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RESUMO

Analisou-se a percepgéo das gestantes em relagdo ao atendimento pré-natal de baixo risco realizado em Unidades
Basicas de Salde do Municipio de Valparaiso de Goias - Goias. Estudo transversal com analise qualitativa e
quantitativa. A pesquisa de campo foi realizada durante 0 més de abril do ano de 2019. Das gestantes
entrevistadas, 97,5% classificaram o atendimento com étimo ou bom. Todas as gestantes disseram se sentirem
acolhidas e a vontade na consulta de enfermagem pré-natal, 92,5% das gestantes conseguiram sanar as suas
duvidas durante a consulta com o enfermeiro. Das entrevistadas, 70% afirmaram considerar a consulta pré-natal
com o enfermeiro tdo importante quanto a consulta pré-natal com o médico e a totalidade das gestantes afirmam
terem comparecido a todas as consultas pré-natais agendadas As gestantes ressaltaram pontos positivos e
negativos relacionados ao atendimento pré-natal realizado pelo enfermeiro, um ponto positivo é a relagao
espontanea e acolhedora percebida pela maioria das gestantes e um dos pontos negativos mais ressaltados é o
tempo de espera prolongado para realizagao das consultas.

Descritores: Enfermagem; Cuidado Pré-natal; Gravidas.

ABSTRACT

We analyzed the perception of pregnant women in relation to low-risk prenatal care performed at Basic Health
Units of Valparaiso de Goias - Goias. Cross-sectional study with qualitative and quantitative analysis. The
field research was conducted during April of 2019. Of the pregnant women interviewed, 97.5% rated the
service as excellent or good. All pregnant women said they feel welcomed and comfortable in the prenatal
nursing consultation, 92.5% of pregnant women were able to answer their questions during the consultation
with the nurse. Of those interviewed, 70% said they considered prenatal consultation with the nurse as
important as prenatal consultation with the doctor and all pregnant women reported having attended all
scheduled prenatal consultations. Pregnant women highlighted positive and negative points related to prenatal
care performed by nurses, a positive point is the spontaneous and welcoming relationship perceived by most
pregnant women and one of the most salient negative points is the prolonged waiting time for consultations.

Descriptors: Nursing; Prenatal Care; Pregnant.
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INTRODUGAO

O enfermeiro tem grande destaque dentro do grupo multiprofissional da atengéo basica, exerce
relevante atuacdo na educagdo em saude para a pessoa, a familia e a coletividade." Conforme Resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem,? respaldada pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (n°
7498/86),° que é regulamentada pelo Decreto n® 94406/874 0 enfermeiro € profissional capacitado para
realizar acompanhamento pleno do pré-natal quando gestacdo de baixo risco.2 Apesar do exposto, uma
pesquisa recente demonstrou que sessenta por cento das gestantes que estavam dando inicio ao pré-natal
n&o sabiam dessa atribuicdo cabida ao enfermeiro.5 E importante ressaltar que as gestantes que relataram
ter esse conhecimento ndo estavam na primeira gestagéo.5

Considerado como de muita importancia para parto e nascimento saudaveis, o pré-natal é
relevante para disseminagédo de informagdes sobre o ciclo gravidico-puerperal.® A instituicdo da Rede
Cegonha, que aconteceu em 2011, mantém em suas bases os principios do Sistema Unico de Satide,
visando garantia da integralidade, equidade e integralidade da atenc&o prestada a mae e a crianga por
meio de quatro componentes principais; o pré-natal, parto, nascimento, puerpério e sistema l6gico.” Uma
das vertentes da Rede Cegonha é qualificar o atendimento do Sistema Unico de Satide no pré-natal, com
0 objetivo maior de reduzir a mortalidade materna e infantil.2

A morbimortalidade é um grande desafio por ser o desfecho de ocorréncias diversas para as maes
€ 0s bebés.” Os estados e municipios tém de contar com uma rede organizada para garantir atendimento
adequando as gestantes.® O pré-natal € momento excelente para que o enfermeiro, com o intuito de
mudanca de habitos na vida da gestante, faca da educagédo em satde sua maior ferramenta.! Partindo da
necessidade de se realizar atendimento qualificado e humanizado, é essencial o estabelecimento de uma
boa relagao enfermeiro-gestante, ja que essa relagéo torna-se a base para a realizagdo de um pré-natal
satisfatorio.®10

Sendo o profissional enfermeiro um dos responsaveis pela consulta pré-natal de gravidez de baixo
risco € necessario se pensar no aprimoramento do atendimento desse profissional.! A gestante é o ator
mais apropriado para fornecer feedback, ponderando as questdes a serem observadas quanto ao
atendimento realizado pela equipe.!" E recomendado que a teméatica quanto ao atendimento pré-natal
realizado pelo enfermeiro seja abordada em mais estudos, visando a disseminagao do conhecimento para
estabelecer melhorias, solucionar duvidas quanto ao tema, incentivar a adesao ao pré-natal, melhorando
consequentemente a assisténcia como um todo."

