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RESUMO

A assisténcia ao Pré-natal € considerado uma deteccéo e intervencéo
precoce das ocorréncias de risco na gestagdo, como determina o Ministério da
Saude. Desta forma a educacdo em salde se baseia das necessidades e
problemas dos usuarios com intuito de elaboracdo de programas e estratégias
educativas na area da assisténcia. O processo é caracterizado como inovador
na assisténcia ao pré-natal, entretanto, desde que traga melhorias no
desenvolvimento de politicas publicas, direcionados para a saude da mulher.
Nesse sentido o estudo teve como objetivo contextualiza abordagens frente as
praticas educativas do enfermeiro diante da assisténcia do pré-natal na
Unidade Basica de Saude da Floresta, sobre as ac6es de Educacdo em Saude
na Assisténcia Pré-natal. Trata-se de uma pesquisa de levantamento,
guantiqualitativa, de cunho descritivo, onde foram selecionados dez gestantes
do posto de saude da Floresta deste Municipio. Os dados foram coletados em
dezembro de 2021, através de um questionario com perguntas aberto-fechadas
contendo dez questdes. Os resultados evidenciaram que todas as gestantes
em estudo conhecem e identificam ac¢des de educacdo em saude promovidas
durante a assisténcia ao pré-natal pela equipe de salude da unidade. Desta
forma, notou-se, que é de grande a relevancia acdes para prevenir doencas e
agravos em todo o ciclo gravidico-puerperal. Foi verificado, que as orientacdes
desenvolvidas com as gestantes nesse estudo, demonstraram que 0sS
enfermeiros atuam de forma continua em ac¢Bes educativas no pré-natal
aprimorando a saude da usudria. A maioria das gestantes tem conhecimento
sobre a educacdo e saude, por meio de dinamicas, conversas e
esclarecimentos na consulta pré-natal. Assim sendo, faz-se indispensavel a
realizacdo de acdes educativas desenvolvidas durante o pré-natal, para
melhorar a experiéncia da gestante, com énfase no campo da promocao da
saude. Deste modo que os profissionais da saude, especialmente o0s
enfermeiros, estejam habilitados, para atender as necessidades das gestantes
em estudo a fim de desenvolver acdes de educacdo em saude, proporcionando
nao apenas no cuidado de problemas que possam surgir, mas sim, melhorando

a qualidade do processo gestacional.

Palavras-chaves: Assisténcia. Educacdo em Saude. Pré-natal. Gestantes.



ABSTRACT

Prenatal care is considered an early detection and intervention of risk
events during pregnancy, as determined by the Ministry of Health. In this way,
health education is based on the needs and problems of users with the aim of
developing educational programs and strategies. in the assistance area. The
process is characterized as innovative in prenatal care, however, as long as it
brings improvements in the development of public policies, aimed at women's
health. In this sense, the study aimed to contextualize approaches to the
educational practices of nurses in the face of prenatal care in the Basic Health
Unit of the Forest, on the actions of Health Education in Prenatal Care. It is a
survey study, quantitative and qualitative, of a descriptive nature, where ten
pregnant women from the health post of the Forest of this Municipality were
selected. The data were collected in December 2021, through a questionnaire
with open-closed questions containing ten questions. The results showed that
all pregnant women in the study know and identify health education actions
promoted during prenatal care by the unit's health team. Thus, it was noted that
actions to prevent diseases and injuries throughout the pregnancy-puerperal
cycle are of great relevance. It was found that the guidelines developed with the
pregnant women in this study showed that nurses work continuously in
educational activities in prenatal care, improving the health of the user. Most
pregnant women have knowledge about education and health, through
dynamics, conversations and clarifications in the prenatal consultation.
Therefore, it is essential to carry out educational actions developed during
prenatal care, to improve the experience of pregnant women, with an emphasis
on the field of health promotion. Thus, health professionals, especially nurses,
are qualified to meet the needs of pregnant women under study in order to
develop health education actions, providing not only in the care of problems that

may arise, but also improving quality. of the gestational process.

Keyword: Assistance. Health education. Prenatal. Pregnant women.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro é considerado o profissional ideal a realizar consultas de pré-
natal, no processo de acompanhamento de gestantes com baixo risco obstétrico,
sendo colocado a ele inUmeras acdes como: solicitacfes de exames; abertura do
Sistema de Informacdo de Saude (SIS); realizacdo de exame obstétrico;
encaminhamentos necessarios; preparo para o parto; orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido e sobre a amamentacao; vacinacdo; e também a
promocéo de vinculo entre mae e bebé.

Deste modo, a consulta de enfermagem € uma avaliacdo independente,
realizada privativamente pelo enfermeiro, e objetiva proporcionar assim condi¢cdes
para a promocdo da saude e a qualidade de vida da gestante, frente a uma
abordagem contextualizada e participativa. Durante a consulta, além da
capacidade técnica, o enfermeiro deve evidenciar interesse pela gestante e pelo
seu modo de vida, ouvindo suas queixas e analisando suas preocupacdes e
angustias.

Determinado pelo Decreto n°® 94.406/87 o enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede bésica de saude, de acordo com o
Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional,
regulamentada.

A educacdo em saude é sem duvidas uma ferramenta indispensavel para
promocédo da saude e garantia dos direitos humanos fundamentais, o profissional
da enfermagem exerce e pratica aos cuidados prestados em todas as etapas da
vida do ser humano, que busca estimular mudangas individuais e coletivas
avaliando todas as experiéncias dos envolvidos no processo educativo através de
didlogo e interacdo entre educador e educando (OLIVEIRA, 2003).

A enfermagem tem como objetivo repassar o conhecimento a gestante,
fazendo orientacfes, passar uma autoestima para que ela possa assumir o papel
importante dessa sua nova fase da sua vida. E no momento do atendimento do
pré-natal nas suas praticas educacionais que deve acontecer o acolhimento da
gestante, ajudando nas suas emoc¢des e mudancas do seu corpo para 0 momento
do parto (RIOS; VIEIRA, 2007).

Diante desse contexto, esse estudo contextualiza abordagens frente as

praticas educativas do enfermeiro diante da assisténcia do pré-natal na Unidade
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Bésica de Saude no sentindo apoiar a gestante com um profissional devidamente
capacitado para a realizacéo desta atividade.

Percebe-se que a elevacdo da mobilidade e mortalidade materna ainda é
uma grande dificuldade para a Saude Publica e dessa forma a prestacdo de
servico prestado deve ser qualificado no periodo da assistencial do pré-natal e
assim acrescentar positivamente na diminuicdo dessas taxas e promover um
seguranca materna (CUNHA et al., 2009).

Muito se ouve falar em estratégias educativas por parte dos profissionais
de saude, mas o que podemos notar e que ha poucos estudos que evidenciam a
percepcao da gestante, desta forma a pesquisa torna-se importante para melhorar
a prestacdo da assisténcia no pré-natal, diante do exposto busca-se através
deste estudo , obter informacdes das gestantes no que se refere as acbes
educacdo em saude na assisténcia a de pré-natal , através de um questionario
sobre a avaliagdo a prestacdo de os servicos dos profissionais de saude da
unidade na questdo do atendimento e orientacdo em saude e educacao (BRASIL
2012).

O pré-natal € um momento oportuno e ideal para desenvolver acdes
educativas, podendo ser realizadas nas unidades de saude, por meio de grupos
de gestantes, na sala de espera, ou individualmente. Isso permite que o
profissional crie vinculo e confianca com a gestante (ANVERSA, 2012).

Nessa reflexdo, este estudo sera direcionado para a obtencéo de respostas
para os seguintes questionamentos: as atividades educativas séo suficientes para
esclarecimento durante o periodo pré-natal? Identificar as acbes educativas
realizadas pela equipe da assisténcia pré-natal? estdo sendo realizados
atividades educativas a nivel individual ou em grupo? A estrutura da unidade
oferece condi¢des para acdes e praticas educativas?

Partindo do exposto, surgiu a necessidade de entender segundo o olhar
das gestantes abordarem algumas questdes que correspondam as praticas
educativas em relacdo ao acompanhamento no periodo do pré-natal, como
também subsidiar na avaliacdo dos servigos prestado pelo enfermeiro que lhe
atende na UBS Floresta, sobre como estdo sendo esclarecidas as duvidas

relativas ao pré-natal conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.
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2 FUNDAMENTAC}AO TEORICA
2.1 CONCEITO PRE-NATAL

A assisténcia do pré-natal de baixo risco pode ser efetivado pelo profissional
de enfermagem especialista em obstetricia ou generalista, respaldado pela Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem, decreto n°94. 406/87. Compete ao
enfermeiro também, a realizacdo da consulta; fazer a prescricdo de enfermagem;
determinar remédios, sendo que estejam incluidos nos programas de saude e em
rotina aprovada pela instituicdo de salude; proporcionara ajuda a mulher no
periodo da gravidez, parturiente e promover o conhecimento sobre a saude,
sendo respaldado pela lei 7.498/86.

O periodo gestacional e um acontecimento fisiolégico e seu
desenvolvimento ocorre na maioria das vezes sem imprevistos. Entende-se como
um processo de mudancas e de realizacdes, a gravidez aponta também aspectos
socioculturais, e mudancas fisicas em seu corpo (SPINDOLA et al., 2012).

