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RESUMO

O pré-natal é uma assisténcia de grande importancia para evitar ou mesmo reduzir a
morbimortalidade materna. As gestantes necessitam ser orientadas quanto a necessidade dessa
assisténcia para que possa ser identificado os riscos precocemente e os cuidados em tempo
habil. Quando a mulher inicia o pré-natal de forma tardia prejudica toda a assisténcia e o que
infelizmente se observa que apesar de todas as informacgdes e melhoria de acesso aos servigos
de saude ainda existem gestantes que procuram atendimento em periodo inadequado. Neste
sentido a pesquisa desenvolvida teve como objetivo principal Conhecer a assisténcia do
profissional enfermeiro no pré-natal tardio nas Estratégias de Satde da Familia da cidade de
Mauriti — CE. A pesquisa em questdo teve como proposta a abordagem qualitativa e a
natureza exploratéria e descritiva. Realizada com os profissionais enfermeiros da Atengédo
Basica do municipio de Mauriti-CE, O instrumento para coleta dos dados foi um questionario.
Apos os dados serem coletados esses foram organizados, transcritos na integra e a analise do
contetdo foi utilizada com a literatura pertinente para embasar os resultados. As categorias
tematicas serviram para apresentar os resultados. Foi possivel conhecer os motivos que levam
a gestante procurar realizar o pré-natal de forma tardia segundo os relatos dos participantes o
que mais evidenciam sdo a falta de escolaridade, o despreparo, a aceitacdo da gravidez,
adolescéncia, o medo de revelar a gravidez para o parceiro e/ou familiares. Frente &s
consequéncias e dificuldades que tiveram em iniciar o pré-natal tardiamente constatou-se que
as gestantes ndo conseguem realizar as consultas como preconizado, ndo conseguem realizar
0s exames e nem completar o esquema vacinal, além de dificultar a detec¢do precoce de
alguma alteracdo na gestacdo. Como estratégias para evitar o inicio do pré-natal tardio os
enfermeiros fazem uso de ferramentas como a educacdo em saude, acolhimento, dialogo e
busca ativa pelos ACS. Frente a assisténcia do profissional enfermeiro os participantes
referiram que condutas como diminuir o intervalo entre consultas, solicitar exames com
urgéncia, um acompanhamento mais rigoroso com acolhimento e sem julgamento, buscando
sempre minimizar os riscos que ocorrem quando a gravida procura o cuidado de forma tardia.
Os profissionais que atuam na Atencdo Basica em especial o enfermeiro, tem uma funcéo
relevante nas orientacGes e busca dessas gravidas que muitas vezes ndo sabe da necessidade
de realizar o pré-natal precocemente. Conhecer os motivos porque tal problema acontece
favorece a equipe fazer a captacdo das gestantes ainda no primeiro trimestre de gravidez
diminuindo assim a incidéncia de partos prematuros, doencas neonatais e mortalidade materna

e infantil.



Palavras-chave: Pré-natal. Enfermeiro. Assisténcia.
ABSTRACT

Prenatal care is of great importance to prevent or even reduce maternal morbidity and
mortality. Pregnant women need to be oriented about the need for this assistance so that the
risks can be identified early and care in a timely manner. When a woman starts prenatal care
late, she impairs all assistance and what unfortunately is observed is that despite all the
information and improved access to health services, there are still pregnant women who seek
care in an inadequate period. In this sense, the research developed had as its main objective to
know the assistance of professional nurses in late prenatal care in the Strategies ofFamily
Health in the city of Mauriti —CE. The research in question had as a proposal a qualitative
approach and an exploratory and descriptive nature. Carried out with primary care nurses in
the municipality of Mauriti-Ce. The instrument for data collection was a questionnaire. After
the data were collected, they were organized, transcribed in full and content analysis was used
with the relevant literature to support the results. The thematic categories served to present the
results. It was possible to know the reasons that lead the pregnant woman to seek late prenatal
care, according to the participants' reports, which most evidence are the lack of education,
unpreparedness, acceptance of pregnancy, adolescence, fear of revealing the pregnancy to the
partner and/or family members. Faced with the consequences and difficulties of starting
prenatal care late, it was found that pregnant women are unable to carry out the consultations
as recommended, cannot perform the exams or complete the vaccination schedule, in addition
to hindering the early detection of any change in pregnancy. As strategies to avoid the
beginning of late prenatal care, nurses make use of tools such as health education, reception,
dialogue and an active search for the CHA. Faced with the assistance of the professional
nurse, the participants reported that conducts such as shortening the interval between
appointments, requesting tests urgently, more rigorous monitoring with care and without
judgment, always seeking to minimize the risks that occur when the pregnant woman seeks
care late. Professionals who work in Primary Care, especially nurses, have a relevant role in
the guidance and search for these pregnant women who often do not know about the need to
perform prenatal care early. Knowing the reasons why this problem occurs helps the team to
capture pregnant women in the first trimester of pregnancy, thus reducing the incidence of

premature births, neonatal diseases and maternal and infant mortality.

