A contribuicao do pré-natal para o parto € nascimento

The contribution of prenatal for birth and labor

Resumo

O estudo foi realizado em maio de 2017, e teve como objetivos analisar e identificar o
nivel das informagdes a respeito do trabalho de parto e nascimento, recebidas pelas pacientes
atendidas na Maternidade do Bairro Novo, durante o pré-natal, nas unidades basicas de saude,
pela atencdo primaria com estratificacdo de risco habitual sobre parto e nascimento. Tal
intento foi possivel por meio de pesquisas de campo e comparagao a praticas de educagdao em
saude, levantadas para verificar a conformidade e integralidade de tais informagdes. A coleta
das informagdes foi realizada durante um més, com gestantes do terceiro trimestre de risco
habitual, atendidas na Maternidade do Bairro Novo. As analises dos dados foram feitas no
Software Excel, onde houve a comparagdo e conversdo dos resultados em porcentagem. Os
resultados obtidos foram utilizados para estabelecer se as informagdes recebidas, pelas
gestantes em questdo, nas unidades de saude, estavam de acordo com as melhores praticas de
educagdo em satde e indicar possibilidades e caminhos para melhorias, uma vez que muitas
das entrevistadas ainda apresentavam duvidas sobre orientagdes nos processos do pré-natal e
ap6s o nascimento, ficando nitido que as gestantes sofriam com essa caréncia de informagao

na gestacao e no seu puerpério.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal — Humanizacdo da assisténcia — Educa¢do em Saude —

Parto.

Abstract

The study was carried out in May 2017 and had as object of study the information
about labor and delivery, received by the patients of the Maternidade do Bairro Novo during
prenatal care in the basic health units. The objective was to identify the level of prenatal
information received by these low-risk pregnant women about birth and delivery through field
surveys and compare them with health education practices raised to verify compliance and
completeness of such information. The data collection was performed during one month with
pregnant women of the third quarter of habitual risk attended at the Maternidade do Bairro
Novo. Statistical analyzes were done in Excel software. The results obtained were used to

establish if the information received by the pregnant women in question in the health units are



in accordance with the best practices of health education and indicate possibilities and paths

for improvements
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Introducao

As gestantes buscam informagdes, por meio de atendimento com os profissionais da
saude, a fim de tirar suas davidas e realizar exames para a confirmagdo de que esta tudo
correndo bem com a sua gestacdo, tudo isso no pré-natal. De acordo com a Comissdo
Nacional de Incorporagao de Tecnologias do SUS (CONITEC 2016), quando as mulheres
procuram ajuda, além da preocupagdo com a sua saude e a do seu filho, estdo também em
busca de orientagdes, pois para a gestante e sua familia, o momento da gravidez e do parto,
em particular, ¢ Unico. A experiéncia vivida por eles, neste momento, pode deixar marcas
positivas ou negativas, para o resto das suas vidas. Sendo assim, essas orientagdes devem
existir para proporcionar um parto tranquilo e, sobretudo, que a mulher seja a protagonista da

historia.

E muito importante que a equipe de enfermagem, da unidade bésica de saude, esteja
preparada para realizar o pré-natal. E saber determinar, desde o estado emocional da paciente
e dos familiares no momento do parto, até explicar quais sao os procedimentos, os direitos e
deveres da gestante e do seu acompanhante, possibilitando uma maior participacdo da
gestante no proprio trabalho de parto. O importante ¢ que a gestante e seus familiares saibam
a respeito do andamento do trabalho de parto, realizando-se conversas e orientagdes, por parte
da equipe de enfermagem, e que se tenha paciéncia necessaria para garantir o melhor parto

possivel a mae e ao bebé (MAMEDE et al., 2007).

Deve-se destacar o papel de cada profissional envolvido no pré-natal, para conseguir a
preparagdo necessaria a gestante e seus familiares, quando do momento do nascimento do
bebé, bem como a relevancia da sociedade e da cultura popular no reconhecimento das

orientacdes fornecidas.

Este estudo tem por objetivo identificar o nivel das informagdes de pré-natal,
recebidas pelas gestantes, acolhidas pela ateng¢ao primaria com estratificacdo de risco habitual

sobre o parto e nascimento, por meio de pesquisas de campo e compara-las as praticas de



educagdo em saude, levantadas para verificar a conformidade e integralidade de tais
informagdes. Essas informacdes coletadas, quando colocadas sob o prisma do que ¢
determinado pelo protocolo Mae Curitibana, fornecerdo uma visdo clara da eficiéncia e

efetividade do processo e poderdo servir como base para posteriores agoes corretivas.