Para Rodrigues et al., (2011) diz que a pratica do pré-natal se estabelece
em cuidados, comportamentos e procedimentos em beneficio da gestante e do
concebido. “Esse cuidado se caracteriza desde a percepgao da gravidez ao
nascimento da crianga, dessa maneira preventiva e levando em consideragdes
0s objetivos”: a identificacdo, o tratamento e controle das patologias, a presencas
de futuras complicacbes na gravidez e trabalho de parto; garantir o bem-estar
maternal; diminuir os numeros de morbimortalidade materna e fetal e assim
caracterizar ajuda ao casal para o aprendizado da paternidade.

A consulta de pré-natal € o momento que os profissionais de saude devem
dialogar com as gestantes, ja a assisténcia deve ser voltada para acbes de
educacdo em saude, aspectos sociais, culturais, econdmicos e comportamentos
para que possam compreender a vida (DUARTE; ANDRADE, 2008).

A assisténcia do pré-natal tem também por alvo amortizar as doencas que
causam Obito tanto no periodo puerperal quanto no inicio da gravidez. Analise
clinica do enfermeiro e de laboratério oferecidas durante as consultas de pré-
natal, sédo possiveis realizar a identificagdo de circunstancias de risco e atuar com
antecedéncia na patologia, a ajuda que a gestante recebe no periodo do parto e
de importancia decisiva para diminuir os indices de morbimortalidade durante as

primeiras semanas de vida da crianca (SILVA et al., 2013).
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Gongalves et al., (2008) fala a respeito a prestacdo de servico do pré-natal,
o PAISM - (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher), estipulasse
meios laboratoriais e educacionais com a finalidade da promocédo a saude e
identificac&o de futuros riscos ao bem estar da gravida e do concepto.

Nesse contexto, o profissional mantera a qualidade, a assisténcia e
executara o acolhimento a gestante, oferecendo respostas as duvidas das futuras
parturientes e apoiando a mulher no que diz respeito as preocupacdes geradas
pela gravidez, pois o acolhimento e um dos objetivos do acompanhamento no pré-
natal (Vieira SM et al., 2011).

Costa et al (2011) relatam que o acompanhamento no pré-natal da atencéo
basica, ordenado e organizado atendendo a normas preconizada durante 0s
periodos das consultas, e das acfes que serdo implementadas , permitindo o
desenvolver um vinculo, e atribuindo os servigos de salude o reconhecimento dos
mesmos como locais adequados para se desenvolver um trabalho individual e
coletivo, desta forma orientando a gestante para o parto normal, na perspectiva
da desconstrucdo de um modelo de medicalizacdo e de praticas intervencionistas

ligadas ao parto.

Atencdo Bésica de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco
estabelece 10 passos para um pré-natal de qualidade. Sdo eles: (1)
captacdo precoce (até a 122 semanas); (2) garantir recursos humanos,
fisicos, materiais e técnicos; (3) solicitacdo, realizacdo e avaliagdo em
termo oportuno do resultado dos exames; (4) escuta ativa das gestantes e
acompanhantes; (5) transporte publico gratuito, quando necessario; (6)
pré-natal do (a) parceiro (a); (7) acesso a unidade de referéncia
especializada, quando necessario; (8) Estimular e informar sobre os
beneficios do parto fisiolégico, incluindo a elaboragéo do "Plano de Parto”;
(9) direito a visita previa ao local do parto (vinculagdo); (10) As mulheres
devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo
gravidico-puerperal.

Segundo o Manual Técnico Pré-natal e Puerpério (2006), a assisténcia de
pré-natal € um conjunto de cuidados desenvolvidos de forma adequada e
humanizada pelo profissional de satude que atua na promoc¢ao, na prevencao e na
assisténcia de saude da gestante e do recém-nascido, assegurando assim um
atendimento de forma eficaz (BRASIL, 2006). O pré-natal tem como obijetivo
ajudar o enfermeiro na realizacdo de uma assisténcia de qualidade baseada em
conhecimentos cientificos disponivel para sadde materno-fetal (BORNIA; SILVA;
AMIN JR; 2013).

Estatisticas apontam que a grande maioria das gestacdes se desenvolvem

sem anormalidades do inicio ao fim, as que sdo caracterizadas gestagédo de baixo
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risco, outras j& iniciam com problemas ou surgem no decorrer do periodo
gestacional (FREITAS et al., 2011).

Todas as unidades béasicas de saude precisam disponibilizar um grupo
multiprofissional, composto pelos seguintes profissionais: médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, dentistas e agentes comunitarios de saude.
Na prestacdo de servico a gestante e seu companheiro, acdes de saulde,

assisténcia a saude, de maneira total, sucessiva e de qualidade (BRASIL, 2013).

2.2 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL DURANTE A GRAVIDEZ

No periodo da gravidez, a gestante passa por um periodo de mudancga que
vai envolver a obrigacdo de adequacdo em varios aspectos. A principio, acontece
a modificacdo de identificagdo e uma novidade no sentido de responsabilidade
aonde a gestante passa a ter novos olhares. No exemplo da primeira gravidez,
gue anteriormente era vista como filha, tem novos olhares e passa ser a mamae,
a quem tem mais de um filho, também tem mudancas, pois ndo e de igualdade
ser mde de uma crianca e ser uma mae de duas criancas ou mais (MOTA et al.,
2011).

Com objetivo de dar mais qualidade a saude da gestante o sistema de
informacéo do programa de humanizacédo no pré-natal e no nascimento (sis-pré-
natal), cujo seus pareceres sao: melhor disponibilidade, cobrir com exceléncia na
conducédo do pré-natal, no acompanhamento do profissional ao parto, pos parto e
acompanhamento da crianca aos meses inicias, com elementos principais para
ser planejado, acompanhar e avaliar acbes que possam se desenvolver
(VICTORA et al., 2011).

Sendo assim, o dialogo e um dos principais meios para o enfermeiro na
assisténcia do pré-natal. A relacdo entre o profissional com a paciente tem como
um dos principios o respeito e com a nova fase que a mulher esta vivendo
(Oliveira JCS et al.,2015).

Atencdes especificas e mais detalhadas se tornam esséncias na gravidez,
devido as mudanca no seu corpo, pois a espera de nove meses é longa. Perante
o aparecimento de alguma complicacdo na assisténcia, deve ser realizado uma
reavaliacdo mas abreviada na gravida. A gestante também deve receber

orientacdes como: técnicas de respiracdo e informacdo sobre primeiros sintomas
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do parto, etc. 0 momento do parto € um acontecimento natural, e a gravida em
nenhum momento pode estar sujeita a algum imprevisto (CASTRO et al., 2010).

Determinados elementos podem favorecer a qualidade na assisténcia do
pré-natal, por exemplo: dedicacdo e envolvimento da gravida e de sua familia;
atuacdo dos 6rgados que dao assisténcia; a maneira que o profissional exerce sua
funcao, sendo esses fatores determinante para um acampamento com qualidade.
Os profissionais de enfermagem devem atuar com eficiéncia, afeto de uma
maneira humanizada (Correa et al., 2011).

Dessa maneira, € essencial que a gestante receba importancia, a sua
historia, as suas caréncias, seus problemas e as suas emoc0des, iSSo vai requerer
gue os profissionais possam reconhecer esses fatores, seus temores e
dificuldades na gestacao, evitando banaliza-los ou desconhece-los, afirmando ser
somente periodos fisiol6gicas. Além, sempre respeitar seus pensamentos, seus
problemas, conhecer a condicdo da gravida, reconhecer a gestante como ser
humano, amparar seus familiares e a integracado das pessoas envolvidas nesse
periodo de gravidez, além de tudo seu parceiro e visto como ponto importante, no
acompanhamento das consultas (Zampieri MFM et al., 2010).

As gestantes devem ser estimuladas a entrar o mais rapido possivel para
aumentar as chances de prevencao da transmissao vertical da sifilis e do HIV,
diagnosticar gravidez tubaria, controlar anemia, hipertensao arterial e diabetes, ou
seja, diminuir o risco de complicacdes (DOMINGUES et al., 2015).

Para que os profissionais de enfermagem possam realizar consultas de
pré-natal de baixo risco, € necessario que haja alguns fatores, ambiente
adequado para receber a gestante, capacitacdo da equipe, assisténcia da equipe
multiprofissional e autonomia para realizacdo de procedimentos dentro da

competéncia legal dos enfermeiros (BRASIL 2012)

2.3 PROCEDIMENTOS DURANTE A CONSULTA E NUMERO MINIMOS DE
CONSULTAS

Em 2016, a organizacdo mundial da saude anunciou um novo padréo de
atencdo ao pré-natal aumentando o numero de consultas que eram de quatro
para oito. Essa mudanca ocorreu pelas evidéncias recentes que mostram que
guanto mais contatos acontecam da gestante na atencdo do pré-natal a

probabilidade de natimortos e reduzida, e também quanto mais oportunidades,
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mais chances para se detectar potenciais problemas. A publicagdo também
recomenda que o primeiro contato na unidade acontega nas primeiras 12
semanas, com as outras visitas na 202, 262, 302, 342, 362, 382 e 402 semana de
gravidez (OMS, 2016).

E de extrema importancia que todas as consultas prestadas no pré-natal
devam iniciar o mais cedo possivel, 122 semana de gestacdo e o periodo ideal
(LIVRAMENTO DVP et al., 2018).

Deste modo as Diretrizes do Manual Técnico Pré-natal e Puerpério,
determinam que a atencdo pré-natal e puerperal deva seguir parametros
estabelecidos, especialmente em atividades educativas a serem realizadas
através de grupo ou individualmente com vocabulario compreensivel,
proporcionando questionamento da mulher e da familia, informacdo sobre
experiéncia de vida deve ser trocada entre as mulheres e os profissionais de
saude beneficiando a compreensao do processo de gestacdo (BRASIL, 2005).

