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RESUMO: Introducédo: A gestacdo é um periodo especial na vida das mulheres e de seus familiares
e merece cuidado individualizado, oferecendo educacdo em saude, visando reduzir as repercussées
negativas da fragilizacdo diante das duvidas apreensdes. Objetivo: Compreender como as gestantes
estdo recebendo educacdo em salude durante o pré-natal na Atencdo Priméria a Saude (APS).
Metodologia: Estudo qualitativo, com nove gestantes, maiores de 18 anos que fizeram o pré-natal na
APS. Foram realizadas entrevistas gravadas presenciais com questdes orientadoras. A analise de
conteudo guiou o estudo. Resultados: Identificou-se quatro temas: 1) OrientacGes recebidas no Pré
natal; 2) Sinais de alerta na gestagéo; 3) Elaboracéo do Plano de Parto (PP); e 4) Expectativas quanto
as orientacdes durante o pré-natal. Discussao: Os relatos evidenciaram a falta de orientacdes recebidas
no pré-natal com relatos incipientes sobre os sinais de alerta, e pouco conhecimento sobre PP.
Consideracdes: Faz-se necessario formacdo profissional, capacitacdes, informacdo e qualificacdo
permanente, bem como, instigar a gestante sobre seus direitos e poder de escolha, assim como
identificar a importancia desse processo de educacao em salide como um meio de empoderar a mulher
durante todo o ciclo gravidico e puerperal, minimizando intervencfes obstétricas desnecessarias e
corroborando para desfechos saudaveis, o que podera reduzir a morbimortalidade materna e infantil.
DESCRITORES: Cuidado Pré-Natal; Educacdo em Saude; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT: Introduction: Pregnancy is a special period in the lives of women and their families
and deserves individualized care, offering health education to reduce the negative repercussions of
fragility in the face of doubts and apprehensions. Objective: To understand how pregnant women are
receiving health education during prenatal care in Primary Health Care (PHC). Methodology: A
qualitative study with nine pregnant women over the age of 18 who received prenatal care in PHC.
Face-to-face recorded interviews were conducted with guiding questions. Content analysis guided the
study. Results: Four themes were identified: 1) Guidance received during prenatal care; 2) Warning

! Enfermeira. Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste).

2 Doutor em Ciéncias. PPGE-EEUSP. Docente em Enfermagem em Salde da Mulher: Ginecologia e Obstetricia.
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS).

3 Doutora em Educacédo em Ciéncias. Professora Adjunta da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste).

4 Doutora em Politicas Publicas e Formagdo Humana. Docente Curso Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (Unioeste).

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Satde, Volume 9 — NUmero 2 — Segundo Semestre de 2023.

192



Carvalho IL, Caldeira S, Reis ACE, Gouvéa LAVN

Artigo original
signs during pregnancy; 3) Preparation of the Birth Plan (PP); and 4) Expectations regarding guidance
during prenatal care. Discussion: The reports highlighted the lack of guidance received in prenatal
care with incipient reports on warning signs, and little knowledge about PP. Considerations: There is
a need for professional training, qualification, information and permanent qualification, as well as
instilling in pregnant women their rights and power of choice, as well as identifying the importance
of this health education process as a means of empowering women throughout the pregnancy and
puerperal cycle, minimizing unnecessary obstetric interventions and corroborating healthy outcomes,
which could reduce maternal and infant morbidity and mortality.
DESCRIPTORS: Prenatal Care; Health Education 103

RESUMEN: Introduccion: El embarazo es un periodo especial en la vida de la mujer y de su familia
y merece cuidados individualizados, ofreciendo educacién sanitaria para reducir las repercusiones
negativas de la fragilidad ante dudas y aprensiones. Objetivo: Conocer cémo las gestantes reciben
educacion para la salud durante el control prenatal en la Atencion Primaria de Salud (APS).
Metodologia: Estudio cualitativo con nueve gestantes mayores de 18 afios que recibieron atencién
prenatal en APS. Se realizaron entrevistas grabadas cara a cara con preguntas orientadoras. El estudio
se guio por el analisis de contenido. Resultados: Fueron identificados cuatro temas: 1) Orientacion
recibida durante el control prenatal; 2) Sefiales de alerta durante el embarazo; 3) Preparacion del Plan
de Parto (PP); y 4) Expectativas en relacion a la orientacion durante el control prenatal. Discusion:
Los informes destacaron la falta de orientacion recibida en la atencion prenatal, con informes
incipientes sobre los signos de alerta, y poco conocimiento sobre el PP. Consideraciones: Es necesaria
la formacion profesional, capacitacion, informacidn y cualificacion permanente, asi como inculcar a
las gestantes sus derechos y poder de eleccion, ademas de identificar la importancia de este proceso
de educacion para la salud como medio para empoderar a las mujeres durante todo el embarazo y el
ciclo puerperal, minimizando las intervenciones obstétricas innecesarias y corroborando resultados
saludables, lo que podria reducir la morbimortalidad materna e infantil.