A atencéo pré-natal é indispensével por ser um meio de zelar pelo bem estar da gestante e do
concepto® realizada por equipe multiprofissional incluindo o enfermeiro.® Assim, justifica-se a relevancia
desse estudo, que teve como objetivo analisar a percepcao das gestantes em relagao ao atendimento pré-
natal de baixo risco realizado pelo enfermeiro em Unidades Basicas de Saude do Municipio de Valparaiso
de Goias - Goias.

METODO

Foi realizado um estudo transversal com analise qualitativa e quantitativa dos dados, sendo
investigada a percepgao da gestante quanto a consulta de enfermagem pré-natal em Unidades Basicas de
Saude de Valparaiso de Goias. A pesquisa foi realizada durante o més de abril do ano de 2019, conforme
disponibilidade de dez Unidades Basicas de Saude na zona urbana do municipio de Valparaiso de Goias -
Goias. Foi considerado pré-requisito para incluséo na pesquisa, mulher gestante que estivesse realizando
consulta pré-natal em uma das Unidades de Saude, pré-selecionadas, do municipio de Valparaiso de
Goias. Foram entrevistadas no total quarenta gestantes. Foram excluidas da pesquisa, gestantes que nao
tivessem realizado nenhuma consulta pré-natal com, no minimo, um profissional de enfermagem.

A referida pesquisa foi regularmente submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com o nimero
de protocolo CAAE: 90974518.0.0000.5595. Seguiu-se as normas da resolu¢do n° 466/12, do Conselho
Nacional de Salude (CNS) que regulamenta a pesquisa com seres humanos. As entrevistas e respostas
dos questionarios ocorreram apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pela gestante. Os questionarios assim que preenchidos eram identificados apenas com a letra G,
mais numero sequencial (G1, G2, G3... G39, G40) sem possibilidade alguma de identificacdo da
entrevistada.

Foi utilizado questionario contendo vinte perguntas, sendo de mdltipla-escolha e perguntas de
carater subjetivo. Com intuito de tragar caracteristicas socioecondmicas das gestantes foram abordados
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questionamentos relacionados ao estado civil, & idade, ao numero de gestagdes, ao estado da atual
gestacdo, a relacdo e a expectativa da gestante quanto a consulta pré-natal realizada com o profissional
enfermeiro, dentre outras questdes. Posteriormente os dados foram analisados e distribuidos em gréficos
e tabelas para estruturagéo de discuss&o e exposigao dos resultados.

RESULTADOS

Foram feitas entrevistas com o total de quarenta gestantes, com idade entre 16 e 40 anos, com
média de 29 anos de idade. O grau de satisfagdo das gestantes em relagdo ao atendimento pré-natal
realizado pelo enfermeiro atingiu 0 nimero de 20 gestantes (50%) que classificaram o atendimento como
6timo, 19 (47,5%) como bom e uma (2,5%) com ruim. Todas as gestantes disseram se sentirem acolhidas
e a vontade na consulta de enfermagem pré-natal. Das genitoras, 37 (92,5%) ponderaram ter conseguido
expressar e sanar as suas duvidas durante a consulta pré-natal realizada com o enfermeiro, trés gestantes
(7,5%) relataram nao ter alcangado esse objetivo.

As gestantes puderam sugerir melhorias que achassem necessarias, sendo que era possivel
sugerir mais de uma adequacdo. Entre as melhorias sugeridas estdo mais exames, mais informagdes,
melhor atendimento e menor tempo de espera (Figura 1). Na sua totalidade, as gestantes afirmaram ser
importante/relevante a realizagdo da consulta pré-natal e responderam terem comparecido a todas as
consultas até aquele momento. O nimero médio de consultas pré-natais realizadas com o profissional
enfermeiro foram trés, sendo que esse nimero variou de uma a seis consultas por genitora. As gestantes
consideraram, em sua maioria (70%), a consulta de enfermagem pré-natal realizada pela equipe de
enfermagem téo relevante quanto a realizada pela equipe médica, 30% das gestantes entrevistadas néo
tiveram a mesma perspectiva.