Keywords: Prenatal. Nurse. Assistance.
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1INTRODUCAO

O pré-natal acolhe a mulher desde o inicio da gravidez, sendo o principal objetivo
desta assisténcia o bem-estar materno e neonatal. Neste sentido o pré-natal constitui um
importante componente da atencdo a saude das mulheres no periodo gravidico-puerperal.
Sabe-se que praticas realizadas rotineiramente durante essa assisténcia estdo associadas a
melhores desfechos perinatais (DOMINGOS et al., 2012).

Conforme o Ministério da Salde a assisténcia ao pré-natal deve se dar através da
incorporagéo de condutas acolhedoras, desenvolvendo atividades educativas e preventivas,
evitando intervencdes desnecessarias, com deteccdo precoce de patologias e de situacdes de
risco gestacional, de estabelecimento de vinculo entre o pré-natal e o local do parto; e do facil
acesso a servicos de salde de qualidade, desde o atendimento ambulatorial basico ao
atendimento hospitalar de alto risco (BRASIL, 2013).

Muitos esforcos vém sendo implementados em todo o mundo visando
proporcionar acesso universal e de qualidade de atencdo a salde reprodutiva. No Brasil, a
cobertura pré-natal aumentou significativamente apds a adocdo do Programa Nacional de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento em 2000, cuja principal estratégia é assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
aos recém-nascidos. No entanto ainda tem a existéncia de falhas na assisténcia ao pré-natal
como dificuldades no acesso, inicio tardio, gerando consequéncias como 0 numero
inadequado de consultas e realizagcdo incompleta dos procedimentos preconizados, afetando
sua qualidade e efetividade (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

A assisténcia pré-natal deve ter inicio antes da concepcao, desta forma garantindo
que a mulher esteja fisicamente apta a suportar essa sobrecarga. Deve ser considerado a
importancia de buscar orientacdo antes da concepg¢do, com a finalidade de determinar o
melhor momento de iniciar um periodo gravidico, com isso objetivando minimizar riscos de
malformacgdes congénitas, além de evitar medicacbes teratogénicas, discutir habitos, dieta,
sedentarismo, viagens e a busca de cura ou compensacdo de doencas (FEBRASCO, 2014).

Conforme Freitas (2006), a gestacdo € um fenémeno fisioldgico e, por isso sua
evolucdo se da, na maior parte dos casos, sem intercorréncias. As observagoes clinicas e as
estatisticas demonstram que cerca de 90% das gestacGes comegam, evoluem e terminam sem
complicacdes: sdo as gestacbes de baixo risco. Outras, contudo, ja se iniciam com problemas -

e apresentam maior probabilidade de terem desfechos desfavoraveis, quer para o feto, quer
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para a mae. Essa parcela é a que constitui o grupo chamado de gestantes de alto risco. Sendo
assim, a assisténcia pré-natal devera ser iniciada a partir do momento em que a gravidez seja
identificada, com o intuito de diagnosticar as condi¢des de salde da gestante e do feto. Neste
momento é necessario ser avaliada a idade gestacional e elaborado um planejamento de
acompanhamento obstétrico continuado.

Para Silva (2012), o pré-natal de inicio tardio pode interferir na execucdo das
outras acdes, determinando absenteismo nas consultas de pré-natal e puerpério e a ndo
realizacdo dos exames laboratoriais, refletindo em resultados materno-infantis negativos. Esta
assisténcia deve ser iniciada no primeiro trimestre de gestacdo, neste sentido toda assisténcia
que ocorre deve ser agendada mensalmente visando proporcionar cobertura universal, isso de
modo planejado, permitindo desta forma um acompanhamento efetivo.

Alguns estudos segundo Ramalho (2014), evidenciam as causas da futura mae
iniciar o pré-natal tardiamente entres estes motivos incluem o desencanto, nivel de instrucdo
baixo, a falta de confianga na qualidade dos servigos oferecidos, mulheres que engravidam
jovens e gravidez ndo planejada.