DESCRIPTORES: Atencidn prenatal; Educacién sanitéaria

INTRODUCAO Diante disso, 0 atendimento na Atencao

Priméaria a Saude (APS), por meio dos

O pré-natal é tido como periodo de
preparo para o parto e maternidade. A atengéo
pré-natal deve iniciar precocemente, devendo
conter consultas periddicas, objetivando a
capacitacdo das gestantes, desde a primeira
consulta. As consultas ante natais contribuem
para a diminuicdo das taxas de
morbimortalidade  perinatall.  Assim, a
assisténcia ao pré-natal é vista por seu impacto
positivo, em decorréncia da contribuigdo para
a reducdo dos coeficientes de mortalidade
maternaZ.

No ano 2000, o Ministério da Saude
(MS) criou o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), com o
objetivo de melhorar a cobertura e 0s servigos
de pré-natal e parto, a fim de reduzir as taxas
de morbimortalidade materna e neonatal,
fortalecer a assisténcia obstétrica e oferecer
incentivo & mulher para exercer seus direitos
sexuais e reprodutivos®*,

profissionais e servicos de salde, necessita
ofertar uma assisténcia de qualidade a gestante,
durante o pré-natal, considerando as
necessidades precocemente, nas atividades
relacionadas ao ciclo gravidico e puerperal,
com vistas a busca ativa e consciente da
gestante, a referéncia e contrarreferéncia e a
educacio em saude®.

A educagdo em saude, por sua vez é
definida como as caracteristicas pessoais e 0s
recursos sociais necessarios para que
individuos e  comunidades  acessem,
compreendam, avaliem e usem informacdes e
servicos para tomar decisdes sobre satide®”’,

Ademais, visto que, a qualidade da
assisténcia mantém relagdo direta com os
niveis de satde da diade mae-filho, a atengéo
pré-natal e puerperal necessita ser organizada
de forma a contemplar a integralidade e
humanizagéo no cuidado. Consequentemente,
deve atender as reais necessidades das
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mulheres durante os periodos gestacional e
puerperal, estar embasada em conhecimentos
técnico-cientificos atualizados e servir-se de
meios e recursos adequados ao cuidado
especifico de cada mulher®,

Corrobora para uma préatica de saude
humanizada, visando reunir informagdes sobre
a relacdo da pratica de educacao em satde com
a perspectiva da mulher durante a gestacéo
sobre seu corpo e seus direitos. Portanto
questiona-se neste estudo: Como as gestantes
estdo recebendo educacdo em saude durante o
pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (APS)?
Nesse sentido, objetivou-se compreender
como as gestantes estdo recebendo educacéo
em salde durante o pré-natal na Atencédo
Priméria a Salde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria
com enfoque qualitativo, buscando esclarecer
aspectos de realidade que ndo podem ser
quantificados®!°. Foi desenvolvida em um
municipio da regido Oeste do Estado do
Parana, em duas regifes (Leste e Sul), em duas
Unidades de Saldde da Familia (USF).

Participaram da pesquisa nove
gestantes maiores de 18 anos que realizaram o
pré-natal na Atencdo Priméaria a Salde. A
selecdo das gestantes se deu por meio de
registros e prontuarios em que foram anotados
0s respectivos telefones e enderegos. Feito
contato por telefone para informar sobre a
pesquisa e agendar uma data e horario para a
entrevista de acordo com a disponibilidade da
participante. O nimero de participantes nao foi
definido ao inicio, visto que as entrevistas
foram encerradas quando os relatos se
repetiram a ponto de responder ao objetivo
deste estudo. A coleta dos dados ocorreu no
periodo de setembro de 2022 a marco de 2023.