Melhorias sugeridas
pelas gestantes
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Figura 1 — Melhorias sugeridas pelas gestantes em relagdo ao atendimento pré-natal realizado pelo
enfermeiro em Unidades Basicas de Salde do municipio de Valparaiso de Goias — Goias.

Quando questionadas quanto a orientacdes e encaminhamentos para outros servigos de saude,
52,5% responderam néo ter recebido orienta¢des ou encaminhamento para outros servigos e das gestantes
que receberam observou-se encaminhamento predominante para o ginecologista e para a imunizagao.
Quanto as orientagdes relativas ao primeiro trimestre, segundo trimestre, terceiro trimestre, parto,
amamentagdo e/ou outros cuidados com o recém-nascido, 32,5% das gestantes negaram ter recebido
qualquer orientagao relacionada aos temas citados, ja 67,5% afirmaram ter recebido orientag&o sobretudo
relacionado ao primeiro trimestre de gestacao.

No que concerne a prescricdo de acido folico e sulfato ferroso, 97,5% relataram terem sido
prescritas as duas suplementacdes, em apenas um caso (2,5%) a gestante afirmou ter recebido a
prescricdo de apenas suplementagdo de acido félico. No tocante a participagdo em palestras e em
atividades para grupo de gravidas, cem por cento das gestantes afirmaram n&o ter participado em nenhum
momento desse tipo de atividade.

A idade gestacional no momento da entrevista variou de oito semanas até 40 semanas e um dia,
sendo que, a maioria, 36 (90%) afirmaram ter iniciado o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez. O

Rev Inic Cient e Ext. 2019;2(Esp.2): 250-7

252



Pereira IP, Giotto AC

numero de mulheres que declararam concepgdes nao programadas/esperadas foi de 23 (65%) mulheres e
desse total apenas uma gestante iniciou o pré-natal tardiamente. Quando questionadas quanto ao nimero
de gestagdes, as respostas variaram de uma a quatro gestagdes, sendo que a maioria (42,4%) afirmaram
ser a primeira gestagao.

Com relagéo a escolaridade verificou-se que uma gestante tinha ensino fundamental incompleto,
cinco tinham ensino médio incompleto e 21 tinham ensino médio completo. Em relagao ao ensino superior,
seis tinham graduagao incompleta e sete haviam finalizado a o curso. Ressalta-se, por tanto, que 67,5%
das gestantes n&o tiveram oportunidade e/ou interesse em cursar uma graduagdo. Quanto ao seu estado
civil, as mulheres se declararam, em sua maioria (55%) casadas, em segundo lugar (27,5%) solteiras, em
terceiro lugar em unido estavel (12,5%) e em Ultimo lugar divorciadas (5%). A classe social predominante
foi a classe média (82,5%), seguida de classe baixa (18,5%), nenhuma das entrevistadas se classificou
como de classe baixa.

DISCUSSAO

O Ministério da Saude (MS) considera humanizagdo um conceito amplo, que vai além do
relacionamento profissional-paciente,® para zelar pela qualidade do atendimento é necessario dar atengéo
a vertentes como ao ambiente, a qualificagcdo dos profissionais, a garantia de insumos e recursos
tecnoldgicos necessarios.?Quando analisado o atendimento pré-natal feito pelo enfermeiro nas Unidades
Basicas de Saude com essa visdo ampliada, metade das gestantes classificaram o atendimento como
6timo, 47,5% como bom e uma gestante considerou o atendimento ruim. A satisfacdo da gestante no
municipio de Valparaiso de Goias - Goias é superior ao resultado obtido em estudo realizado em Cascavel
- Parang, onde apenas trinta por cento das gestantes classificaram o atendimento do enfermeiro como
6timo."® Para se consolidar efetivamente o atendimento pré-natal realizado pelo enfermeiro é necessario
condicbes de autonomia para o profissional, nimero adequado de profissionais atuantes, capacidade
técnica adequada para atendimento individualizado e olhar holistico.