A assisténcia do pré-natal envolve métodos facies dando o profissional de
saude total dedicacdo as duvidas da gestante, proporcionando certeza para
conduzir com seguranca a gravidez e puerpério. E importante também que o
profissional explique as duvidas determinantes, com bastante lucidez para que a
gestante se sinta assegurada (RODRIGUES et al., 2011).

Sendo assim essas competéncias do enfermeiro no acompanhamento da
gestante no pré-natal, segundo o caderno de atencdo bdasica ao pré-natal de

baixo risco, p 47, 2012, afirma:

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacédo e da vacinacao, realizar o cadastramento da gestante no
sisprenatal e fornecer o cartdo da gestante devidamente preenchido (o
cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta). Realizar a
consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a
presenca do (a) médico (a),solicitar exames complementares de acordo
com o protocolo local de pré-natal, realizar testes rapidos, escrever
medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso
e acido félico, além de medicamentos padronizados para tratamento das
dst, conforme protocolo da abordagem sindrémica),orientar a vacinacéo
das gestantes (contra tétano e hepatite b),identificar as gestantes com
algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto risco e encaminha-
las para consulta médica, caso seja classificada como de alto risco e
houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora
significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servico de referéncia, realizar exame clinico das mamas’ e
coleta para exame citopatolégico do colo do utero, desenvolver atividades
educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala de
espera),orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
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vulnerabilidade. Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas
e realizar busca ativa das gestantes faltosas, realizar visitas domiciliares
durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de
aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento
familiar.

O acompanhamento da gestacdo de alto risco ndo s6 se realiza pelos
fatores citados a cima, mas ao mesmo tempo por fatores relacionados as
condi¢cBes prévias como patologias do coracdo, pneumopatias graves, doencas
renais, diabetes mellitus ou problemas na tiroide, epilepsia, distarbios
psicologicos, alteragbes genéticas, historico de trombose venosa, hanseniase,
tuberculose, dependéncia de droga licitas e ilicitas, problemas na gestacéo
anterior como: morte fetal, eclampsia, sindrome de help, outros fatores na
gestacdo atual gemelaridade, malformacéo, arritmias, hipertensdo crbnicas ou
transitérias sdo vestigios para uma assisténcia ao pré-natal especializada e de
gualidade, com acompanhamento domiciliar e monitoramento para saber se a
gestante esta regressando a unidade basica para os retornos subsequentes, e se
estar compartilhando das acBes de salde que sdo executadas pela equipe
multiprofissional (BRASIL, 2012).

Nunes (2011) caracteriza que todas as consultas do periodo do pré-natal
tém como objetivo a preparacado da gestante fisicamente e psicologicamente para
0 puerpério, repassar reconhecimentos educativos sobre o parto e orientacdes
com a crianca, repassando dicas sobre habitos diarios, limpeza corporal e
nutricdo. Além disso, o pré-natal beneficia e aconselha sobre o mal uso de
medicacfes que podem afetar o feto como a salde da gestante em todo seu
periodo gestacional; e também com o cuidado das principais queixas relatadas
como: Lombalgia, Cefaleia.

Oliveira; Firmino et al. (2015) E importante que o profissional receba a
gestante nos periodos inicias da gravidez, atribuindo a gestante a assisténcia de
pré-natal em um periodo de 12 semanas de gravidez. Um atendimento de pré-
natal bem elaborado precisa ter a capacidade para receber precocemente a
gravida na regido que ela esta situada, também dar motivos para seguir seu pré-
natal regulamente, com frequéncia, para obtencdo dos melhores resultados
(Carrara GLR, Oliveira JP, 2013).

Segundo Brasil (2012), € importante o0 aconselhamento e o

acompanhamento rotineiro e consecutivo de todas as mulheres no periodo
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gestacional, para dar seguranca na sequéncia no periodo da gestacdo, em
espacos estabelecidos (mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmente, da 282
até a 362 semana; semanalmente, no termo), dando assisténcia tanto nas UBS
guanto em suas residéncias, também com reuniées na comunidade, em todo ciclo
da gravidez e puerpério, com objetivo de encaminhd-la ao centro de obstetricia, a
fim de evitar sofrimento fetal por prolongamento da gestacdo. Toda gravida com
41 semanas deve ser conduzida para ser avaliada do bem-estar fetal, contendo
avaliacao do indicador do fluido amniético e monitorizacdo cardiaco fetal.

Comecar cedo ter as quantidade de consultas adequadas aumentara as
acbes de intervencdo. Estdo relacionadas a adequacdo das realizagbes de
exames, as vacinas necessarias e as orientacdes sobre parto e amamentacao
(DOMINGUES et al., 2012).

A primaria consulta com profissional deve ser feita a anamnese, néo
esquecendo 0s provaveis aspectos epidemiolégicos, DSTS (doencas
sexualmente transmissiveis), antecedentes familiares, obstétrico, pessoal dentre
outras coisas; exame fisico obstétrico para obter respostas sobre a salude da
gravida e da crianc¢a; condi¢cdes nutricionais, do intestino e do sistema urinario.
Priorizar, as duvidas e a ansiedade da gravida precisam ser explicadas para que
assim ela tenha mas seguranca na gravidez (CARRARA GLR, OLIVEIRA JP,
2013).

Costa et al (2010) mostrar que embora tenha um grande nuamero de
gestantes realizando pré-natal, o inicio precoce tem dificuldades no padrédo
recomendado pelo Ministério da Saude, aonde todas as gestantes comecem ao
primeiro atendimento até a 122 semana de gestacdo e que tenha no periodo do
pré-natal em média seis consultas.

No Brasil, a obtencdo e o numero mediano de assisténcia de pré-natal
proporcionam a tendéncia de crescimento, ha sinais que indicam a modesta
gualidade, seja uma dificuldade mais grave do que meramente a cumprimento de
uns pequenos numeros de assisténcias (KASSAR et al., 2012).

Valente et al., (2013) puderam observar que 80% das gravidas comecaram
a assisténcia de Pré-Natal no primeiro trimestre, confirmando que possuiu uma
apreensao precoce, tendo grande importancia para a saude das gestantes e da
crianga, porque permite identificar com antecedéncia as gestagfes de potencias

problemas. No também estudo, relacionado aos exames laboratoriais, notou-se



20

pequena solicitacdo, mesmo a unidade estando oferecendo, carecendo a acao
dos profissionais.

Segundo Domingues et al. (2013) a principal motivo do atraso no inicio do
pré-natal é que as mulheres ndo sabem que estdo gravidas, seguido de
dificuldade de acesso aos servicos e problemas pessoais, e também né&o
comunicar a gravidez a sua familia.

Apesar de todas as preocupacdes, devido ao numero ideal de partos
prematuros e consultas de pré-natal, os estudos “Nascido no Brasil” realizados
em 2011 e 2012 demonstram determinados avanc¢os nos indicadores. Resultados
mostram alta cobertura de pré-natal (98,7%) sendo 75,8% Das mulheres
comecando o acompanhamento antes da 16% semana gestacional e 73,1%

compareceu as seis ou mais consultas (VIELLAS et al., 2014).

2.4 IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO NA GESTANTE, NUTRICAO.

No momento da gestacédo, a gestante € capaz de evitar inimeras doencas
gue podem levar a morte ambas as partes tanto a gestante quanto o bebe.
InUmeras patologias podem ser imunizadas previamente (PACHECO, 2011).

A vacinacao € o ato de aplicar os antigenos preparados em laboratério, em
uma pessoa, com objetivo da promocdo no corpo humano de respostas da
imunizacgédo, se preparando para uma provavel contamina¢do por microrganismos
gue casam patologias (MOLINA et al., 2007).

Tavares et al., (2011) enfatiza que as vacinag¢des sdo elemento da vida do
individuo desde o nascer e sao importantes para a eficiéncia na precaucao contra
diversos infec¢Bes também de ser importante para a salude publica na obrigacao
de defender um grande percentual humano. Destacando que as primeiras vacinas
gue o bebé ganha séo as que puérpera recebe no periodo durante a gestacao.

Brasil (2011), afirma que a vacinacdo em gravidas resguarda a bebé por
via da passagem de anticorpos pela placenta, pelo primeiro leite amamentacao.
Entretanto apenas determinados imunobioldgicos s&o indicados para as
gestantes, pelo fato da vacinagdo podem ocasionar causar danos a gravida e ao
feto. Dentre as vacinas aconselhadas para as gravidas, sao as vacinas de tétano,
Hepatite B e a Influenza.

Pacheco (2011), descreve gque a vacina recomendada para hepatite B pode

ser aplicada em gravidas que exibiram sorologia para Antigeno de Superficie da
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Hepatite B (HBsAQ) negativo e também as que néo se vacinardo nas unidades
basicas de saude. Pode ser destacado ainda, que o Virus da Hepatite B (HBV)
ocasiona a patologia hepatica crénica em criancas cujo sua méae infectada pelo
virus, assim os resultados dessa infeccdo apontam, a hepatite crénica, cirrose e a
problemas neoplasicas como o carcinoma hepatocelular.

Conforme Pastore et al., (2012) revelam que possuem grupos com maiores
chances de contrair o virus influenza A/H1N1, em meio a este grupo de perigo as
gestantes se encaixam. Os autores observam que o virus A/HIN1 origina
infeccbes no trato respiratorio, deste modo a gravida, no final do trimestre,
apresenta diafragma contido pelo feto, exibindo uma capacidade ventilatoria
restrita, caso ela possua patologias cronicas, como bronquite, cardiopatias,
nefropatias, hemoglobinopatias, patologias com a imunidade, estes mecanismos
podem aumentar ainda mais.