As entrevistas ocorreram em domicilio,
via aplicativo de mensagem e/ou na USF,
conforme disponibilidade da participante.
Foram coletados dados da caderneta da
gestante para a caracterizagdo  das
participantes. Os relatos foram obtidos por
meio de instrumento especifico com
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entrevistas gravadas e  posteriormente
transcritas, tendo as seguintes perguntas: 1)
Vocé recebeu orientagfes durante o pré-natal?
(Quais orientacdes? Sobre Trabalho de parto e
nascimento? Sobre amamentacdo? Sobre
alimentacdo e nutricdo? Sobre métodos
contraceptivos? Sobre Exames?  Sobre
cuidados no pds-parto ou puerpério? Sobre
cuidados com o bebé? Outras informac6es?) 2)
Foi orientada sobre os sinais de alerta na
gestacdo? 3) Vocé foi informada sobre o
“Plano de parto™? Se sim, quais informagdes?
Se néo, vocé sabe do que se trata? 4) O que
espera por parte dos profissionais de satde no
que tange as orientacdes durante o pré-natal?
Para a andlise de dados, utilizou-se como
método a analise de contetido™.

O projeto foi submetido para
apreciacdo ética no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos e a pesquisa
somente foi desenvolvida apds o Parecer
favoravel deste CEP sob o0 nimero 5.686.800 e
CAAE 63494922.3.0000.0107.

O consentimento de participacdo foi
expresso no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido mantendo o0 anonimato das
participantes, conforme Resolucdo 466/2012
da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa do
Conselho Nacional de Saide (CONEP/CNS);
foram identificadas no estudo, em artigos
cientificos e resumos apresentados em eventos,
com o pseuddénimo de Gestantes (G), seguido
do nimero das respectivas entrevistas: G1, G2,
G3 e assim por diante!?,

RESULTADOS

Foram entrevistadas nove gestantes,
com idade entre 19 e 33 anos, sendo seis (6)
com ensino médio completo, uma (1) com
ensino fundamental completo, uma (1) com
ensino superior e uma (1) com nivel técnico.
No que tange ao estado civil, cinco (5) eram
casadas, duas (2) em unido consensual e duas
(2) solteiras. A renda mensal das participantes
foi de um (1) a trés (3) salarios-minimos.
Referente a estratificacdo e risco gestacional,
das 9 participantes, sete (7) eram de Risco
Habitual e duas (2) de Alto Risco.
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A partir dos relatos, identificou-se
quatro categorias: 1) Orientacdes recebidas no
Pré natal; 2) Sinais de alerta na gestacao; 3)
Elaboracdo do Plano de Parto; e 4)
Expectativas quanto as orientagcdes durante o
pré-natal.

1) Orientagdes recebidas no Pre natal:

N&o tem. Isso no SUS néo fazem. O que recebi
foi sobre alimentacdo, porque eu tinha muito
enjoo. Me falaram da alimentacéo que eu
tinha que fazer, mas eu ndo conseguia fazer até
melhorar meus enjoos. (G1)

SO a questdo da alimentacdo mesmo, mas a
parte mais introdutéria assim, sobre
amamentacao, tipo eu to muito as escuras, ndo
tenho conhecimento  nenhum, também,
justamente sobre o parto, acho que por ser o
primeiro eu acredito que teria que ter um leque
maior de informacdes, as informacgdes que eu
recebi foi s6 da anestesia, corte e quanto
tempo vou ficar internada, foi algo bem vago
assim. Sera cesarea porque ela (a neném) é
muito grande. N&o tive sobre os cuidados no
pés-parto e sobre os exames, s6 0 primeiro
passou do tempo e eu nao fiz, e 0 morfoldgico
que eu fiz que é mais especifico, USG
tradicional e depois cada trimestre, tirar
sangue, glicemia e sé. (G5)

Recebi, no comego ndo sabia de nada, nem
guantos meses eu tava, na verdade até hoje
fico meio perdida, até hoje qualquer duvida
que eu tenho eu pergunto pro médico e ele
responde certinho. Sobre alimentagdo sim,
amamentacdo ainda ndo. Sobre o parto, na
ultima consulta nds conversamos sobre isso.
Sobre métodos contraceptivos ndo, por
enquanto ainda néo, explicou sobre 0s exames.
Sobre o puerpério, foi mais ou menos, mas por
experiéncia de familia, vendo minha irma ja
sei mais ou menos como é. (G6)