Para despertar vinculo com a gestante e a familia é importante que o profissional de enfermagem
realize atendimento humanizado com base na confianga e seguranca, essenciais para o desenvolvimento
de atividades educativas efetivas.! O acolhimento e escuta ativa é parte fundamental desse processo,
meios pelos quais é possivel persuadir a mulher e os familiares a seguirem a assisténcia direcionada,
visando melhorias na vida da familia como um todo.'® A pesquisa constatou que cem por cento das
gestantes se sentiam acolhidas e & vontade na consulta pré-natal realizada pela equipe de enfermagem.
Condizendo, por exemplo, com resultados obtidos em pesquisa de campo realizada anteriormente, em um
municipio do estado do Rio de Janeiro, quando foi possivel identificar nas falas de todas as entrevistadas
que se sentiram satisfeitas com o atendimento pré-natal feito pelo enfermeiro.5 Além disso as gestantes
expressaram apds a consulta sentiram-se valorizadas e acolhidas com o atendimento da enfermagem,
sentiram confianga, seguranca e suas duvidas foram erradicadas, desfazendo assim a viséo negativa de
desconfianga e inseguranca expressadas em um primeiro momento.5

Em um estudo exploratério descritivo de abordagem qualitativa realizado no municipio de S&o Luis
- Maranhéo, concluiu-se diante dos relatos das gestantes que esse publico tém o enfermeiro como principal
agente esclarecedor das suas duvidas durante o pré-natal.® Nesse aspecto, 0 empoderamento feminino se
da por meio da elucidagdo das suas duvidas, tornando-as conhecedoras dos seus direitos, das mudangas
durante o periodo gestacional e pds-parto.5 Na presente pesquisa, em relagéo a abertura de didlogo do
enfermeiro para o esclarecimento de ddvidas pela gestante, 92,5% das entrevistadas conseguiram
expressar € sanar as duvidas com o enfermeiro durante a consulta pré-natal. Entretanto, trés gestantes
(7,5%) alegaram n&o terem tido oportunidade e/ou liberdade de expressarem as suas duvidas e
consequentemente té-las esclarecidas. Para se obter a melhoria desse dado e alcangar o grau de
satisfacdo de cem por cento das gestantes, alguns autores ressaltam a importancia da mudanca de postura
dos profissionais, visando facilitar a interagao enfermeiro-paciente.''* O enfermeiro deve saber lidar com
0 ser humano, deve se mostrar isento de julgamento, capaz de estabelecer um dialogo franco e honesto.

Durante o periodo gravidico séo normais alteragdes fisioldgicas na mulher devido principalmente
a fatores hormonais e mecanicos.'® Essas alteragdes no corpo feminino devem ser abordadas pelo
enfermeiro durante o pré-natal, bem como orientagbes que sejam uteis para o trabalho de parto e para 0s
cuidados com o recém-nascido." Das gestantes abordadas durante a pesquisa, 67,5% disseram ter
recebido orientagdes/informagdes, sobretudo, sobre alteragbes corporais durante o primeiro trimestre de
gravidez. As demais gestantes (32,5%) alegaram que durante a consulta pré-natal ndo receberam
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orientagOes de rotina relacionadas as mudancas corporais durante os trés trimestres da gestagéo, ao parto,
a amamentagao ou relativo a outros cuidados com o bebé.

Algumas das fungdes do enfermeiro na atengédo a gestante de baixo risco relaciona-se a fazer o
acompanhamento nutricional da gestante, a conferéncia e a atualizagéo do cartdo vacinal, além de realizar
testes rapidos, solicitar e analisar exames seguindo protocolo/rotina pré-estabelecidos e marcar consultas
da gestante para atendimento odontolégico."” A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, por
exemplo, ainda soma a essas fungdes 0 encaminhamento, quando necessario, a outros servigos de saude
fazendo-se respeitar as diretrizes dispostas no Caderno de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco.1518
Dezenove entrevistadas (52,5%) nédo receberam encaminhamento algum da enfermagem, nem mesmo
para atendimento odontolégico. Algumas pesquisas relatam existir possivel associagao entre complicagdes
gestacionais (ex: diabetes mellitus' 2 e pré-eclampsia’®?') e a presenca de doengas periodontais, ainda
ressaltam que o segundo trimestre € 0 momento mais adequado para realizagdo de procedimentos
odontoldgicos. 22 Somente trés gestantes receberam encaminhamento para o atendimento odontoldgico,
sendo que no momento da entrevista duas genitoras estavam no terceiro trimestre e uma no primeiro
trimestre de gestagéo.