O trabalho justifica-se pela importancia em verifica se as a¢des educativas, que as
gestantes deveriam receber no pré-natal estdo sendo oferecidas corretamente, nas unidades
basicas de satde, tanto no que diz respeito aos procedimentos, vinculagdes e caracteristicas da
maternidade, quanto aos direitos e deveres das pacientes, que sdo essenciais para o parto ser

uma experiéncia completa e agradavel.

Qual ¢ o nivel de informacdo e orientagdo que as gestantes estdo recebendo, nas

unidades basicas de satde, no pré-natal, a respeito do parto e nascimento de seus filhos?

A hipotese estudada ¢ a de que as gestantes estdo recebendo um nivel baixo de
informagdo e orientagdo, durante o pré-natal, o que afeta negativamente a experiéncia do

parto.
Material e métodos

Neste estudo, o método utilizado para determinar o nivel de informagao das gestantes,
a respeito do parto e nascimento, recebido no pré-natal, nas unidades basicas de satde, e a
conformidade com o Programa Mae Curitibana (2012) foi o descritivo de campo. O estudo foi
realizado na Maternidade Bairro Novo, localizada no bairro Sitio Cercado, na cidade de
Curitiba. Os individuos do estudo foram gestantes de risco habitual, com os seguintes critérios
de inclusdo: idade acima de 18 anos e terceiro trimestre de gestagdo. Foram excluidas da
pesquisa: gestantes menores de idade ou abaixo do terceiro trimestre de gestagdo. O
contingente para o estudo foi de 25 individuos (n=25), escolhidos aleatoriamente. A coleta de
dados ocorreu na maternidade, em maio de 2017. Antes de iniciar as coletas de dados, foi
necessaria a aprovacio pelo Comité de Etica do Hospital Paranaense de Otorrinolaringologia
(IPO), parecer nimero 1.874.259, e na Secretaria Municipal de Satde de Curitiba, parecer
numero 2.027.765 para a realizagdo da pesquisa, também foi necessario um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi entregue aos responsaveis, acompanhado
de carta de autorizagdo da Fundacdo Estatal de Aten¢do Especializada em Satude de Curitiba,

gestora da Maternidade Bairro Novo.



A coleta foi realizada em duas fases: na 1* fase houve a identificacdo do atendimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo, no momento do atendimento da paciente no pronto
atendimento da maternidade. Na 2* fase foi aplicado formulario, contendo 10 questdes
objetivas, a respeito das orientagdes e informagdes recebidas pelas pacientes, durante o pré-

natal, nas unidades de satde.

Essa ultima fase foi realizada individualmente, em ambiente restrito, € ndo houve
identificacdo dos pesquisados, a fim de preservar a privacidade dos mesmos. A aplicacdo do
formulario foi realizada pela propria pesquisadora. A analise dos dados foi feita no Software
Excel, com langamento dos dados, geracdo de graficos e relatorios. As informagdes obtidas
possibilitaram estabelecer o nivel de atendimento dos requisitos de educagdo em saude e

podem servir como base para projetos posteriores.

Resultados e discussdao

Grafico 1: Numero de consultas de pré-natal.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada na Maternidade do Bairro Novo com 25 gestantes de risco

habitual, em maio de 2017.

Em relacdo ao nimero de consultas no pré-natal, 48% do total de entrevistadas tiveram
entre 11 ¢ 15 consultas, 44% tiveram entre 6 ¢ 10; e 8% das entrevistadas tiveram menos de 5

consultas.

Enfatizando a importancia dessas consultas, Zampieri et al. (2010) afirmam que o
pré-natal busca, sobretudo, avaliar a saide da mulher, do feto e seu desenvolvimento, em
todas as dimensdes, encontrando fatores de risco que possam impedir o curso normal da
gravidez e possibilitando o correto encaminhamento da gestante para niveis de referéncias de
maior complexidade, que possibilitem a ela a prevencdo e/ou tratamento precoce de

complicagdes. Barreto et al. (2013) complementam que as orientagdes de cuidados no pré-



natal, fornecidas pela enfermeira da unidade de satide, abarcam cuidados relativos a
alimentagdo, ao repouso, atividade fisica, controle do peso, medicacdo, entre outros. Barreto
et al. (2013, apud Ministério da Saude, 2006) ressaltam a importancia de iniciar a consulta de

forma precoce, realizar um nimero minimo de seis consultas e iniciar atividades educativas.