O médico falou hoje que eu preciso cuidar pois
estou ganhando muito peso, mas sobre outros
assuntos, ndo tive nada. E o que é puerpério?”
[...] “ah ta, ndo foi falado (G8)

2) Sinais de alerta na gestagéo:
Ela fala que se tiver sangramento ou alguma
perda de liquido € para ir para HU. (G1)
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Sobre sangramento. E perguntam referente a
liquido e corrimento se estd acontecendo (G2)
O que eu conheco é procurando. E eu to numa
gestacdo assim bem diferente das outras. O
que eu tinha preocupacéao era que eu tive trés
cesareas entdo eu faria uma quarta. Eu ndo sei
como funcionava essa questédo de rompimento
de Utero se era possivel, se ndo era, quais eram
0s riscos, sobre laqueadura. N&o tive nenhuma
informacéo na UBS e no Centro especializado
sobre riscos e outros assuntos. (G3)

Ainda nao tive sobre riscos. (G6)

Recebi informagbes sobre ir para HU em
urgéncias. (G7)

Sim, se tiver dor ou sangramento ou o0 bebé
diminuir as movimentacgGes vir até a unidade.
(G9)

3) Elaboracéo do Plano de Parto:

N&o, ndo faco ideia do que seja (G1)

N&o, em nenhum momento. Eu fiquei sabendo
por conta de uma amiga que teve parto
particular. E eu ndo sei, s6 ouvi comentar que
é meu direito, mas ndo sei ao certo o0 que seria,
bem explicadinho, tipo, 1& na hora o que eu
posso pedir, 0 que eu ndo posso, 0 que eles
oferecem, o que que ndo oferecem (G2)

N&o, eu que fui atras, eu que deixei definido o
que eu queria. Claro que eu quero meu esposo
junto comigo. Eu lembro um pouco da parte da
saude da mulher que eu fiz no curso técnico em
enfermagem e estagio no HU, algumas coisas
que as pessoas falam. E conhego porque eu
pesquisei. (G3)

N&o tive e nunca ouvi falar (G4)

4) Expectativas quanto as orienta¢fes durante
0 pré-natal:

Falta muito referente a orientacdo, e auxilio,
por exemplo, eu fui atendida no HUOP uma
vez, fora do pré-natal, 14 teve uma orientacéo
referente a bebida alcoolica, a muitas coisas,
aos cuidados, ndo levantar muito peso, coisas
que ndo tem no pré-natal. (G2)

Eu acho gque poderia melhorar mais, quanto as
informagdes, porque a gente fica meio
perdida, por mais que a gente tenha outras
gestacdes, nenhuma é igual a outra, sempre
diferente (G4)
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Acho que poderia melhorar, essas orientagdes
que vocé citou, sobre 0 neném, sobre depois do
nascimento, sobre o parto também, poderia ser
falado mais, mas tudo bem. (G7)

Foi bom, o doutor é um medico muito
atencioso, mas em relacdo ao puerpério
mesmo, eu nem fazia ideia, algumas
informacdes faltaram. SO as questdes dessas
informacbes que eu acredito que sao
importantes, mas nédo sao faladas. (G8)

Eu gosto como est4, sdo bem atenciosos, acho
bem legal isso, deixa a gente mais confortavel,
até hoje fui muito bem atendida. (G9)

DISCUSSAO

Os relatos das participantes, trouxeram
conhecimento incipiente sobre a educagdo em
saude oferecida por parte dos profissionais
durante a gestacéo. Vale ressaltar que das nove
gestantes, apenas sete tiveram contato com
enfermeiros apenas na abertura do pré-natal,
ficando as consultas subsequentes para o
médico.

No estudo realizado por Dias et al'3.
sobre a acdo do(a)s enfermeiro(a)s no pré-natal
com gestantes, foi possivel observar que elas
entendem sobre a importancia das acdes
realizadas pelo(a) enfermeiro(a) no pré-natal.
Deste modo, é fundamental que o(a)
enfermeiro(a) seja habilitado para prestar uma
assisténcia eficaz e continua junto a gestante,
intensificando a implementacdo de acdes
educativas, visando garantir uma assisténcia
completa e continua ao longo de todo periodo
gestacional.

