sernpre muito bom as orientacdes como os cuidados e
accmpanhamento médico.

Percebeu-se que dentro das respostas acima, algumas tiveram mais
orientagbes que outras, pois, cada uma demonstra ter um pouco de
conhecimento relacionado as orientagdes durante o pré-natal. Evidenciou-se

que nas orientacdes séo realizadas pelos profissionais de salide da UBS do
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Jardim das araras duranie ¢ pré-natal esido sendo essenciais para que elas
obtenham um pouco de conhecimento sobre a gravidez.

Brasil (2003), diz que as atividades realizadas junto as gestantes
devem ter um vocabulario pratico e acessivel, a fim de orienta-las sobre os
cuidados na gravidez e facilitar o envolvimento da familia, pois todas as
acoes desenvolvidas pelos profissionais séo constituidas por um processo
educativo, havendo assim um comprometimento de ambas as parte na
aprendizagem, melhorando a qualidade de vida da futura mamae.

Observamos que as orientagdes desenvolvidas com as gestantes em
estudo mostraram que os enfermeiros atuam de forma continua em agbes
educativas no pré-natal methorando a salde de sua clientela. E através das
orientagdes de como cuidar da saude, que as duvidas sado esclarecidas,
melhorando a qualidade do atendimento que cogitara em uma gestacio
saudavel. As gestanies reconhecem que s&o importantes as orientagdes

durante o pré-natal para esclarecer informagdes duvidosas (BRASIL, 2003).

Pergunta 3: Qual a importancia de fazer o pré-natal?

Quadro 4 — Importancia do pré-natal. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das Araras liaituba-PA
(2017).

| Cuidar da minha satde e do meu filho.

I"Cuidar da satde da gravida e do bebeé.

{ Tem a importancia muito grande nos ajuda muito a entender
e ver se esta ocorrendo tudo bem, tanto com ndés como com
| 0 bebé, entdo é importante fazer o pré-natal.

Muito importante, pois o acompanhamento vai saber o que
vai acontecer durante o parto.

A importancia para aprender mais a cuidar da minha salde
| e do bebé.

E importante para o acompanhamento da mée e da crianga.

{ Para ter esclarecimentc sobre o bebé e o ftipo de
alimentacao que a mae deve ter.

parto e futuramente com seu filho, com algum problema de
saude que poderia ter evitado no pré-natal.

| Para saber com quantas semanas vocé esta ou vai ganhar
| 0 bebé.
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Diante das respostas do quadro analisou- se que as gestantes em
estudo sabem da importancia de realizar o pré-natal, que tem como finalidade
esclarecer davidas por meio das consultas de enfermagem. Duarte; Andrade
(2006), afirmam ,que o pré-natal € uma troca de conhecimento cientifico e
saberes popular, tornando-se assim uma ferramenta das agées de satde.

A imporiéncia do pré-natal € para prevenir doencas e ajudar a mulher
cuidar do corpb, acompanhar o crescimento do bebé a cada més, pois se nao
fizerem o acompanhamento pré-natal elas ndo vao saber detectar com quantas
semanas estéo'.__,e a data prevista do parto. O pré-natal esta ligado com a
medicina preventiva o qual ensina e explica que a gravidez € um processo
fisiolégico, toda mulher que vivencia uma gestacao sabe as mudangas que o
corpo sofre. Av_cor}sulta do pré-natal € muito importante para ajudar a mulher, a
saber, lhe da éonj o bebé e os desafios da maternidade (BRASIL, 2003).

Ao evidenciarem eése momento, elas afirmam que a assisténcia ao pré-
natal as auxili'an:i com o medo do desconhecido, pois neste periodo reprodutivo
€ que a gravida vivéncia mais ansiedade, entdo os profissionais da satide
devem aproveitar este momente para criar vinculos, pois as gestantes se
sentem mais receptivas (DUARTE; ANDRADE, 2008).

Saito; Gualda {2002), é durante o acompanhamento do pré-natal que a
familia observa a imporidncia do profissional para acolher a mulher e
proporcionar a gestanie uma forma de expressar seus sentimentos, a
assisténcia prestada tem que auxiliar e esclarecer as duvidas tanto da mae
quanto dos familiares.

Pergunta 4: Como vocé vé o atendimento da equipe de saude em relacéo as

gestantes durante o pré-natal?