Incentivar as gestantes a realizarem as consultas por meio de campanhas coletivas,
busca ativa dessas mulheres pelos agentes comunitarios de salde (ACS), disponibilizar
atendimento de qualidade, fortalecer o vinculo com os profissionais sdo condi¢fes essenciais
para que a assisténcia ao pré-natal seja iniciada no primeiro trimestre (ANDREUCCI,
CECATTI, 2011).

Na maioria das vezes quem detecta as gestantes sdo as ACS, durante as visitas
domiciliares, que as orienta e encaminha a gestante para o posto de saude, buscando promover
sua capacitacdo precoce para a primeira consulta, e monitorar as consultas subsequentes. Com
o resultado do exame positivo inicia-se assisténcia ao pré-natal (CALDERON et al., 2006).

De um modo geral, os profissionais da area da saude devem preocupar-se com a
humanizacdo no atendimento as gestantes, que em seu estado crucial que em seu estado
tenham apoio e zelo por parte destes. Cabe ao enfermeiro compreender e qualificar a atencéo
ofertada as gestantes, para que se tenha uma maior adesdo ao programa e confianca durante
suas consultas.

O profissional enfermeiro exerce um papel fundamental na assisténcia as
gestantes, a consulta de enfermagem ¢é vista de forma diferente, mais humanizada, por causa
do vinculo criado entre o enfermeiro e a gestante e do didlogo que existe nas consultas, sendo
fundamental no processo de cuidar dessas mulheres, entender seus anseios e duvidas. O

enfermeiro deve ser visto como um grande colaborador para o sucesso das gestacdes de suas
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pacientes. Neste sentido deve buscar capacitacdo para que a valorizagdo de seu trabalho
aconteca e encontrar nas mulheres inseridas no pré-natal e também em suas familias o apoio
para o bom éxito desse periodo (MELO; BARBOSA,; OLIVEIRA, 2016).

E papel do enfermeiro, fazer um acompanhamento deste por meio de consultas e
intervencBes. Uma atencdo qualificada e humanizada necesséria, acontecendo com ages
acolhedoras e sem intervencgdes desnecessarias. O acolhimento dessa mulher deve ser 0 mais
precocemente possivel, ainda no primeiro trimestre, e se encerra ap0s o 42 dias de puerpério (
BRASII, 2006).

Mediante o que foi exposto acima surge o seguinte questionamento: Por que
ainda existem gestantes que deixam para iniciar o pré-natal tardiamente? Como o profissional
enfermeiro pode contribuir para evitar que as gestantes iniciem o pré-natal tardio?

Frente aos questionamentos feitos a pesquisadora possui essa curiosidade, em
meio a tantas informacdes e esclarecimentos, aos servigos de salde mais acessiveis
compreender os motivos pelos quais a gestante deixa de procurar o servi¢o de saude realizar
0 pré-natal no periodo ideal e preconizado pelo Ministério da Saude.

A pesquisa € relevante porque sabe-se que uma gestante que inicia o pré-natal no
primeiro trimestre, como e preconizados os riscos de complicagdes podem ser minimizados,
identificando assim as intercorréncias precocemente fazendo com que a futura mée tenha uma
gestacdo e um parto mais tranquilo, mantendo desta forma a integridade das condigdes de
satde do bindmio mée e filho.

A contribuicdo do estudo consiste em conhecer na opinido dos profissionais
enfermeiros 0s motivos pelos quais as gestantes iniciam o pré-natal tardiamente mesmo
existindo tantas informacgdes sobre a importancia dessa assisténcia, demostrar ou mostrar
como o enfermeiro pode mudar essa realidade, servir como fonte de pesquisa para todos
aqueles que se interessarem pela tematica, proporcionar mais conhecimento para a

pesquisadora e futura profissional da area da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Conhecer assisténcia do profissional enfermeiro no pré-natal tardio nas

Estratégias de Saude da Familia da cidade de Mauriti-CE.

2.2 Especificos

a) Verificar frente a opinido dos enfermeiros os motivos que levam as gestantes a
iniciarem o pré-natal tardiamente;

b)Averiguar quais estratégias sdo utilizadas pelos enfermeiros a fim de evitar as
gestantes que iniciem o pré-natal tardio;

c)Listar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na assisténcia as gestantes

que iniciam o pré-natal tardio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definigéo de Pré-natal e sua importancia

Define-se como pré-natal, o periodo que precede o nascimento. Cabe a equipe de
salde compreender os significados e valores considerados pela mulher e sua familia neste
momento. Historias de gestacBes anteriores, como relatos de mulheres que compdem a rede
social, ouvidos pelas gestantes, influenciam em sua concep¢do sobre a sua gestacdo. Sendo
assim, a assisténcia pré-natal busca acolher a mulher e sua familia durante todo esse periodo
(VIEIRA et al., 2011).