Segundo ministério da saude, a vacina dt difteria e tétano para gestantes
devem seguir algumas regras, gestantes ndo vacinadas devem tomar o mais
rapido possivel 3 doses com intervalo de 30 ou 60 dias, esquema incompleto com
1 ou 2 doses deve completar também o mais rapido possivel, esquema vacinal
completo com a Ultima realizada seja inferior a 5 anos estd imunizada mas caso a
Ultima seja a mais de 5 anos ird tomar um refor¢o para ter a imunizagdo completa
(BRASIL, 2012).

A partir da recomendacdo do ministério da saude, foi designado que a
vacina de DTPa deve ser administrada nas gestantes ja na 20° semana, no caso
a gestante ndo seja vacinada nesse periodo da gravidez , ela deve receber a
vacina no puerpério o mais rapido possivel , com isso o0 ministério da saude visa
diminuir os indice da coqueluche para que os recém nascidos estejam protegidos
, devido os anticorpos serem passados da mée para o feto, assim preconiza a
doenca até o esquema vacinal seja completado com a vacina penta, com tudo a
aplicacao no puerpério e ultimo caso, pois ha poucas vantagens na protecdo da
crianca (BRASIL, 2012).

Um dos elementos essenciais para a integralidade da atencéo ao pré-natal
e ao puerperio é a atencao nutricional, que compreende cuidados de alimentacao
e nutricdo voltados & promocao e a protecdo da saude, prevencgdo, diagnostico e
tratamento de agravos (BRASIL, 2012).
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A gravidez € um periodo de profundas mudancgas no corpo da mae. Esses
fatos se devem as alteragcbes hormonais, caréncia de macro e micronutrientes
referente a dificuldade de se movimentar, Além das mudancas emocionais que
costumam acompanhar as mulheres na gravidez. A alimentacdo saudavel é
importante ao desenvolvimento, Sem a ingestdo adequada de alimentos, o corpo
ndo pode se desenvolver normalmente. Esse fato esta relacionado a gravidez, por
ser um periodo em que a vida depende essencialmente da saude e do bem-estar
de outra pessoa (CAPELLI, 2014).

Para mulheres gravidas, a dieta pode ser gravemente afetada por
problemas objetivos, que podem interferir na aquisicdo e acesso de alimentos,
condi¢cBes sociais e experiéncia fisica. No entanto, a gravidez em si pode adquirir
significados femininos relacionados a imagem corporal, que séo atribuidos a
salde e a doenca, gravidez e parto, discurso médico e outros significados,
podendo também afetar o comportamento alimentar da gestante (BUENO, 2016).

O acompanhamento nutricional em conjunto com assisténcia pré-natal,
Cada vez mais ganha importancia no estabelecimento do estado nutricional de
mulheres gravidas, detectar fatores de risco relacionados ao estado nutricional,
iniciar tratamento e intervencdes preventivas para corrigir distor¢des e planejar a
educagéao nutricional (BUENO, 2016).

Para avaliar a situacdo nutricional da gestante deve-se observar 0 peso,
altura e o célculo da semana gestacional, 0 que vai permitir se ter a classificacédo
do indice de massa corporal (IMC) por semana gestacional. Tendo em vista o
resultado do IMC que foi obtido na primeira consulta de pré-natal, pode-se
conhecer o estado nutricional atual da gestante e assim fazer o acompanhamento
do ganho de peso até o final da gestacao (BRASIL, 2016).

Assim como o déficit de peso e a obesidade pré-gestacional possui
decorréncias negativas. O Baixo peso antes da gravidez e o pouco ganho de peso
materno estdo associado ao baixo peso no nascimento; porem o excesso de peso
materno é um fator de risco para diabetes gestacional, pré-eclampsia,
complicagcbes no momento parto, hemorragias e infec¢gbes, bem como 0s riscos
de morte fetal e parto prematuro (GOMES, 2012).

A desnutricao é decorrente da falta de nutricdo, sendo a nutricdo essencial
para o funcionamento normal do organismo. Por muitos anos, afeta o6rgaos

humanos e pode causar problemas leves ou graves. De acordo com os ndmeros
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médicos, mulheres gravidas, mulheres que amamentam e criangas menores de 3
anos sao mais suscetiveis a desnutricao do que outras (CAPELLI, 2014).

A anemia € uma das doencas que afetam gestantes desnutridas em todo o
mundo Aumenta o risco de morte da méae e do bebé durante o parto. Além do
mais, outras consequéncias graves da desnutricdo sdo 0 parto prematuro,
acompanhado de complicacbes, sangramento e defeitos congénitos do feto
(OMS, 2013).

Os numeros de sobrepeso e obesidade veem aumentando entre 0s
brasileiros, principalmente entre as mulheres. Por este motivo € importante o
acompanhamento nutricional na gestacdo com relacdo ao ganho de peso na
gravidez, e ndo somente para gestantes com baixo peso. E a atencdo também é
valida as mulheres com sobrepeso pré-gestacional, pois podem evoluir para o
ganho de peso excessivo durante a gestacdo (ARAUJO, 2016).

A nutricdo adequada durante a gravidez é extremamente importante para o
desenvolvimento inicial do feto e afetard também o seu desenvolvimento. Vale
ressaltar que a dieta durante a gravidez também afetard a capacidade das
mulheres gravidas de amamentar. No entanto, em mulheres obesas, a
alimentacdo nem sempre é suficiente durante a gravidez, o que pode levar ao
ganho de peso de forma errada (NIQUINI, 2012).

Portanto, E preciso trabalhar e desvendar o mistério no qual se pode
permitir que as mulheres gravidas se envolvam em qualquer abuso alimentar,
Porque todo e qualquer exagero pode ser prejudicial. Sabemos o quanto e dificil
lento mudar os habitos alimentares, principalmente no periodo da gravidez, e
necessario que nesse momento da gestacdo a familia e todos que estdo ao seu
redor possam dar total apoio para que essa mudanca seja eficaz. A familia tem
um papel importante na compra de tudo que ela vai consumir, entdo qualquer
decisdo na hora de obter os alimentos devem ser com cuidado e cautela
(ARAUJO, 2016).

2.5 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

As unidades basicas de saude (UBS) séo espacos que devem ser dado a
devida importancia, pela aproximacdo com a populacdo e pelo seu papel
resolutivo, reduzindo os porcentuais de morbimortalidade materno-infantil
(BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS, 2005).
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No entanto, a AB esta enfrentando muitas dificuldades, como a falta de
competéncia ou capacitacdo profissional insuficiente da equipe, falta de
profissionais e alta demanda de usuarios das unidades, o que leva a certas
restricbes na assisténcia prestada (BARROS et al., 2015).

No estudo feito por Narchi (2009) ele ressalta que os horarios de trabalhos
apertado da unidade, a espaco fisico improprio, a quantidade negativa de
profissionais, dentre outras coisas, sdo pontos que devem ser debatidos e
aperfeicoados pelos governantes responsaveis pela atencéo basica na localidade.
Nesse estudo, quem participou descreveu poucos profissionais nas unidades,
principalmente médicos, caréncia de agentes comunitarios, excesso de consultas
nas agendas, desasseio de servicos administrativos, com tudo falta de animo
individual ou de companheiros para trabalhar na unidade por conta da
precariedade.

Narchi, (2009) destacou verdadeiramente que para que aconteca
progresso da unidade, € imprescindivel acrescentar exclusivamente o numero,
como, especialmente, desenvolver a qualificacdo dos profissionais que auxiliam a
gestante e puerpério. Eles precisam ter capacidades e informac¢fes que torne seu
exercicio seguro e adequado de promoc¢do a bercario garantido, também possa
ter condicbes que ajudem seu desempenho nos diversos graus do sistema de
saude.

Viegas, Carmo e Luz (2015) em seu estudo mostra algumas dificuldades
encontradas para implantacdo dos servicos nas UBs como na articulacdo da
equipe multidisciplinar a instabilidade trabalhista, isonomia salarial, alta
rotatividade profissional, a infraestrutura das unidades de saude, comunicacao,
implantacdo do apoio matricial, desconhecimento das competéncias dos
apoiadores e profissionais das equipes.

Diferentes barreiras sao apontadas pelos profissionais para a pratica da
assisténcia do pré-natal por exemplos: o bloqueio da instituicdo para solicitar e
exames e prescrever medicacdo, tempo restrito de funcionamento das ubs,
ambiente improprio para assisténcia ou para grupdes, falha nos documentos
esséncias e auséncia de maximo conhecimento (NARCHI, 2010).

O profissional tem grande valor na prestagdo pré-natal, contudo, sao
indispensaveis investimentos em sua capacitacdo, para que as consultas, para

gue as consultas sejam prestadas de forma mas admissivel (CUNHA et al., 2009).



25

2.6 EDUCACAO EM SAUDE

A importancia da educacdo em saulde na visdo das gestantes é a
participacéo delas nas atividades de pré-natal oferecidas pela UBS, para prevenir
doencas, aprender a desenvolver os cuidados com o recém-nascido (SOUZA;
ROECKER; MARCON, 2011).