No que diz respeito as orientacOes
gerais, tais como, o trabalho de parto e
nascimento, amamentacdo, alimentacéo,
nutricdo, métodos contraceptivos, exames,
cuidados no pos-parto ou puerpério e cuidados
com o bebé, das nove cinco relataram ndo
terem recebido orientacdes. As participantes
G1, G5, G6 e G8, relataram suscintamente
informagdes sobre alimentacdo, sem ter
recebido nenhuma outra informagéo sobre os
temas antes citados. Sabe-se que a gestacédo é
um momento intenso ndo sé para a mulher que
estd gestando, mas, também, para toda a sua
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familia e pais da gestante, companheiro ou pai
da crianca que esta sendo gerada e pessoas
proximas).

Em estudo realizado por Brega et al.'4,
com gestantes e puérperas, foi observado que
54% das entrevistadas relataram ndo receber
informacdo educacional durante a gestagéo.
Destacando-se a presenca de falhas no
processo educativo, que indica a necessidade
de maior cuidado e investimentos na
direcionada ao cuidado e a orientacdo das
mulheres no ciclo gravidico e puerperal,
resultado também observado no presente
estudo®®.

Portanto, como o proprio nome diz,
“pré-natal” vem de preparo para o nascimento
e, por isso, deve oferecer todo um suporte e
direcionamento para que seja muito bem-
preparado, para 0s momentos de gestacao,
nascimento e puerpério®®.

Estudos tem apontado a ocorréncia de
falhas durante a assisténcia pré-natal, fato que
infere um paradoxo de que a mulher, ao passar
por uma gestacdo sem complicacdo e
frequentando o pré-natal, chegue ao ultimo
més demonstrando falta de conhecimento
sobre alteracbes advindas da gravidez e
despreparo para vivenciar o parto. Umas das
explicacbes seria a maneira como essas
informagdes sdo transmitidas, na qual a mulher
é colocada em posicdo passiva, impedindo a
exploragdo dos seus conhecimentos prévios,
com repercussdes, consequentemente, na sua
adesdo aos cuidados requeridos com sua
propria saude e a do recém-nascido®.

Aponta-se, em alguns estudos que uma
méae bem orientada evita diversos problemas
durante a gestacdo, bem como, a morte da
criangca nos primeiros meses de vida, isso
porque ela conhece sobre os cuidados e
recebeu orientagdes importantes sobre esse
processo que é a gestacio e o puerpério® 17-18,

Sobre as informag0es recebidas e a
Elaboracdo do Plano de Parto, nenhuma
gestante entrevistada recebeu informacéo
durante as consultas de pré-natal. Apenas duas
gestantes ja tinham conhecimento sobre o PP,
uma por meio de outras pessoas e outra buscou
informacdes na internet.
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Para que o profissional possa
desenvolver suas agdes visando o cuidado
integral, € necessario servir-se de formacao
permanente para atuar em todo o ciclo
gravidico e puerperal. Em se tratando da
elaboracdo do PP, que seja capaz de ndo so
elaborar, mas estimular o cumprimento do
mesmo como instrumento potencializador da
autonomia tanto das gestantes, quanto de seus
familiares, pois incentiva 0 cuidado
compartilhado no que tange a realidade
obstétrica®®.

Percebeu-se no arcabouco tedrico, que
as evidéncias apontam que a elaboracdo do PP
junto a gestante, em parceria com seu (sua)
companheiro(a) ou familiares durante o pré-
natal, influéncia de forma positiva nos
desfechos maternos e fetais®. Os resultados
deste estudo evidenciaram o desconhecimento
das participantes sobre o PP e a inviabilidade a
Seu acesso, Visto que a maioria sequer ouviu
falar sobre ele. Assim, os profissionais da
salde (especialmente enfermeiras(os))
desempenham  papel imprescindivel na
elaboragé&o e incentivo ao cumprimento do PP,
de acordo com as necessidades das gestantes e
suas condic¢des clinicas resultando em varios
beneficios, tais como, o parto natural e
fisioldgico.

Quando as gestantes foram indagadas
sobre as Expectativas quanto as orientacbes
durante o pré-natal, apenas uma gestante (G9)
respondeu que “esta bom como estd” e que foi
bem atendida, mas sem mencionar sobre
educacdo em saude. As outras oito gestantes
relataram que n&o tiveram informagGes ou
tiveram algo muito incipiente e que espera dos
profissionais que tenham bagagem de
conhecimento para essa atividade.