Portanto, apenas 8% das gestantes entrevistadas realizaram um numero de consultas
abaixo do minimo recomendado pelo Ministério da Saude, as 92% restantes; realizaram 6 ou

mais consultas durante o pré-natal.

Grafico 2: Profissional realizador das consultas do pré-natal.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada na Maternidade do Bairro Novo com 25 gestantes de risco

habitual, em maio de 2017.

Quanto ao profissional realizador das consultas de pré-natal, 40% do total de
entrevistadas tiveram mais consultas com enfermeira(o), 40% consultaram mais com

médico(a) e 20% tiverem consultas intercaladas, tanto com médicos, quanto com enfermeiros.

Um acompanhamento multiprofissional do pré-natal é proposto por Zampieri et al.
(2010), ao afirmarem que, apesar de algumas gestantes limitarem o cuidado pré-natal a
consulta, a maioria delas necessitaria de consultas, acoes educativas e visitas domiciliares,

além da consulta médica ou de enfermagem.

Ja o protocolo Mae Curitibana (2012) estipula um niimero minimo de 4 consultas
médicas e 3 de enfermagem, como parametro de qualidade em assisténcia de pré-natal.

Enfatizando a realizacdo de consultas, tanto com o médico, quanto com a enfermeira.

Sendo assim, apenas 20% das pacientes tiveram as consultas de pré-natal de acordo
com o recomendado, contemplando consultas com os dois profissionais, ja que as outras 80%

consultaram mais com um ou com outro profissional.

Grafico 3: Participagdo do acompanhante no pré-natal.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada na Maternidade do Bairro Novo com 25 gestantes de risco

habitual, em maio de 2017.

De acordo com a pesquisa, 60% do total de entrevistadas tiveram a presenca do
acompanhante na realizagdo do pré-natal, enquanto 40% ndo contaram com acompanhante
nas consultas. Conforme Reberte e Hoga (2010), ¢ comprovado o fato de que as gestantes,
cujos acompanhantes, sendo o marido ou o parceiro, participaram das atividades de educacao
para a saude no pré-natal, apresentaram comportamentos melhores em relagdo aos cuidados
com a saude, se comparadas aquelas que ndo puderam contar com esta adesao, pelo fato dos
acompanhantes oferecerem suporte a mulher, no parto, e colaborarem com a equipe de satde.
Além do entendimento das alteragdes que, porventura, ocorressem durante o ciclo gravidico e
puerperal, por parte do marido, no sentido de produzir reflexos positivos sobre a relagao do

casal.

Figueiredo e Marques (2011) complementam afirmando que a inser¢do do homem na
consulta de pré-natal pode contribuir para o relacionamento entre pai-filho. Portanto, os
profissionais devem incentivar o acompanhamento por parte do pai e o envolvimento deste no
processo gravidico. O enfermeiro como integrante da equipe de satde e um dos responsaveis
pela realizacao do pré-natal, na rede basica de saude, deve proporcionar o acolhimento do pai

na unidade para que possa integrar-se ao processo gestacional.

Dessa forma, tendo em vista a importancia do acompanhamento das pacientes nesta
fase, percebe-se a necessidade de mais inclusdo e participagdo dos acompanhantes, pois quase
a metade das pesquisadas ndo contaram com a presenca desses no pré-natal. Notou-se

também, durante as entrevistas, o fato de poucas gestantes estarem com seus acompanhantes.

Grafico 4: Participacdo em oficinas na unidade de satde durante o pré-natal.



Participou de oficinas na Unidade de saude?

100.00% 84%
0, -
50.00% 6%
0.00% -
Sim

Fonte: Dados da pesquisa realizada na Maternidade do Bairro Novo com 25 gestantes de risco

habitual, em maio de 2017.

A pesquisa mostra que 84% do total de entrevistadas ndo participaram de oficinas na
unidade de satde, enquanto que 16% participaram de tais eventos. Como ressaltam Duarte et
al (2011), a educagdo em satde no pré-natal ¢ um meio para que os profissionais desta area,
especialmente os enfermeiros que realizam a primeira consulta de pré-natal, possam dotar as
mulheres e seus familiares de conhecimentos, além de esclarecerem as davidas, contribuindo

para com a autonomia do cuidado.