Uma boa parte das gestantes identifica as acfes de educagdo em saude
realizadas pelos profissionais. Um modelo disso € o fruto de um estudo realizado
por enfermeiros com 25 gestantes no municipio de Maringa no estado do Parana,
aonde essas gestantes conferem grande importancia a realizacdo dessas acodes
na prevencao de doencas e agravo durante a gestacdo que puderam assim
entender sobre os cuidados com o bebé apo6s o parto. Contudo as autoras da
pesquisa finalizaram dizendo que ainda ha uma lacuna referente as acbes
educativas direcionadas a assisténcia pré-natal na atencdo primaria a saude
(SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

Os profissionais de saude, segundo Rios; Vieira (2007), devem adotar a
postura de educadores, restabelecendo a mulher sua alta confianca para viver a
gestacdo. O parto e o puerpério, considerando o pré-natal e 0 nascimento como
ocasifes Unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no universo
feminino. Durante o pré-natal que € um ambiente de educacéo e saude, deve ser
designado um espaco capaz de preparar a mulher para aceitar a gestacao de
forma positiva, sendo o procedimento educativo fundamental para adquirir
conhecimento e fortalecer a mulher como cidada.

Sobre o cuidado pré-natal na atencdo basica de saude na compreensao
das gestantes e enfermeiros, Guerreiro et al. (2012), concretizaram uma pesquisa
exploratdria e descritiva em fortaleza Ceara com 18 gestantes e com enfermeiros.
As gestantes avaliam o pré-natal de qualidade, com recursos tecnoldgicos,
cuidado integral e acolhimento do enfermeiro. As mulheres revelaram-se
satisfeitas com cuidado da enfermagem na consulta pré-natal, contudo saem
insatisfeita com auséncia de conhecimentos e da utilizacdo da escuta. Por outro
lado os enfermeiros analisam 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 tardanca dos resultados dos exames e caréncia de

recursos materiais.
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Compete a equipe de saude fazer a relagbes com a mulher gestantes,
buscando entdo compreender as definicdes da gestacdo para ela e sua familia,
principalmente se for adolescente. Assim, uma escuta aberta, sem ajuizamento de
um preconceito, permitem a mulher reflexdes sobre suas fantasias, medo e
emocdes formando um elo de confiangca com profissional de satde (GUERREIRO
et al., 2012).

A higiene pré-natal efetivada com as gestantes e composta por varios itens
como aparéncias nutricional, exercicio fisicos, trabalho, orientacbes sobre
atividade sexual, vestuéarios, exposicao ao calor, tabagismo e &lcool. No inicio do
periodo gestacional ocorre pequenos distirbios como, naduseas, vomitos, saboreia
ou ptialismo, pirose, fraqueza, desmaio, constipacdo intestinal e flatuléncias,
hemorroidas, edemas, caimbras, sintomas urinérios, tonturas e vertigens,
sonoléncia e insonia (BORNIA; SILVA; AMIN JR, 2013).

2.7 PRATICAS EDUCATIVAS NA ASSISTENCIA DO PRE NATAL

A gravidez € um acontecimento de grande sentido na vida da mulher na
maioria das vezes permeada por valores e transformac6ées. E caracterizada como
um periodo de modificacbes fisicas e emocionais que determinam o
acompanhamento pré-natal, com a primazia do acolhimento a mulher, o
oferecimento de respostas e de apoio aos sentimentos de medo, duvidas e
angustias. Nesta probabilidade, as acdes educativas na atencdo pré-natal
passaram a ter relevancia no atendimento das expectativas das gestantes e das
suas familias e ndo apenas o cuidado assistencial (SOUZA, ROECKER E
MARCON, 2011).

Para o Ministério da Saude lancou nos anos 80, o Programa de Atencédo
Integral & Saude da Mulher (PAISM) que deu destaque aos cuidados béasicos de
salde e enfatizou a importancia das acdes educativas no atendimento a mulher,
individualmente a realizacdo de acdes educativas no decorrer de todas as etapas
do ciclo gravido-puerperal, mas é no pré-natal que a mulher necessitara ser
melhor encaminhada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos
riscos de complicacbes no puerpério e mais sucesso na amamentacao (RIOS,
VIEIRA, 2007).

Nesse sentido, as a¢cbes educativas no campo do pré-natal, devem estar

implantadas nas atividades assistenciais e ocorrer em todo e qualquer contato
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entre o profissional de saude e a clientela com o objetivo de levar as gestantes a
pensarem sobre a sua saude, seguirem praticas para sua melhoria ou
sustentacao, além de instituirem novos habitos para a solucéo de seus problemas
(SANTOS, PENNA, 2009).

No entanto, a assisténcia pré-natal mostra uma intencdo em restringir as
acOes educativas durante as consultas individuais com o simples repasse de
algumas informacdes sobre gravidez, parto e cuidados com o bebé. E de
derradeira importancia o acordar dos profissionais para que a educacdo em saude
seja efetivada individualmente, priorizando as precisbes de cada gestante,
atentando para o fato de que educacdo em saude pode e deve ser realizada em
todos os ambitos e oportunidades (GUERREIRO, RODRIGUES, SILVEIRA et al.,
2012).

E durante o pré-natal, que a mulher, ou a familia, precisam receber
informacdes sobre a importancia do pré-natal, cuidados de higiene e a realizacao
de atividade fisica, de concordata com os principios fisiolégicos e metodologicos
especificos para gestantes para melhor acomodar beneficios por meio do ajuste
corporal a nova situacdo (BRASIL, 2012).

Portanto, para que as acdes educativas obtenham sua finalidade, é
necessario que o enfermeiro cultive parte do tempo da consulta para ouvir a
gestante e elucidar suas duvidas, maximizando assim, a inseguranca e as
ansiedades, dando apoio psicologico. Pois, grande parte das duvidas é
relacionada ao nascimento e medo do parto, davidas e incertezas em relagdo ao
companheiro (MEDEIROS, PERES, 2011).

Educacdo em saude no pré-natal de qualidade deve ser retrocedida
especialmente para as primipara, pois se entende que elas ndo tenham
conhecimento necesséaria e necessitam de informacdes. A rotina da Unidade
Basica de Saude durante as consultas pré-natal pelo o que se ressaltou nas UBS
durante o atendimento explanando duvidas sobre o aleitamento materno
assimilacao dos sinais do parto, compreendeu-se que ndo eram esclarecidas as
duvidas sobre sexo na gestacao e as formas adequadas de prevencao, cuidados
geral com recém-nascido (GUERREIRO et al., 2012).

Segundo Figueredo; Rossoni (2008), asseguram que h& certas
observagbes das atividades educativas durante a consulta pré-natal individual,

deixando falhas sobre as informagfes de cuidados com recém-nascidos no
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processo gestacional. Entdo faz-se necessario que os profissionais de saude
figuem atento para desenvolver as agbes educativas individual em todas as

oportunidades durante 0 acompanhamento gestacional.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza exploratéria do tipo
guantiqualitativa. A pesquisa de campo segundo Gil (2008), propde um
aprofundamento das questdes nomeadas, € crescida ainda por meio de entrevista
de um grupo estudado para captar explanacdes e elucidagcdes do que ocorre
neste grupo.

Zikmund (2000) considera que a pesquisa exploratoria tem por finalidade
desenvolver, explicitar e alterar conceitos e ideias. Segundo o autor, estes tipos
de pesquisas sdo 0s que apresentam menor severidade no planejamento, pois
proporcionam visao geral acerca de determinado fato.

Segundo Minayo (2004), a abordagem guantitativa é examinada mais no
contexto de uma linguagem. Sem particularizar para o campo da Saude Publica,
procura-se evidenciar a evolugcdo das ideias associadas a esta abordagem na
descricao e interpretacédo de fendmenos biolégicos de um modo geral.

A pesquisa qualitativa esta mais relacionada no levantamento de dados
sobre as motivagbes de um grupo, em compreender e interpretar determinados
comportamentos, a opinido e as expectativas dos individuos de uma populacao.
Os recursos mais usados napesquisa qualitativa sdo as entrevistas

semiestruturadas em profundidade, observacdo em campo (GIL, 2008).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada com as gestantes atendidas na Unidade de Saude
da Familia dos bairro da Floresta. Esse bairro estar localizado na regido periférica
da cidade de Itaituba. (SEMSA, 2015). Na unidade, é possivel receber
atendimentos béasicos e gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral,
Enfermagem e Odontologia. Os principais servicos oferecidos sé&o consultas
meédicas, inalacdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais,
tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento

de medicacao basica.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao alvo do estudo foi composta por 10 mulheres gestantes, com
idade entre 20 e 35 anos, sendo estas moradoras do bairro: Bom Remédio da
Floresta.

A abordagem deu-se através de visitas na unidade de saude, onde foi
explicado o objetivo e a importancia da pesquisa. A pesquisa ocorreu durante

duas semanas do més de dezembro, e durou em média de 20 minutos por dia.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coletar os dados foi utilizado um questionario com 10 questdes,
(APENDICE B). Esse tipo de questionario feito para gerar os dados necessarios
para levantar dados suficientes para atingir os objetivos do projeto,

Baseada em Marconi (2011), o questionario sera montado de forma
evidenciar os objetivos da pesquisa e sendo disposto em ordem adequada as
guestdes. O questionario possibilita obter informagcdes de um grande numero de

pessoas, mesmo que estejam dispersas numa area geografica extensa.

3.5 ANALISES DOS DADOS

Obtidas as informacfes necessarias na coleta de dados, iniciou 0 processo
de andlise do material de campo. Com base em Minayo (2004), existiu quatro
finalidades para esta fase: estabelecer uma compreensao dos dados coletados,
confirmar ou ndo o0s pressupostos da pesquisa, responder as questbes
formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o
ao contexto cultural de que faz parte.

Os dados foram quantificados através do método de tabulacdo de
estatistica com apresentacdo em tabelas e graficos, mediante a utilizacdo do
programa Word® e Excel®.