Quadro 5 :Qualidade do atendimento. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das Araras ltaituba-PA
(2017).

| Relacdo ao atendimenio dos estagiarios é 6timo, mais em
| relegao aos funcionarios da rede publica péssimo.

| Born, pois é um atendimento digno e bem feito pela equipe
| profissional faz com que a gestante se sinta acolhida e
| consequientemente bem orientada.

Otimo, fui muito bem atendida.

Bomn.

Regular ainda deixa muito a desejar.
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| Bom, s6 que os estudantes da FAI sdo mais atenciosos.

Bom pela parte dos estagiarios.

Péssimo, fui muito mal atendida.

Regular.

Otirno, precisa melhorar ainda mais.

De acordo com as respostas acima, analisou que a maioria das usuarias
atendidas neste estudo classificou o atendimento como bom e 6timo, isso
mostra que elas estao satisfeita com a recepgao da equipe de profissionais da
unidade, as mesmas ainda citam que o acolhimento € melhor ainda quando
s&o atendidas pelos estagiarios de enfermagem.

0 profissiénal da salde deve atuar no atendimento ao pré-natal de
forma humanizada fazendo com que a gestante se sinta acolhida durante todo
o ciclo gestaciorfal, na maioria das vezes observa-se o contrario durante sua
recepcao, fato-eété percebido também neste estudo, mostra que a equipe de
saude € pouco acolhedora, fazendo com que estas mulheres ndo tenham
confianga e nem seguranca com os profissionais (CARDOSO; SANTOS;
MENDES, 2007).

Koffman; Bonadio (2005), discorre que para um bom atendimento,
precisa-se de uma estruiura sofisticada, e uma excelente atuacdo dos
recursos humanos, ou seja, a qualidade do atendimento depende da atuacgéo

dos profissionais envolvidos na assisténcia ao pré-natal.

Pergunta 5: Quais as acgles educativas que os profissionais de saude

realizam com as gestantes?
Quadro 6 : Agdes educativas realizadas com as gestantes. Fonte: Gestantes da UBS Jardim
das Araras ltaituba-PA (2017).

| Comigo ainda nenhuma.
i

1 Até agora nenhuma.

Nao sei dizer.

Nenhuma.

Orientacdo sobre sexualidade.

! Palestra de amamentagao..

| Palesira de amamentacgao.
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Nenhuma, até agora na unidade.

Grupo de gestante na minha gravidez passada.

Consultas médicas.

Pode-se observar com as respostas que algumas gestantes nao
receberam nenhuma agdo educativa ou ndo sabiam o que é acio educativa, e
que outras receberam orienta¢des durante as consultas do pré-natal.

O desenvolvimenio das acbes educativas e de extrema importancia
durante o pré-natal, pois possibilita as mulheres a tirar suas duvidas e relatar
sobre seus medos e dificuldades, o dialogo entre os profissionais e usuaria
torna-se fundamental para uma melhor comunicacdo durante o cuidado
gestacional (FREIRE, 1996). O processo educativo fornece e permite as
gestantes a construirem conhecimentos sobre o que é gestar, essa

aprendizagem acontece através de agbes e orientagbes durante o pré-natal
(BRASIL, 2003).

Barbiere (1996), as acdes realizadas no atendimento do pré-natal séo
através de programas educativos em salide que instrui e auxilia na troca de
conhecimento, modificando os comportamentos e induzindo a cuidarem da

saulde.

Pergunta 6: Quais as atividades educativas realizada durante a consulta

médica?

Quadro 7 : Atividades educativas na consulta médica. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das
Araras ltaituba-PA (2017).

Cuidados no trabalho e repouso.

Orientagao sobre roupas adequadas.

Essa esta sendo minha primeira consulta, ela sé me passou
exames para fazer.

Conversa sobre o tipo de parto.

Nenhuma.

Orientacdes.

Orientacdes gestacionais, de como prevenir doengas e
cuidar do bebé.

Nao sei informar.
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atividade educativa.

Orientag&o para néo usar roupas apertadas, e cuidados com
a higiene intima.

Conforme as resposta do quadro, a maioria das gestantes em estudo,
receberam de alguma forma atividade educativa durante a consulta médica,
seja por meio de orientacéo ou oficinas. A percepgdo das usuérias em estudo
mostra que é'impo;rtante o desenvolvimento de atividades, dando a elas a
possibilidade de participar, para conhecer suas experiéncias, pois s6 assim &
possivel detectar suas dificuldades e descobrir o potencial de cada uma
(TEIXEIRA, 2007).