Lima et al (2014, p 99) concluiram que uma oficina experimental com o tema pré-

natal:

Repercutiu de forma positiva entre as participantes, pois suas duvidas foram
respondidas e estas afirmaram estar mais tranquilas e seguras apesar de muitas
ndo estarem na sua primeira gestacdo. Todos os resultados alcangados
demonstraram plenamente, sob diferentes olhares e pontos de vista, que a
realizacdo desta oficina se revelou de grande valia, visto que percebemos uma
caréncia de assisténcia multiprofissional e interprofissional as gestantes, que

nesta fase da vida, encontram-se necessitadas de informacdes e apoio.

Sao inegaveis os beneficios que os conhecimentos adquiridos, nas oficinas e agdes de
educagdo em satde, trazem. Nota-se, portanto, uma deficiéncia nesse quesito no que tange ao
universo da pesquisa, pois a grande maioria das entrevistadas ndo participou de oficinas

durante o pré-natal.

Grafico 5: Orientacdo para visitar a maternidade.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada na Maternidade do Bairro Novo com 25 gestantes de risco

habitual, em maio de 2017.

Ainda em relagdo a educacdao em satude, 60% do total de entrevistadas declararam ter
sido orientadas a visitar a maternidade e 40% afirmaram que ndo tiveram essa orientacdo. O
Protocolo Mae Curitibana (2012) estabelece que deve ser ofertada e incentivada a
participacdo do casal nas oficinas de pré-natal. Os Distritos Sanitarios devem estruturar ciclos
de oficinas aos sdbados ou a noite, com temas variados, de acordo com a idade gestacional,
para as gestantes e os pais. .O pai, junto a gestante, deve ser convidado para as visitas

programadas a maternidade de vinculagao.

A respeito do objetivo da visita a maternidade, uma enfermeira citada por S¢ (2014, p
73) corrobora: “Nos temos ainda a atribuicdo dessas oficinas educativas para a mulher
conhecer a unidade que ela ¢ referenciada e saber em que momento vai buscar a emergéncia

para justamente nao ficar peregrinando”.

A visita @ maternidade ¢ importante, bem como todas as a¢des de educagdo em sauide,
para preparar as gestantes e tornar a experiéncia do nascimento agradavel e completa. Porém,
na pesquisa realizada, grande parte das gestantes ndo foi orientada a conhecer a maternidade

antes do parto.

Grafico 6: Sinais de trabalho de parto.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada na Maternidade do Bairro Novo com 25 gestantes de risco

habitual, em maio de 2017.

De acordo com a pesquisa, 88% do total de entrevistadas conheciam os sinais de
trabalho de parto e 12% desconheciam tais sinais. No relato de uma gestante, apresentado na

pesquisa de Costa et al (2011, p 552) sobre as orientagdes recebidas, ela diz:

(A enfermeira) falou todas as orientagdes como a dor que eu ia sentir, 0s
cuidados em geral que eu tinha que ter, como evitar esfor¢o, e o toque que
iriam fazer. Me orientou em tudo, das dores que eu ia sentir, ficar mais na
posi¢dao de lado esquerdo, pois seria melhor. Dicas do parto, como colocar
forca para baixo quando as contragdes viessem, que tivesse paciéncia na hora

do parto e que se tivesse algum sangramento fosse ao hospital.

O Protocolo Mae Curitibana (2012) prevé agdes educativas para orientar a gestante
durante o pré-natal e nascimento, quanto aos sinais de alerta, sinais e sintomas do parto e

como proceder nessas situacdes.

Evidenciado a importancia do reconhecimento dos sinais de trabalho de parto, a

pesquisa aponta que a maioria das entrevistadas sabia, mas algumas, mais especificamente
0. ai ~ jam, o qu . .

12%, ainda ndao conheciam, o que demonstra a necessidade da enfermagem garantir o repasse

desses conhecimentos.

Grafico 7: Orientagdo quanto a realizagao do plano de parto na maternidade.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada na Maternidade do Bairro Novo com 25 gestantes de risco

habitual, em maio de 2017.