A execucao do trabalho se deu também por levantamento bibliografico,
sempre tendo como base estudos cientificos, tais como o0s publicados na

Biblioteca Virtual de Saude, SCIELO, Lilacs, entre outros.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Seguindo os preceitos da lei e com Autorizacdo da Faculdade de Itaituba

os dados foram coletados através de um questionario com perguntas fechadas e
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abertas, sendo que todas foram obtidas voluntariamente junto aos moradores dos
bairros acima citados.

Nesse sentindo, os entrevistados foram esclarecidos sobre as condicdes
da pesquisa e de forma clara o objetivo do trabalho, sendo informado que os
dados obtidos serdo somente para a pesquisa, e as informacgfes, ndo trara
nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado somente com o pesquisador. Nessa
pesquisa todos os participantes serdo informados sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Sendo garantindo que 0s
direitos do participante serdo respeitados. Contera todas as informacfes sobre a
participacdo na pesquisa e sera escrito em uma linguagem clara e compreensivel.

Quanto a identidade dos participantes, foram denominados de: G1, G2 ...
G3, para garantir o anonimato das entrevistas. Seus nomes ou as informacfes
gue indiguem as suas participacdbes ndao foram nem serdo liberados sem
permissdo. Sendo garantido que ndo sera identificada em nenhuma publicacao
gue possa resultar deste estudo. A participacdo no estudo nao acarretou custos

ou gerou qualquer tipo de compensacéao financeira adicional.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Sendo como critério de inclusdo, as mulheres gestante que estava
inseridas na faixa etaria do estudo proposto, independentemente da cor ou as que
aceitaram participar da pesquisa.

Havendo assim a exclusdo das participantes que ndo compreendem a faixa
etaria do estudo, ou quando ndo demonstraram vontade em n&o participar da

pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados levantados sobre as praticas educativas do enfermeiro no
periodo do pré-natal forram organizados em forma de quadros, tabelas e graficos.
Num primeiro momento, foi feito o perfil das participantes da pesquisa, fazendo
um levantamento do género: faixa etéria, estado civil, escolaridade, conforme

pode ser averiguado na tabela 1.

Tabela 1 — Identificacdo dos sujeitos da pesquisa realizada na UBS Floresta, Itaituba —

Para, 2020.
VARIAVEIS (n=10
n %

Idade

- 20 a 25 anos 4 40%

- 26 a 30 anos 3 30%

-3l a35anos 3 30%
Estado Civil

- Solteiro 6 60%

- Casado 4 40%
Escolaridade

- Fundamental 2 20%

- Ensino Médio 7 70%

- Superior completo 1 10%

Fonte: UNIDADE BASICA DE SAUDE FLORESTA, ITAITUBA — PA, 2020.

Os dados deste estudo evidenciam um predominio de gestantes na faixa
etaria a idade entre 20 a 25 anos que prevaleceu com cerca de 40%, sendo em
sua maioria solteira, com relacdo a escolaridade constatou-se que 70% das
participantes tem apenas o ensino médio completo, 20% o ensino fundamental, e
apenas 10% que representa apenas uma gestante possui 0 ensino superior.

Ao analisar, vemos que se trata de um problema social e de saude publica,
a relevancia desse estudo apontou para a possibilidade de se debater o tema
gravidez, bem como a criacdo de espacos académicos onde as familias,
professores e alunos da escola possam discutir sobre a sexualidade, gravidez na
adolescéncia e a vida escolar ja que, quando a atividade sexual tem como
resultante a gravidez, esta gera a curto, médio e longo prazo, consequéncias para
as adolescentes, e mulheres ja na vida a adulta, que em sua maioria costumam

criar seus filhos sozinhos (BALLONE, 2006).
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As gestantes da unidade basicas de salude do bairro da floresta foi
perguntado sobre o que elas compreendiam sobre a educacdo em saude, e as

respostas evidenciadas séo descritas de acordo com a pergunta 01.

G1, G8
“Entendo que e fundamental para nés gestante sabermos de tudo um

pouco, da nossa saude e do bebe”.

G2

“Cuidar de cada paciente com atencéo e carinho”

G3

“Ajudar a termos cuidados nos nossos momentos de dores e angustia”

G4, G5, G6, G7, G9, G10
“‘Educacao e saude e uma ferramenta fundamental para as gravidas,
as novas orienta¢des ajudam na nova fase principalmente no requisito satde do

bebe e como nos cuidados durante a gravidez e pos-gravidez”.

Ao verificar as respostas das gestantes € notorio que as participantes tem
certo conhecimento sobre o que e educacdo em saude, uma vez que pelas
respostas obtidas podemos perceber que esses conceitos citados por elas, se
encaixam no quesito sobre a educacdo em saude nesse periodo do pré-natal,
destacando assim as respostas das gestantes: G4, G5, G6, G7, G9, G10.

A importancia da educacdo em saude na visdo das gestantes é a
participacdo delas nas atividades de pré-natal oferecidas pela UBS, para prevenir
doencas, aprender a desenvolver os cuidados com o recém-nascido (SOUZA;
ROECKER; MARCON, 2011).

Os profissionais de saude, segundo Rios; Vieira (2007) devem adotar
postura de educadores, restabelecendo a mulher sua alta confianca para viver a
gestacdo. O parto e o puerpério, considerando o pré-natal e o nascimento como
ocasifes Unicas para cada mulher e uma experiéncia especial no universo
feminino. Durante o pré-natal que € um ambiente de educacéo e saude, deve ser

designado um espaco capaz de preparar a mulher para aceitar a gestacédo de



34

forma positiva, sendo o procedimento educativo fundamental para adquirir

conhecimento e fortalecer a mulher como cidada.

De acordo 02. Desta forma foi questionado para as gestantes qual era a
importancia que o pré-natal representava para elas, e as respostas obtidas foram
as seguintes.

Gl, G2, G6, G10
“O vinculo criado a cada consulta, saber sobre a evolugcédo do bebe e a sua

saude gera conforto”

G9
“De extrema importancia, pois me ajudou no inicio, pois tive dificuldade e

preocupagdes por ser gravidez de risco”

G3, G4, G5, G7, G8
“E considerado de suma importancia, pois através da assisténcia, obtém-se
0 acompanhamento do desenvolvimento do bebe e conhecimentos novos com

relagao a esta nova fase”.

A partir do exposto, foi possivel constatar que as participantes criaram
vinculo com os profissionais que prestam essa assisténcia. Em especial a
enfermagem que sdo os profissionais habilitados a realizar esse procedimento,
levando em consideracdo que os conhecimentos que sao repassados nesse
periodo tem grande relevancia para suas vidas, pois trazem pra ela contribuicfes
positivas tanto para ela quanto para o seu bebe.

Sendo assim, o didlogo e um dos principais meios para o enfermeiro na
assisténcia do pré-natal. A relacdo entre o profissional com a paciente tem como
um dos principios o respeito e com a nova fase que a mulher esta vivendo
(Oliveira JCS et al.,2015).

No periodo da gravidez, a gestante passa por um periodo de mudanca que
vai envolver a obrigacdo de adequacgéo em varios aspectos. A principio, acontece
a modificacdo de identificagcdo e uma novidade no sentido de responsabilidade
onde a gestante passa a ter novos olhares. No exemplo da primeira gravidez, que

anteriormente era vista como filha, tem novos olhares e passa ser a mamae, a
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guem tem mais de um filho, também tem mudancas, pois ndo e de igualdade ser
mae de uma crianca e ser uma méae de duas criancas ou mais (MOTA et al.,
2011).

Determinados elementos podem favorecer a qualidade na assisténcia do
pré-natal, por exemplo: dedicacdo e envolvimento da gravida e de sua familia;
atuacdo dos 6rgados que dao assisténcia; a maneira que o profissional exerce sua
funcdo, sendo esses fatores determinantes para um acampamento com
gualidade. Os profissionais de enfermagem devem atuar com eficiéncia, afeto de

uma maneira humanizada. (Correa et al., 2011).

Conforme a pergunta 03 foi perguntando as participantes se a estrutura da
unidade basica de saude atende os critérios de adequacdo para o atendimento

das mesmas, e as respostas obtidas estao destacadas no grafico 01 abaixo.
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Grafico: 01 relato das participantes sobre a estrutura da UBS Floresta. Fonte: Gestantes da UBS
(2020).

Ao analisar os dados coletados, podemos analisar que 80% das
participantes entrevistas consideram que a Unidade basica de saude a estrutura
encontra-se adequada para que seja desenvolvida um bom trabalho, e apenas
20% das gestantes disseram que o0 ambiente ndo encontra-se adequado para um

bom trabalho.
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As unidades basicas de saude (UBS) séo espacos que devem ser dado a
devida importancia, pela aproximacdo com a populacdo e pelo seu papel
resolutivo, reduzindo os porcentuais de morbimortalidade materno-infantil
(BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS, 2005).

O ambiente de uma unidade de saude significa o espaco estrutural que
deve proporcionar uma atengcdo acolhedora e humana, tanto para os
trabalhadores e profissionais de saude, quanto para os usuarios (BRASIL, 2017).

Dando continuidade na entrevista foi questionado se durante o periodo de
pré-natal se as gestantes tiveram orientacdo sobre o planejamento familiar, e as

respostas estdo representadas no grafico 02 abaixo.
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Grafico: 02 relatos das participantes sobre o Planejamento familiar. Fonte: Gestantes da UBS
(2020).