Para elaié muito importante as atividades educativas realizadas na
UBS durante a assisténcia ao pré-natal, pois servem para aprender a cuidar
do recém-nascido e prevenir doencas. As gestantes anseiam receber
informacées, e ac. mesmo tempo acabam compartilhando conhecimentos com
seus iguais, issb favorece a autonomia da mulher durante todo o processo
gestacional (DUARTE; ANDRADE, 2006).

A participagéo das mulheres durante as atividades educativas, seja de
forma individual ou coletiva devem ser de forma acessivel, orientando sobre
as alteragéesfsc:bre as alteragbes hormonais e planejamento familiar (BRASIL,
2003).

Perguntia 7: Como foi sua consulia a enfermeira (0)?

Quadro 8 : Avaliagéo da consulia de enfermagem. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das Araras
ltaituba-PA (2017).

Foi s6 procedimentos normais.

Foi étima.

Foi 6tima, s6 achei muito rapida.

< Foi otima, a enfermeira foi atenciosa ajudou com
informacdes importantes

Excelente.

#% Foi otima, ela conseguiu me passar confianca e tirou todas
as minhas duvidas.

Excelente.

" Muito boa.

o TN
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Excelente, ela me explicou sobre como amamenta, cuidar do
bebé quando nascer me orientou como posso me alimentar
melhor, sobre o parto.

4

Em relacdo as respostas do quadro, percebe-se que todas as gestantes
foram bem atendidas na UBS, é através da consulta de enfermagem durante
o pré-natal as gravidas podem avaliar positivamente o atendimento com a
enfermeira, pois permitiu a elas obterem informacgdes e conhecimento sobre
cada trimesire da gestacéoc (SIQUEIRA, 2001).

A consulfa de enferrmmagem é um acolhimento feito enire o profissional e
a cliente no djiéﬂogo, o qual a mulher expde duvidas e sentimentos
fortalecendo o vinculo entre os respectivos envolvidos. O processo de
comunicagao € um pilar que favorece a compreensao entre a gestante e a
enfermeira. §égundo as respostas das gestantes as orientagbes recebidas
permitiram a elas ampliarem seus conhecimentos, neste sentido entende-se
que a consulia de enfermagem no pré-natal constitui-se de um espaco para
transmitir e contribuir para a realizacdo dos cuidados (MACHADO; LEITAOQ;
HOLANDA, 2005).

Pergunta 8: Que tipo de agdo educativa vocé recebeu do agente comunitario

de satide? *

Quadro 9 :A'Desenvolvimento de ac&o educativa pelo agente de satde. Fonte: Gestantes da
UBS Jardim das Araras ltaituba-PA (2017).

J Até agora nenhuma.

Nenhuma.

E dificil receber visita do ACS.

Nenhuma.

Nunca foi na minha casa.

1 Nernthuma, que eles ndo vao em minha casa.

 Nenhuma.

'S6 visita domiciliar.

S6 pergunia se estou indo fazer o acompanhamento pré-
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O Agente comunitario de salde tem um papel fundamental no ciclo
gravidico-puerperal, pois € através das visitas domiciliares realizadas
mensalmente,f’que é colhida informacdes a respeito das alteragdes de salide
das gestantes, e précisam ser repassadas para o enfermeiro assistencial da
UBS. Estas inforrﬁagées colhidas o profissional podera planejar o melhor
acolhimento, evidenciando a educacdo e salde da familia propiciando a
melhor qualidade da atencéo basica (ARAUJO et al., 2000).

As gestanies que residem em campos de abrangéncia da estratégia
deveriam receber visitas do agente comunitario para uma melhor relagéo entre
a equipe de satde e a clienie, obtendo um vinculo mais forte e significativo e
melhorando ¢ atendimento individual e coletivo, mas muitas intercorréncias
dificultam ¢ aténdimento, pois o numero de profissionais e insuficientes para
grande demanda {ARAUJOC et al., 2000).

Pergunta 9: vocé esté satisfeita com atendimento da recepgéo na UBS durante
a assisténcia pré-natal?

Quadro 10 : Satisfacdo com ¢ atendimento da recepgéo na Unidade Basica de Saude . Fonte:

Gestantes da UBS Jardim das Araras ltaituba-PA (2017).
N

| N&o, as vezes.