Ao longo dos trés trimestres que
compBem o periodo gravidico, as alteracdes
sofridas pela mulher tendem a desencadear
sentimentos de medo, inseguranga, e
ansiedade, oriundos da expectativa relacionada
as preocupacdes com a gravidez, parto,
puerpério e dos cuidados com o recem-
nascido. Por conseguinte, € necessario que a
gestante disponha de apoio a saude de forma
integral, visando a salde da diade mde e
filho?L.
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A pratica das acles educativas
realizadas pelos profissionais de saude
relacionadas ao pré-natal, sdo fundamentais
para a compreensao das situacdes vividas pelas
mées, desde a gravidez até o parto e pos-parto.
Representa um dos elementos indispensaveis
para a promog¢do da salde, além de ser uma
forma de cuidar que possibilita o
desenvolvimento de uma consciéncia critica e
reflexiva que corrobora para a emancipagéo
dos sujeitos, ao possibilitar a producdo de um
saber que contribui para que as pessoas possam
cuidar melhor de si e de seus familiares®®.

Parte-se da compreensdao de que o
cuidado pre-natal realizado por profissionais
competentes possibilita a identificacdo e o
tratamento precoce de situacGes que possam
comprometer o desenvolvimento saudavel da
gestacdo, bem como fortalecer a gestante e o
acompanhante no  processo  gravidico-
puerperal. A(o) enfermeira(o), na condicdo de
membro da equipe multiprofissional na APS,
com formacdo e respaldo legal para prestar
cuidado a gestante de risco habitual, deve
ampliar sua prética para além de processos
técnicos e resolucdo de problemas, acolhendo
as necessidades da gestante e promovendo
cuidados com base em evidéncias cientificas.

Como ficou visivel nas falas das
participantes, ha necessidade de se gerar
esforcos para a realizacdo da assisténcia
educativa como forma de melhorar o impacto
dessa acao na saude fisica, mental e emocional
da gestante durante o pré-natal, quer
individualmente ou mesmo coletivamente,
sendo importante para isso que a consulta de
enfermagem deixe de ser apenas um local para
esclarecer algumas informac6es ou ainda um
local para atender a demanda reprimida.

Para tanto, € imprescindivel o
desenvolvimento de acbes que apoiem o0
desenvolvimento da enfermagem, como
investimento na educacao profissional, ofertae
condicOes de trabalho e no fortalecimento da
lideranga??.

Ademais, se faz imprescindivel a
reorganizacdo da pratica profissional para o
resgate do cuidado em satde em detrimento de
acOes gerenciais, promovendo um cuidado
humanizado e acolhedor. Que o profissional e
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o cliente, neste caso, a gestante possam
dialogar abertamente e sanar eventuais
diavidas, com a consciéncia de que a medida
que aumentam  seus  conhecimentos,
habilidades e compromissos com o cuidado, 0s
enfermeiros possam contribuir para a
implementacdo de intervengdes eficazes
quanto a saude global e que impactam para a
melhoria da salde e bem estar das gestantes,
refletindo-se em melhores resultados na
reducdo da morbimortalidade materna e
infantil e também no processo de parturicéo,
repercutindo também na salde das familias e
comunidades em todo 0 mundo?-%,

CONSIDERACOES SOBRE O ESTUDO

Os resultados deste estudo
evidenciaram a falha e ou a falta de orientagdes
recebidas durante o pré-natal e a baixa
qualidade na atencdo pré-natal durante as
consultas na APS. Percebeu-se no arcabougo
tedrico, que as evidéncias apontam que a
realizacdo da pratica de educacdo em salde,
junto a gestante, em parceria com seu (sua)
companheiro(a) ou familiares, é fundamental
ao ciclo gravidico e puerperal, uma vez que
influencia de forma positiva nos desfechos
maternos e fetais. A realizacdo de mais estudos
nessa area é fundamental, a fim de avaliar a
particularidade das mulheres, mensurar as
condicdes e situacdes envolvidas durante as
praticas de educacdo em salde na assisténcia
pré-natal, recrutar subsidios que possam
embasar a préatica dos profissionais, sobretudo
enfermeiras(os).

Este estudo possui limitagdes por ser
realizado em apenas um municipio com
gestantes que tiveram toda atencdo no ciclo
gravidico pelo Sistema Unico de Saude e
residentes em dois bairros distintos. Sugere-se
gue com estudos posteriores poderdo ser
desenvolvidos envolvendo outras populagdes
como os profissionais da saude acerca do tema
em foco, bem como, em outras regides do
Estado, vislumbrando novos conhecimentos.
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