Quanto a orientacdo para ir a maternidade realizar o plano de parto, 52% do total de
entrevistadas disseram nao ter sido orientadas e 48% afirmaram ter recebido a orientagdao. O
Protocolo Mae Curitibana (2012) diz que todas as gestantes devem ser orientadas a participar
de oficinas durante o pré-natal. O plano de parto ¢ o momento em que a gestante toma
conhecimento de alguns temas, relacionados ao parto, sobre as opgdes que possui e escolhe, a
respeito do que aprova ou ndo, durante os procedimentos. De acordo com Sodré et al (2010),
o enfermeiro tem a obrigacdo ética e legal de dar informagdes claras e completas sobre o
cuidado, os tratamentos e as alternativas, e dar a mulher a oportunidade de decidir em relagao
ao que lhe foi informado. A mulher, informada sobre o parto, ainda no periodo gestacional,
apresenta-se mais segura durante a evolucdo do trabalho de parto e consegue participar na

tomada de decisdo, o que influencia, diretamente a sua satisfacdo em relagdo ao evento.

Sendo a realizacdo do plano de parto fundamental para que a mulher adquira
conhecimentos sobre os procedimentos e faga as proprias escolhas, tornando-a protagonista e
deixando-a mais a vontade nesse momento importante, percebe-se que grande parte, das
gestantes entrevistadas, ndo foi orientada a realizar o plano de parto, o que se apresenta como

um ponto importante a ser melhorado.

Grafico 8: Orientagdo sobre quais motivos procurar a maternidade.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada na Maternidade do Bairro Novo com 25 gestantes de risco

habitual, em maio de 2017.

Ja em relagdo a orientagdo a respeito dos motivos pelos quais deviam procurar a
maternidade, 92% do total de entrevistadas afirmaram ter sido orientadas e 8% disseram nao

ter recebido essa orientagao.

O Protocolo Mae Curitibana (2012) estabelece que todas as gestantes devem ser
orientadas a procurar a maternidade de referéncia, caso ocorram sinais de trabalho de parto
e/ou alerta de emergéncia, tais como cefaleia, dor abdominal ou lombar, um edema subido,
qualquer perda de liquido via vaginal, sangramento vaginal, febre, reducdo importante dos

movimentos fetais e sinais de infec¢ao urinaria.

De acordo com o Programa Mae Curitibana (2012), os sinais de alerta a que as
gestantes precisam estar atentas e procurar a maternidade sdo: dores abdominais, sinais de
trabalho de parto como, por exemplo, endurecimento da barriga e dores fortes e frequentes da
mesma forma como ocorrem nas coélicas, inchago do rosto ou no corpo, perda de liquido pela
vagina ou sangramento, dor de cabeca e visdo embagada, diminuicdo preocupante da
movimentagdo do bebé, dor para urinar, febre, vomitos persistentes, corrimento vaginal com

cheiro ruim e forte ou ardéncia.

O ideal ¢ que todas as gestantes tenham conhecimento dessas informacgdes, pois sao
muito importantes, portanto, ¢ preciso melhorar nesse quesito, ja que 8% das entrevistadas

ndo foram orientadas.
Grafico 9: Temas abordados durante o pré-natal.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada na Maternidade do Bairro Novo com 25 gestantes de risco

habitual, em maio de 2017.

Quando perguntadas sobre os temas que foram abordados, durante o pré-natal, todas as
entrevistadas responderam da seguinte forma, separado por tema: trabalho de parto, 80%
afirmaram que foi abordado e 20% responderam que ndo parto, 64% disseram sim e 36%
responderam que ndo foi abordado; sangramento pds-parto, 68% responderam ndo e 32%
afirmaram ter sido abordado; vacinas, 76% responderam que foi abordado e 24% negaram;
amamentagdo, 52% disseram sim e 48% responderam que ndo foi abordado; cuidados com o
recém-nascido, 52% responderam nao e 48% afirmaram ter sido abordado; higiene pos-parto,

72% disseram que ndo foi abordado no pré-natal e 28% responderam sim.

De acordo com o Protocolo Mae Curitibana (2012), deve ser ofertada e incentivada a
participacdo da gestante e do acompanhante nas oficinas de pré-natal, oficinas essas que
abordarao todos os temas citados acima e outros, que ainda serdo divididos, de acordo com a
idade gestacional. O Protocolo estabelece que todas as gestantes devem ser orientadas a
respeito dos temas, aqui apresentados. Santos et al (2010) dizem que atividades de educacgao
em saude, com as gestantes e familiares, por meio de encontros e grupos, permitem a
aproximacao entre profissionais e receptores do cuidado e contribuem para o oferecimento de

assisténcia humanizada.