Sim, muito satisfeita.
3

Ac "descrevermos a satisfagdo com o atendimento que estava sendo

ofertada na assisténcia ao pré-natal, a maioria das gestantes envolvidas na

pesquisa mosiraram esia satisfeita com o afendimento da recepgao, isso mostra
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que a equipe multiprofissional da salde que atua na UBS esta preparada e
capacitadg para o acolhimento gestacional (JUARTE; ANDRADE, 2008).

A éestégéo e um periodo reprodutivo, o qual se tem medo do
desconhecido, resultando em conflitos com a gestantes, este momento o
profissional que faz o acolhimento, deve estar envolvido em atender de forma
humanizada e acolhedoras garantindo o bem estar da gestante e do recém-
nascido (BRASIL, 2006).

Assisténcia fornece informagdes, ou seja, quando os enfermeiros
mostram empenho e resolver problemas e aflicbes e buscam solugdes. As
equipes multipr(;ﬁssionais da salde instituam um processo dialdgico com as
gestantes, respehi’t.anda 0s apegos culturais e os obstaculos que envolvem a
gravidez, ofertando assisténcia integral (LOPES ef al ., 2005).

s

Pergunta 10: Que sugestdo vocé daria para equipe de salde realizar comas

gestantes na UBS do Jardim das Araras?

Quadro 11 : Sugestéo das gestantes. Fonte: Gestantes da UBS Jardim das Araras ltaituba-PA
(2017).

Mais consultas médicas.

3
o]
'i
' Cursos de alio atendimernito.

! Examinar melhor as gestantes, explicar sobre a

) amameniacao.

: Ndo daria nenhuma sugestao, estdo todos desenvolvendo

um &timo trabalho.

* Criacdo de um grupo de gestante para esclarecer as

¢ dividas.

¢ Mais palestras sobre diversos temas de cuidado da mae e

? crianca. Incentivos ao aleitamento materno exclusivo,
/| presenca da familia durante as consultas pré-natal, através

q cxo_ vmp” de gestante.

Realizagdo de atividades com dindmica e informacgoes
-sobre o que ird acontecer durante toda a gravidez para
§; desconirair durante a consulta pré-natal e criacdo do grupo
| de gestante.

1 Dessem informagdes scbre o cuidadc com o corpo e o

i cuidado com o bebé,grupo de gestante.
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D{::- acordo com as respostas das participantes a promogdo de uma
estratégia serve para melhorar o aprendizado e aperfeicoar a acdo no
desenvolvimento do atendimento, pode-se perceber que a criacdo de um
grupo de gestén’c% seria de extrema importancia para orientar e esclarecer a
duvidas, have:sndo’ assim uma troca de experiéncia entre profissionais e
clientes (BRASIL, 2001).

O desenvolvimento de uma estratégia em grupo possibilita a inclusdo da
abordagem §Oi'pora[ de forma diferente, isto irdA promover um melhor
relacionamento‘entre 0s integrantes propiciando uma maior liberdade entre os
envolvidos. Ministério da salde preconiza que para uma melhor assisténcia a
mulher de forma humanizada, inclui educagéo das gestantes atraves de grupos

para um methor atendimento familiar (BRASIL, 2012).
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5 CONCLUSAQ

O presente estudo proporcionou conhecer a realidade das gestantes
atendidas na unidade basica de satide do jardim das araras no que pertence as
acdes de \saﬂde na assisténcia do pré-natal sendo desenvolvidas pelos
enfermeiroé, em prol da salde das gestantes na UBS Jardim das Araras no
municipio de ltaituba/ PA.

Foi ideniificado que as gestantes compreendem a educacédo em satide
na assisténcia, entretanto, comprovou-se uma lacuna a respeito das acdes
educativas realizadas pela equipe multidisciplinar de salide da atengéo basica
direcionadas ao atendimento ao pré-natal.

E preciso que os profissionais da salide, especialmente os enfermeiros,
estejam capacitados, pars atender as necessidades das gestantes em estudo a
fim de desenvolver acdes de educacdo em salde, propiciando nao apenas no
cuidado de problemas ifuturos, melhorando a qualidade do processo
gestacional.

As atividades assistenciais desenvolvidas pelos profissionais
complementam as aces educativas sejam de forma individual ou grupal,
melhorando a qualivade do pré-natal fazendo com que as gestantes
compreendarit ¢ processo gestacional de forma positiva.