De acordo com o observado nas respostas citadas no grafico acima
percebesse que 80% das participantes disseram que obtiveram informagdes
sobre planejamento familiar, e sendo que 20% dessas falaram que nao tiveram
nenhuma informagé&o referente ao planejamento familiar.

O enfermeiro que faz o atendimento as gestantes devera incentivar as

clientes por meio da conversa na consulta de enfermagem orientando sobre a
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higiene, cuidados emocionais, sexualidade e planejamento familiar, para que tudo
ocorra de forma mais saudavel até seu filho nascer (PASCOAL 2002).

Neste seguimento, o planejamento familiar pode ser tratado dentro do
contexto dos direitos reprodutivos, tendo, sendo assim, como principal objetivo
assegurar as mulheres e aos homens um direito basico de cidadania, conforme

na Constituicao Brasileira: o direito de ter ou n&o filhos/as (BRASIL, 2002).

Dando continuidade, foi discutido com as participantes se o meédico utilizou
alguma pratica educativa durante as consultas de pré-natal, e os relatos que

foram obtidos pelas respostas estédo descritos no gréafico 03.
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Gréfico 03 relatos das participantes sobre o médico na pratica salude Fonte: Gestantes da UBS
(2020).

Sendo assim feita a andlise das respostas expostas no gréafico acima, as
participantes do estudo evidenciam que 80% falaram que os médicos que atende
na unidade de saude utilizam as praticas educativas, e para 20% dessas
entrevistas disseram que nao houve praticas educativas em nenhum momento
durante o periodo do seu pré-natal.

A assistencia do pré-natal realizado de forma correta na atencdo béasica
ndo apenas dimunui complicacdes durante a gestacdo, mas também facilita a
atuacdo dos especialistas na sala de parto. O pré-natal € um método totalmente
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possivel de ser bem realizado por médicos, pois estes desempenham um papel
consideral fundamental durante todo este processo, com consultas auxiliares a
das de enfermagem (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

O pré-natal de baixo risco é realizado pelos enfermeiros e/ou enfermeiros
obstetras, pois estes sdo aptos a atender ao pré-natal, aos partos normais sem
distécia e também ao puerpério, seja em hospitais, centros de parto normal,
unidades béasicas de saude ou no domicilio da paciente. Nos casos de haver
alguma intercorréncia, o enfermeiro deve encaminhar as pacientes ao cuidado
médico, pois quando ndo ha possibilidade de um parto natural, e necessario a
intervengao cirurgica por um profissional medica (BRASIL, 2013).

E o proximo questionamento feito para as entrevistadas foi referente as
praticas educativas que o enfermeiro utiliza na unidade de saude durante o

periodo de pré-natal, e os relatos estdo exibidos no grafico 04.
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Gréafico 04 relatos das participantes sobre as praticas educativas trabalhadas Fonte: Gestantes
da UBS (2020).

Com base nas respostas podemos perceber que de uma forma totalitaria,
gue todas as gestantes que foram entrevistas na unidade basica de saude
disseram que durante o pratica do pré-natal, a pratica educativa que o enfermeiro,

mas fez uso foram as conversas, entendendo que no periodo em que estamos
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vivemos com a pandemia e isolamento social, as atividades em grupos ficaram
impossibilitadas de serem realizadas.

Portanto, para que as acbes educativas obtenham sua finalidade, &
necessario que o enfermeiro cultive parte do tempo da consulta para ouvir a
gestante e elucidar suas ddvidas, maximizando assim, a inseguranca e as
ansiedades, dando apoio psicoldgico. Pois, grande parte das duvidas é
relacionada ao nascimento e medo do parto, davidas e incertezas em relacdo ao
companheiro (MEDEIROS, PERES, 2011).

Podemos levar em consideracao a importante de que se promova dialogos
preocupados com uma educagcdo emancipatoria, fornecendo as ferramentas
necessarias para o agir com autonomia e liberdade (FREIRE, 2011).

As participantes deste estudo foram indagadas sobre qual a importancia
elas davam a prestacdo de servigcos que sdo ofertados pela unidade bésica de
salde do seu bairro, ap6s a obtencdo dos seus relatos, os mesmo estdo

destacados no grafico 05.
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Gréfico 05 relatos das participantes sobre a importancia dos servicos de salde prestados Fonte:
Gestantes da UBS (2020).

Decorrente a entrevista e as respostas tabuladas no grafico acima, as
respostas ficam identificadas da seguinte maneira: 70% das gestantes disseram
gue consideram muito importante a prestacdo dos servicos de saude, e 30%

falaram que é importante os servigos de saude.
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Todas as unidades bésicas de saude precisam disponibilizar um grupo
multiprofissional, composto pelos seguintes profissionais: médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, dentistas e agentes comunitarios de saude.
Na prestacdo de servico a gestante e seu companheiro, acdes de saude,
assisténcia a saude, de maneira total, sucessiva e de qualidade (BRASIL, 2013).

As unidades basicas de saude (UBS) séo espacos que devem ser dado a
devida importancia, pela aproximacdo com a populacdo e pelo seu papel
resolutivo, reduzindo os porcentuais de morbimortalidade materno-infantil
(BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS, 2005).

Partilhando do assunto, foi perguntado as participantes se no momento do
seu pré-natal foram feitos orientacdes nutricionais, sendo essas informacfes

relatadas no gréfico 06.
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Gréfico 06 relatos das participantes sobre orienta¢cdes nutricionais. Fonte: Gestantes da UBS
(2020).

De acordo com os dados que estdo expostos no grafico acima, verifica-se
gue 60% das entrevistadas disseram ter obtido orientacdo nutricional no pré-natal,
e destas 40% relatam que n&o ouve o0 repasse de informacfes nutricionais
durante o periodo das consultas, tanto medica quanto do enfermeiro.

Um dos elementos essenciais para a integralidade da atencao ao pré-natal

e ao puerpério é a atencado nutricional, que compreende cuidados de alimentacéo
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e nutricdo voltados a promocado e a protecdo da saude, prevencgdo, diagnostico e
tratamento de agravos (BRASIL, 2012).

O acompanhamento nutricional em conjunto com assisténcia pré-natal,
Cada vez mais ganha importancia no estabelecimento do estado nutricional de
mulheres gravidas, detectar fatores de risco relacionados ao estado nutricional,
iniciar tratamento e intervencdes preventivas para corrigir distorgdes e planejar a
educacéo nutricional. (BUENO, 2016).

A nutricdo adequada durante a gravidez € extremamente importante para o
desenvolvimento inicial do feto e afetard também o seu desenvolvimento. Vale
ressaltar que a dieta durante a gravidez também afetar4d a capacidade das
mulheres gravidas de amamentar. No entanto, em mulheres obesas, a
alimentacdo nem sempre € suficiente durante a gravidez, o que pode levar ao
ganho de peso de forma errada (NIQUINI, 2012).

Nesta sequéncia, foi questionado as participantes quais seriam as
sugestdes mas adequadas a serem implantadas pela equipe de saude da unidade

basica, e as informacdes que foram coletadas estdo explicitas no grafico 07.
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Grafico 07 relatos das participantes sobre sugestfes sobre interatividade na unidade basica de
saude. Fonte: Gestantes da UBS (2020).

Com base nos dados do gréfico e possivel averiguar nas respostas das
participantes que ouve uma diversificagdo das respostas, entretanto as sugestfes
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mais indicadas pelas entrevistadas foram as palestras ficando com 40% desse
total e as rodas de conversas alcancando também o percentual de 40%.
Entendendo dessa forma que o dialogo e a ferramenta mais adequada para
utilizacao dessas praticas em saude.

A consulta de pré-natal € o momento que os profissionais de saude devem
dialogar com as gestantes, ja a assisténcia deve ser voltada para acdes de
educacdo em saude, aspectos sociais, culturais, econdmicos e comportamentos
para que possam compreender a vida (DUARTE; ANDRADE, 2008).

Sendo assim, o dialogo e um dos principais meios para o enfermeiro na
assisténcia do pré-natal. A relagcédo entre o profissional com a paciente tem como
um dos principios o respeito e com a nova fase que a mulher esta vivendo
(Oliveira JCS et al.,2015).

E por fim, as entrevistadas desta pesquisa foram questionadas se
mudariam alguma coisa no quesito atendimento da equipe de saiude na unidade
basica de saude, deste modo, as respostas aqui explicitas estdo evidenciadas no

gréafico abaixo.
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Grafico 08 relatos das participantes sobre mudangas no atendimento da unidade basica de saude.
Fonte: Gestantes da UBS (2020).

Dando sequéncia aos questionamentos feitos para as participantes da

unidade de saude, e em suas respostas e possivel observar que para 50% das
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gestantes fariam alguma sugestao para que houve-se mudancas no atendimento
da unidade, e para outras 50% elas ndo mudariam a forma de atendimento que e
oferecida pela unidade basica de saude do bairro da floresta.

Educacao e salde séo praticas que coexistem e se desenvolvem de modo
pronunciado, contribuindo para construcdo e desenvolvimento da sociedade,
facilitando também dessa forma o processo de atendimento nas unidades de
saude, tendo a percepcdo de que a educacdo é um processo facilitador para o
alcance da saude (OLIVEIRA; SANTOS, 2011).

Determinados elementos podem favo recer a qualidade na assisténcia do
pré-natal, por exemplo: dedicacdo e envolvimento da gravida e de sua familia;
atuacao dos 6rgaos que dao assisténcia; a maneira que o profissional exerce sua
funcao, sendo esses fatores determinante para um acampamento com qualidade.
Os profissionais de enfermagem devem atuar com eficiéncia, afeto de uma

maneira humanizada (Correa et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, foi possivel conhecer a percep¢do das
gestantes atendidas na unidade basica de saude da Floresta no que se diz
respeito as acbes de saude na assisténcia do pré-natal sendo desenvolvidas
pelos enfermeiros, em beneficio da salude das gestantes atendidas na UBS da
floresta no municipio de Itaituba/PA.