O conhecimento adquirido, durante o pré-natal, ¢ fundamental para as gestantes

saberem que atitudes tomar nas diversas situagdes que possam surgir € sentirem-se a vontade



quanto aos procedimentos, sendo essa a finalidade do enfermeiro que atua disponibilizando

tais conhecimentos, durante o pré-natal.

A pesquisa aponta que nos temas: trabalho de parto, parto e vacinas; a maioria das
gestantes foi orientada, mas nao todas. Acerca do tema amamentacdo, as respostas foram
equilibradas, com algumas entrevistadas a mais, respondendo que foram orientadas, bem
como sobre o tema - cuidados com o recém-nascido, mas com relagdo a esse, algumas

gestantes a mais, responderam que ndo foram orientadas a respeito.

No que tange os temas sangramento e higiene pds-parto, a maioria das entrevistadas
disse ndo ter sido orientada. Com base na pesquisa realizada, ¢ nitida a necessidade de
melhoria em relagdo a essas orientagdes, pois por se tratarem de temas de grande relevancia e

importancia, o ideal ¢ que todas as gestantes possuam conhecimento a respeito.

De acordo com Vieira et al. (2010), notam-se muitas dificuldades encontradas pelas
mulheres, em seu pos-parto, relacionadas nao somente a parte individual, mas também de
modo psicossocial, uma vez que as parturientes necessitam da interacdo ativa com seus filhos,
com suas familias e com seus parceiros. Por isso, ¢ de extrema importancia que seja realizado
um plano de assisténcia a satde dessas puérperas, onde todos os profissionais de enfermagem
apresentem o habito de esclarecer todas as dividas e se certifiquem de que repassaram todas
as informagdes necessarias para que as pacientes tenham uma boa interacao e experiéncia com

0s seus recém-nascidos.

Para Strapasson e Nedel (2010), o puerpério ¢ denominado de o segmento com mais
riscos, pois ¢ onde ocorrem as alteragdes, tanto fisioldgicas, quanto psicolégicas. Com isso,
espera-se que os profissionais de enfermagem realizem cuidados com qualidade e que se
preocupem com a educacdo em saude, para que sejam evitadas as complicacdes e alteragdes

do estado emocional das pacientes.

Como afirma Francisquini et al. (2010), a gestante que recebe todas as informagoes e
orientagdes referentes ao seu pré-natal, parto e seu puerpério, sentird mais seguranga ¢ aptidao
para tomar decisdes sobre o seu corpo, na hora do nascimento € no seu pos-parto, do
contrario, a falta de informagdo acarretard duvidas, desnecessarias ao momento. Alguns
fatores sdo de extrema importancia para serem sinalizados as puérperas, apos o nascimento do

bebé, tais como: inseguranga emocional, ansiedade, dores e desconforto no puerpério, grande



dificuldade em conseguir satisfazer seu sono e de conseguir relaxar ou repousar nesse

periodo.

Conclusao

Levando-se em consideracdo que os temas abordados na pesquisa sao de suma
importancia para as gestantes terem uma experiéncia plena na gestagdo, conhecendo os
procedimentos e, inclusive, fazendo as proprias escolhas, a presente pesquisa evidencia que o
servigo, prestado nas unidades de saude, possui falhas no que tange as orientacdes e
realizacdo de consultas e oficinas. Sendo o ideal, a resposta afirmativa de 100% das
entrevistadas a todas as questdes apresentadas acima, por se tratarem de temas basicos e
importantes. Em nenhuma pergunta foi atingido tal resultado e em outras, menos da metade

das entrevistadas respondeu afirmativamente.

Isso demonstra a necessidade de uma maior aproximac¢ao das unidades de saude, onde
¢ realizado o pré-natal com as gestantes, da enfermagem responsavel por algumas consultas e
pela maioria das orientagdes. Portanto, hd espago para consideraveis melhorias e o presente
estudo apontou a necessidade de mudangas, no que diz respeito a se estabelecerem temas para
campanhas e treinamentos, a fim de que seja alcangcado o objetivo principal da enfermagem,
que ¢ o da assisténcia em geral, garantindo a entrega de um servico completo e eficaz, que
permita as pessoas sentirem-se bem. No caso do pré-natal, possibilitar as gestantes a melhor

experiéncia possivel em um momento tao especial.
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