A equipe de salde devera fornecer informagdes claras e seguras
durante o atendimenio a mulher, pois a partir do momento em que o enfermeiro
tem a confirmacgés da gestagéo, ele ird assumir um importante papel, buscando
desenvolver agtes de salde no pré-natal, pois s6 a partir do resultados destas
acbes que ¢ enfermeiro podera avaliar a qualidade da assisténcia prestada.

Conclui-se gue ha necessidade de implantar, programar e intensificar as
acoes-de educagéc em satide na assisténcia pré-natal no processo educativo
junto as gestanies, trabalhandc a promogdo da salde. Acredita-se que o
desenvalvitmenio desias acdes melhoraria a qualidade da atengdo a saulde,
corroborando para salide materna e infantil.

Esperc gue a leitura do presente trabalho possa contribuir para melhoria
do desenvolvimento de atividades, focando em populagdo especifica e
melhorandc z qualidade da assisiéncia, a presente pesquisa fornece subsidios

para futuros irabalhos scbre a teméatica em questao.
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Centro de Estudo Superior de Itaituba S/C Ltda.
Faculdade de Itaituba — FAI
Curso de Bacharelado em Enfermagem

QUESTIONARIO PARA AS GESTANTES DA UBS DA UNIDADE BASICA

1=

JARDIM DAS ARARAS

Qual a importancia da educacao em saude?

O que aprendeu com as orientagdes durante o pré-natal na UBS.

Qual a importancia de fazer o pré-natal?

Como vocé vé o atendimento da equipe de saude em relagédo as
gestantes durante o pré-natal.

Quais as agdes educativas que os profissionais de salude realizam com

as gestantes?

Quais as atividades educativas realizada durante a consulta médica?

Como foi a sua consulta com a enfermeira?
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8- Que tipo de agéo educativa vocé recebeu do agente comunitario de
satde?

9- Vocé esta satisfeita com o atendimento da recepgao na UBS durante a
assisténcia pré-natal.

10- Que sugestdo vocé daria para equipe de saude realizar com as
gestantes na UBS do Jardim das Araras.
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Centro de Estudo Superior de Itaituba S/C Ltda
Faculdade de Itaituba — FAI
Curso Bacharelado em Enfermagem
Portaria/MEC n°® 251 de 07/07/2011

ANEXO

SQLICITAQI\O DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DO JARDIM DAS ARARAS DO MUNICIPIO DE
ITAITUBA

Itaituba, 8 de dezembro de 2016.

Eu Raissa Mayala da Silva Ribeiro, responsavel principal pelo Projeto de
pesquisa Parte Integrante para TCC da Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de ltaituba, venho pelo presente, solicitar autorizagéo da Secretaria
de Saude do Municipio, para realizar pesquisa com as gestantes que
freqlientam a UBS, para o trabalho de pesquisa sob o titulo: A PERCEPCAO
DAS GESTANTES SOBRE AS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NA
ASSISTENCIA PRE NATAL NA UBS DO JARDIM DAS ARARAS. Na zona
urbana do Municipio, no objetivo de verificar se sdo desenvolvidas atividades
de educagdo em saude na assisténcia pré-natal, no qual necessitamos fazer
questionario fechado com as gestantes que sdo atendidas nessa unidade.
Projeto sob orientagcdo do Professor Marcio da Silva Conceigéo.

Contato do pesquisador principal: (93) 992112317,
raissamayala@outlook.com

Ap6s a aprovagao do Comité de Etica em pesquisa, a coleta de dados
deste projeto sera iniciada, atendendo todas as solicitagbes administrativas
dessa unidade melhor. Contando com a autorizagao desta instituicdo, coloco- a

disposigao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,
Assinatura do Pesquisador Principal Assinatura do Orientador da Pesquisa
RG: 4929360 PA. RG: 1.270.423 PR.
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ESTADO DO PARA
Secretaria Municipal de Saidde

OFICIO SEMSA/ DO - n® 198/2017.

Itaituba, de 13 junho de 2017.