Foi evidenciado que as gestantes conseguem distinguir a educacdo em
saude na assisténcia, porém, comprovou-se que 50% das participantes
enfatizaram que seria necessaria certa mudanca no quesito atendimento por parte
dos profissionais de suade da unidade basica de saude ao atendimento ao pré-
natal.

Faz-se necessario que os profissionais da salde, especialmente os
enfermeiros, encontrem-se capacitados, para atender as particularidades das
gestantes em estudo a fim de promover acdes de educacdo em saude,
proporcionando ndao apenas no cuidado de futuros problemas, mas promovendo a
gualidade do processo gestacional.

Percebe-se que as atividades assistenciais desenvolvidas pelos
profissionais complementam as acdes educativas, sendo observado na pesquisa
que 100% das entrevistadas que o dialogo foi a forma mais aplicada nas
consultas, sejam de forma individual ou grupal, consequentemente melhorando a
gualidade do pré-natal, pois quando a gestante € bem orientada, ela adquire
hébitos positivos de satude dentro do ambiente familiar.

Outro ponto que merece destaque € o0s servicos prestados pela equipe de
saude da UBS que deverdo fornecer informacdes claras e seguras durante o
atendimento a mulher. Levando em consideracdo que 80% delas consideraram
muito importante, e ainda enfatiza-se que a abordagem por meio de agbes
educativas da equipe de saude pode ser alternativa indicada para estimular
participacdo da familia neste processo favorecendo a constru¢cdo da autonomia
como fator essencial para promogéo a saude.

Conclui-se que com este estudo foi possivel verificar que na unidade de
saude oferece informacdes precisas sobre 0 que é a educacdo e saude bem
como também observou-se que as praticas de educagdo em saude estédo

inseridas no dia-a-dia das participantes, isso pode-se ser comprovado pelo relato



45

das gestantes que na sua maioria demonstram satisfacdo com a estrutura, 0s
servicos e agles educativas prestadas pela enfermeira da UBS.

E por fim, espera-se que o presente trabalho possa contribuir para melhoria
ou continuidade de uma assisténcia eficiente e eficaz nas unidades basicas de
saude do municipio de Itaituba-Pard, tendo em vista que uma equipe preparada e
capacitada, e as praticas educativas em salde promovem um aproveitamento que
refletira de forma positiva, haja vista que estratégias sédo indispensaveis para
promocédo da saude é o entendimento de que esta € um bem social, econémico e

pessoal com acesso a informagdo e mediacdo entre grupos sociais e

profissionais.
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APENDICES

APENDICE A

Questionario sobre EDUCACAO E SAUDE PRE NATAL

O que vocé entende por educacdo em saude?

Qual a importancia da assisténcia do pré-natal pra vocé?

A estrutura da UBS é adequada para o atendimento?
Sim () N&o ()

Teve orientacfes sobre o importancia do Planejamento Familiar?

O médico usou algum pratica educativa na consulta?
Sim () Nao ()

Qual a pratica educativa que o enfermeiro trabalhou com vocé durante o
periodo de pré-natal?

Palestras ( ) Video () Conversas () Dinamicas ( )

Que importancia vocé da ao servico prestado pelo Posto de Salde de seu

bairro?

( ) Pouco importante ( ) Importante () Muito importante.

Vocé teve orientagdo nutricional durante o seu pré-natal?
Sim () Nao ( )
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9- Quais das sugestdes abaixo vocé daria para equipe de saude realizar com as
gestantes na UBS da Floresta?

Palestras ( ) Video () Roda de conversas ( ) Dinamicas ( )

10- Vocé mudaria alguma coisa no atendimento da equipe da Unidade Bésica de
Saude?

Sim () N&o ()
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APENDICE B
Solicitacdo para autorizacao da pesquisa
z CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
Oficio n°42/2020

Itaituba, 17/12 /2020.

Ao limo. Sr. ADRIANO DE AGUIAR COUTINHO

Fungdo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos a permissdao para o (a) académico (a) BRENDO
HENRRIQUE SANTOS DA SILVA inscrito com o R.A.: 13121 do 10° periodo
do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de ltaituba, realize a
pesquisa,” A ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AS PRATICAS
EDUCATIVAS NO PRE-NATAL: percepcdo das gestantes atendidas na
UBS floresta.” sob orientagdo de Raimison Anténio de Abreu Santos, a
realizar-se no setor, Unidade Basica de Saude da Floresta com as
gestantes de baixo risco, total de 20 gestantes, a finalidade € meramente
académica para a construgao de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

Certo de contarmos com a sua colaboragao, agradecemos.

Juliane de Almeida Lira

COREN-PA 118820-ENF
Coordenadora do curso de Enfermagem FAI

Av. Governador Fernando Guilhon,895 Jardim das Araras - ltaituba — PA
Telefone: (93) 35184320-4320 / Fax: (93) 3518-4319

Site: www.unifaitb.edu.br / E-mail: fai@unifaitb.edu.b
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Autorizacdo para Realizagdo da Pesquisa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“SAUDE PUBLICA COM QUALIDADE™

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saide

OF. N° 298/2020-GAB/SEMSA
ltaituba-PA 23 de Dezembro de 2020.

Do: Gabinete do Secretario de Satde
Para: Faculdade de Itaituba - FAI
Coordenacio do Curso de Enfermagem

Prezada Senhora,

Pelo presente, autorizamos o académico do 10° periodo do Curso de
Enfermagem da FAI, Brendo Henrique Santos da Silva, a realizar sua pesquisa
intitulada “A Atuacdo do Enfermeiro Frente as Préticas Educativas no Pré-Natal:
percep¢ao das gestantes atendidas na UBS Floresta”, para realizagao de
trabalho académico. Os dados coletados serdo utilizados na conclusao do TCC.

Para tanto, é necessario que o mesmo respeite os direitos éticos,
segundo a Resolug&o 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Atenciosamente,

A, —
.,_\Q, MoA N

~T"

Adriano de Aguiar Coutinho

/Secretario Municipal de Satde
/ Decreto Municipal 0048/2020.

/

Adriano de Agular Coutinho

Secretario Municipal de Saide
Dec. 0048/2020

Av. Marechal Rondon, s/n - Bairro Boa Esperanga — CEP: 68181-010 Itaituba - Para
E-mail: semsa@ itaituba.pa.gov.br
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A 4

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
Autorizado ¢ Credenciado pela Portaria do MEC n” 2557 de 16/09/2003
Recredenciamento pela Portaria do MEC n® 1904/2019 de 31/10/2019

2R

Eu,%})’vumw %@ Ax MM (JAK . declaro

~para 08 devidos s fins, que / meu/minh/z; orientando(a)
10 Sana do, Ao $idils  apresentou seu
Trabalho ~ de Concluséo de Curso, com o} titulo

7 A a‘tum)ofm r:é@ AN e mnsinag 03\1/\/\’&1 oin mw
ul[[u,(,d{((idn ;()/uf/vuwloﬂ @anux,c/;a o[ﬁ/) O\MJQN{{M nqhmm%h.
do Curso de _¢nfe g b GEnn no dia 3 COJ de Amon-l O de2022.,
para a Banca Examinadora, tendo sido aprovado(a) e atendeu g) todas as alteragbes
sugeridas pela referida banca, estando autorizado(a) a depositar em carater definidé,
em meio digital e impresso, seu Trabalho de Conclusdo de Curso.

N

Por serem verdadeiras as informagdes acima mencionadas assino a presente

declaragao.

' R~
P | P

Atenciosamente,

Itaituba - PA;

30 do ,A%@’NL'G de 202

\
Assinatura(d/&&rientado (a)

Avenida Governador Ferando Guilhon (4° Rua) 895. Jardim das Araras - itaituba/Para
Telefone: (93) 99195-7350 / 991862505 / 931657603
Site: www.unifaiitb.edu.br /E-mail: fai@unifaitb.edu.br



CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
Autorizado e Credenciado pela Portaria do MEC n® 2557 de 16/09/2003
Recredenciamento pela Portaria do MEC n® 1904/2019 de 31/10/2019

Eu, j%/u/vvc{u ij <o/\/\l9/> i <JCZQ :

RA {32 5403 . estudante do Curso de
ENEERMA BEAN . , declaro, para os devidos fins, que
concordo com a publicagdo, na pagina eletrénica institucional da FAI, do Trabalho de

Conc!uséo de Curso, na forma de monografia, com o titulo

JAM h LA % i /7\1 /\/\/Q‘J&/Q @J/\um ,y(.an &MJDAAV/J—»
a{xl\/\nﬂu%@/} o UBS ﬁ/mﬁo‘/a UL\(/'&L‘{Méo - kA a
entregue para avaliagdo e defesa perante banca examinadora, conforme disposto na
Resolugdo N°2 de 02/06/2022, com a finalidade de publicizar e divulgar, de forma
inteiramente gratuﬁa. os resultados do trabalho de pesquisa.

’ A ltaituba - PA; _0 __de Aaamj@ de 202

Assinatufa do discente

Avenida Govemador Fernando Guilhon (4° Rua) 895. Jardim das Araras ~ itaituba/Para
Telefone: (83) 99195-7350 / 991862505 / 991657603
Site: www.unifalitb.edu.br /E-mail: fai@unifaitb.edu.br