Com o intuito de reduzir a ocorréncia de anemia materna, deficiéncia de ferro e o baixo peso ao
nascer, a Organizacdo Mundial da Salde recomenda que durante a assisténcia pré-natal seja prescrita a
suplementac&o diaria de ferro e acido folico.® No Brasil, 0 MS estabelece como uma das incumbéncias do
profissional enfermeiro a prescri¢do de sulfato ferroso e acido félico, conforme programa de pré-natal pré-
estabelecido.”™ A maioria das gestantes (97,5%) da amostra confirmou ter recebido a prescri¢do dos dois
suplemento. O insercao da suplementagéo com acido folico no periodo periconcepcional visa evitar defeitos
no tubo neural do concepto sobretudo espinha bifida e anencefalia.'® 2 Vale ressaltar a importancia da
inserc¢do do folato no periodo pré concepcional, pois o fechamento do tubo neural deve ocorrer entre 0 22°
e 28° dia de gestagdo.? Em relagcdo a suplementagdo de ferro, previne-se com ele a anemia ferropriva,
evita-se possiveis erros durante o desenvolvimento cerebral, entre outras complicagdes.2 E recomendada
a utilizagao de sulfato ferroso pela mée até o terceiro més do pds-parto.2®

O inicio precoce do pré-natal (durante o primeiro trimestre de gestacédo) é tido pelo enfermeiro
como preponderante para desenvolver atendimento a contento, devido ser possivel atuagéo precoce e
efetiva do profissional quanto as orientagGes, a educagdo em saude e realizagao de exames.'® O presente
estudo revelou que a maioria (90%) das maes iniciaram as consultas precocemente. E importante destacar
que a questdo que envolve a gestagao ter sido programada ou néo interferiu pouco na questao do inicio
precoce do pré-natal, j& que mais da metade (65% ou 23 gestantes em nimeros absolutos) declararam
gravidez ndo esperada, dessas apenas uma iniciou o pré-natal tardiamente. Um ponto crucial levantado
em uma pesquisa realizada anteriormente no municipio de Vitéria — Espirito Santo foi a importancia da
qualificacdo de toda a equipe de Saude da Familia na identificagéo e captagéo das gravidas no inicio da
gestacdo.?d A captagdo precoce das gestantes colaborara com a realizagdo integral do pré-natal por
possibilitar tempo habil para realizagdo de exames e consultas em periodo ideal.?

As equipes de enfermagem das Unidades Basicas de Salude, onde ocorreram as entrevistas,
relataram que ndo estavam sendo realizadas atividades em grupo envolvendo gestantes. Esse fator
influenciou no resultado de cem por cento das gestantes entrevistadas. Elas afirmaram que até o momento
da entrevista ndo haviam participado de nenhuma atividade em grupo que pudesse proporcionar trocas de
conhecimentos e experiéncias em relagdo ao seu estado de gravidez. Essa constatagdo contrapde a
posi¢do do MS que considera oportuna e eficaz a introdugéo da educagéo em salde durante a gestagéo,
pois recomenda ao profissional de enfermagem exercer seu dever de educador com execugéo de agdes
coletivas que possam promover a interagao, compartilhamento de experiéncias envolvendo gestantes e se
possivel os familiares.® E relevante para a realizagdo de um pré-natal satisfatorio agdes como palestras
elou rodas de conversa (descontraidas, interativas) fazendo a abordagem de temas relevantes e
esclarecendo duvidas comuns.> Um ponto relevante foi que em pesquisas anteriores identificou-se que as
gravidas consideram essa interagdo importante e sugeriram intensificagdo desses eventos em grupo.'%

O grau de instrucdo da gestante é um dos parémetros utilizados pelo MS para se calcular o grau
de vulnerabilidade da gestacdo.2® O baixo grau de escolaridade esta relacionado a desempenho deficiente
na execugdo de atitudes relacionadas aos cuidados durante a gestagdo e pés-parto.?? Da amostra de
gestante entrevistada, cem por cento das mulheres afirmaram achar importante a realizagéo do pré-natal,
independente do grau de escolaridade. Ainda ressaltaram que compareceram e pretendiam comparecer a
todas as consultas agendadas.
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Durante a pesquisa, as entrevistadas puderam manifestar recomendacdes de melhorias
relacionadas a assisténcia pré-natal realizada pela enfermagem. O principal ponto a ser considerado como
passivo de melhorias foi 0 tempo elevado de espera para o atendimento, sendo que 20 gestantes (50%)
colocaram essa questao como prioritaria. A queixa das gestantes quanto ao extenso tempo de espera para
a consulta foi identificado em estudos anteriores,>'" % sendo que 95% das gestantes que foram
entrevistadas em pesquisa realizada no estado do Rio de Janeiro, em 2015, sugeriram melhorias nesse
aspecto.5 Esse tempo de espera prolongado é colocado pelas gestantes como um dos principais fatores
desestimulantes para o inicio e continuidade do pré-natal.3