Da: Diretoria Operacional/SEMSA
Para: Faculdade de Itaituba

Coordenagdo do Curso de Enfermagem

Prezado Senhor,

Pelo presente, autorizamos a sua académica do Curso de
Enfermagem, RAISSA MAYALA DA SILVA RIBEIRO, a realizar a sua
pesquisa de campo aplicando um questionario para 10 gestantes atendidas na
UNIDADE BASICA DE Saide (UBS) DO BAIRRO JARDIM DAS

 ARARAS,NO MUNICIPIO DE ITAITUBA-PA, para conclusio do TCC intitulado

“PERCEPCAO DE GESTANTES ACERCA DAS ACOES DE EDUCACAO EM
SAUDE NA ASSISTENCIA AO PRE NATAL NA UBS DO JARDIM DAS
ARARAS, ITAITUBA-PA ” Para tanto, € necessario que a mesma respeite os

- direitos éticos, segundo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

Atenciosamente,

Diretora Operacional
Decreto 073/2017
SEMSA/ltaituba

Av. Marechal Rondon, s/n — Bairro Boa Esperanca — Fone: (93) 35181054/2100 Telefax: (93) 3518-2002
CEP: 68181-010 - Itaituba — Pard — E-mail: dt.semsa@hotmail.com
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Gantro de Estudes Superioras da itaituba
FAI - Facultade de ltaituba

Oficio n°® 007 Itaituba, 03 de maio de 2017.

limo. Sr. lamax Prado Custddio
Secretario Municipal de Satde

Prezado Senhor,

Pelo presente, apresentamos a Vossa Senhoria a académica do
Curso de Enfermagem RAISSA MAYALA DA SILVA RIBEIRO, e para tanto
solicitamos sua autorizacio para que a mesma possa realizar a sua pesquisa
de campo aplicando um questionario para 10 gestantes atendidas na Unidade
Basica de Sadde (UBS) do Bairro Jardim das Araras, no Municipio de
ltaituba-PA. Os dados serao utilizados na elaboragdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) intitulado: “PERCEPCAO DE GESTANTES
ACERCA DAS ACOES DE EDUCAGCAO EM SAUDE NA ASSISTENCIA AO
PRE NATAL NA UBS DO JARDIM DAS ARARAS, ITAITUBA-PA.”
Solicitamos sua autorizagdo para que a aluna possa realizar o seu projeto. Os
dados que serao coletados tem finalidade puramente académica, e o resultado
deste estudo estard 3 disposicdo da SEMSA para socializagcdo entre os
funcionarios do local de pesquisa para conhecimento dos mesmos. Segue em
anexo o questionario e TCLE que serdo utilizados.

Certos de contarmos com vossa colaboracdo, agradecemos.

Atenciosamente,

(/ ‘ i '
Adelene Menezes Portela Bandeira
Coordenadora do Curso de Enfermagem

Endereco: 4° rua, Femando Guilthon,895 Jardim das Araras- Itaituba/PA
IES Autorizada pela Portaria N° 2557 MEC/SESUP de 15/09/2003.
Fone: 93.3518.4320 Fax: 93.3518.4319 Site: www.unifaitb.edu.br
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE .
Prezado (a) Senhor (a) Esta pesquisa é sobre A PERCEPCAO DAS
GESTANTES SOBRE AS AGOES DE SAUDE NA ASSISTENCIA PRE-NATAL
NA UNS DO JARDIM DAS ARARAS, e estd sendo desenvolvida pela
académica Raissa Mayala da Silva Ribeiro do Curso de Enfermagem da
Faculdade de ltaituba- FAl, sob a orientagéo do Prof. Msc. Marcio Silva da
Conceigéo. O objetivo do estudo é analisar a percepgéio das gestantes que s&o
atendidas na UBS do FAIl sobre acerca da assisténcia ao pré-natal. A
finalidade deste trabalho é contribuir para o incentivo & pesquisa nessa area da
enfermagem. Solicitamos a sua colaboragdo para responder o questionério,
como também sua autorizac@o para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da
publicagdo dos resultados seu nome sera mantido em sigilo absoluto.
Esclarecemos que sua publicagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informagdes efou colaborar com as
atividades solicitadas, qualquer duvida o pesquisador (a) estara a sua
disposic&o para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do pesquisador (a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacéo, declaro meu consentimento em
participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigagéo sejam utilizados para fins cientificos. Estou ciente que receberei
uma via deste documento.

ltaituba, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

» Qualquer diavida entrar em contato com Raissa Mayala da Silva Ribeiro
Nascimento, tel: 93-992112317. E-mail:raissamayala@outlook.com .