Para o Ministério da Saude, o calendario ideal de realizagdo de consultas pré-natais seriam
consultas mensais até a vigésima ocitava semana de gestagéo consultas quinzenais entre vigésima oitava
semana até a trigésima sexta e semanais da trigésima sexta até a quadragésima primeira semana, sendo
considerado ideal intercalar as consultas entre os profissionais enfermeiros e médicos.*

Considerando o estipulado como nimero minimo de seis consultas durante o pré-natal e
considerando que existiu intercalabilidade entre consultas médicas e de enfermagem, as gestantes
entrevistadas mantiveram nimero regular de consultas pré-natais com o enfermeiro.'® A média de consulta
pré-natal com o enfermeiro foi de 1,5 consulta entre gestantes que estavam no primeiro trimestre de
gestacdo, média de 2,2 consultas entre as gestantes no segundo trimestre de gestagédo e média de 3,5
consultas entre as que estavam no terceiro trimestre. Autores j& destacaram em seus estudos a importancia
dos enfermeiros na execugéo de melhorias na atengéo a satde do individuo, da familia e da coletividade,
e a necessidade de romper com o0 modelo biomédico permitindo que todos os atores da salde exer¢cam o
seu papel dentro da equipe multidisciplinar.3!. 32

Observou-se que 12 das entrevistadas (30%) tinham mais de 35 anos de idade. Segundo o Manual
de Perinatologia esse fator estd associado a maior probabilidade de disfungbes gestacionais®® e é
considerado um fator de risco relacionado a caracteristica da progenitora.#%® No entanto, para 0 MS
gestantes com idade superior a 35 anos pode ser encaminhada para atendimento pré-natal de baixo risco
na Unidade Basica de Saude.3* Nesse local o enfermeiro, amparado pela Lei do Exercicio Profissional
nacional, pode realizar o atendimento pré-natal por meio da consulta de enfermagem.?

Houve uma adeséo satisfatoria do nimero de gestantes para responder ao questionario, embora
tenha sido perceptivel a falta de conhecimento das gestantes em relacdo aos deveres do profissional
enfermeiro durante o atendimento pré-natal. Seria relevante a participacdo do enfermeiro durante a
pesquisa para se posicionar quanto as dificuldades relatadas que dependem de outros &mbitos do Sistema
de Saude.

CONCLUSAO

Considerando a posi¢ao das gestantes frente as perguntas que Ihe foram direcionadas, nota-se
que o atendimento pré-natal de baixo risco realizado pelo enfermeiro nas Unidades Béasicas de Salude
analisadas no municipio de Valparaiso de Goias - Goias apresentam pontos positivos e pontos negativos.
A metade das entrevistadas consideraram o atendimento 6timo, todas as gestantes afirmaram se sentirem
a vontade durante a consulta, embora consegui sanar as duvidas nao foi unanimidade.

Uma das queixas mais recorrentes e solicitagdo de melhoria foi 0 tempo de espera para realizagao
das consultas ser muito grande. Outro aspecto considerado negativo foi a nulidade de gestantes que
participaram de abordagens coletivas (juntamente com familiares, outras gestantes, etc.) devido a falta de
abordagem das equipes nesse sentido. As consideragées das gestantes quanto ao atendimento pré-natal
feito pela equipe de enfermagem é pertinente, pois a mae ¢ beneficiaria direta das consultas e a sua posi¢éo
frente a relevancia desse atendimento determinara as dificuldades da continuidade do pré-natal. O
preenchimento das lacunas encontradas é preponderante para combater a mortalidade materna e infantil,
fator esse que depende da realizagéo de um pré-natal de qualidade. Dessa forma 0 empenho em pesquisas
relacionadas ao tema € muito relevante visando obtencdo de dados sobre o exposto e fornecimento de
elementos seguros para que se elaborem melhorias nesse aspecto.
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