Visto que o periodo gestacional é permeado por modifica¢Bes tanto fisicas como
bioldgicas e psicossociais, € necessario que o profissional tenha conhecimento sobre essas
alteracdes e meios de orientar e auxiliar a mulher e sua rede social durante esta fase da vida.
Portanto, o pré-natal ndo se resume apenas a uma consulta de queixas e avaliacdo organica, a
atencio holistica deve basear-se no ambito completo da concepcao até o periodo pés-parto. E
de grande importancia a identificagdo precoce de alteragdes e riscos para a saide materna e do
bebé (VIEIRA et al., 2011).

O pré-natal tem como objetivo acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, ao fim da gestacéo, o nascimento de um bebé saudavel e garantindo o bem-estar
materno e infantil. Para uma melhor atuacdo da equipe prestadora da assisténcia, deve-se
identificar precocemente 0s danos que poderdo resultar em maiores agravos a salde da mae e
do bebé, possibilitando um cuidado diferenciado (BRASIL, 2012).

O objetivo do acompanhamento pre-natal € assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas
(BRASIL, 2012).

O inicio precoce da assisténcia pré-natal, no primeiro trimestre gestacional (8 a 12
semanas), € recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da
Saude, sendo fundamental para a prevencdo da transmissdo vertical da sifilis e do HIV,
diagndstico de gravidez tubéria, controle da anemia e manejo da hipertensdo arterial e do

diabetes. A identificacdo precoce desses agravos é de extrema importancia (BRASIL, 2012).
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Deve ser realizado o exame fisico geral da gestante em todas as consultas de pre-
natal para que se tenha um acompanhamento efetivo de todas as mudancas corporais e
condicdes fisicas da mulher e do bebé. Deve ser realizado: determinacdo peso e altura,
afericdo de presséo arterial, inspecdo da pele e mucosas, palpacédo de toda regido do pescoco,
cervical e axilar, ausculta de cardiopulmonar, exame do abdémen e dos membros inferiores e
pesquisas de edemas, e quando necessario exames especificos e complementares.
(BRASIL,2011).

Algumas gestantes que, por terem caracteristicas especificas, ou por sofrerem
algum agravo durante a gestacdo, apresentam maiores probabilidades de evolucao
desfavoraveis, tanto para o feto como para a méde, denominando gestacdo de “alto risco”.
Existem fatores de risco conhecidos muito comuns na populacdo em geral, que devem ser
identificados nas gestantes, pois podem alertar a equipe de satde no sentido de realizar uma
maior vigilancia por sinalizar um real surgimento de um fator complicador (BRASIL, 2012).

A assisténcia pré-natal constitui uma avaliacdo dindmica de possiveis fatores de
risco e prontiddo a identificar problemas, atuando de maneira que possa impedir um resultado
desfavoravel. E importante alertar que uma gestacdo que esta transcorrendo bem pode se
tornar uma gestacéo de alto risco a qualquer momento, sendo necessario reclassificar o risco a

cada consulta de pré-natal e durante o trabalho de parto (BRASIL, 2010).

3.2 Pré-natal tardio

Acredita-se que a assisténcia pré-natal possa contribuir para desfechos perinatais
mais favoraveis, existindo evidéncia cientifica para a efetividade de algumas praticas
utilizadas rotineiramente no acompanhamento das gestantes. Neste sentido para que o
nascimento seja saudavel, é preciso oferecer um atendimento seguro e necessariamente
qualificado e com qualidade. O cuidado prestado deve sem davida estar aliado a uma visao
humanista contemplando essa atencdo em relagdo ao contexto social, cultural e econdmico em
que esteja inserida a mulher, a crianca e a familia (BRASIL, 2012).

O novo programa para a saude da mulher, que continua sendo atual até os dias de
hoje, inclui agdes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacao,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Gtero e de mama, além de
outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL,
2009).
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Algumas gestagdes sdo consideradas de alto risco obstétrico e requerem maiores
cuidados dos profissionais de salde na assisténcia a gestante, tanto no pré-natal, quanto no
parto e puerpério. A gestacdo de alto risco é caracterizada por algum distarbio ameacador a
salde da mae e/ou do feto. Tal disturbio pode ser em decorréncia exclusiva da gestacdo ou de
uma alteracéo que ja existia antes de a mulher engravidar (LUCIANO, 2011).

Rocha e Silva (2012), enfatizam que o inicio do pré-natal tardio afeta diretamente
0 monitoramento e o0 acompanhamento da gestacdo. O inicio precoce a essa assisténcia
permite 0 acesso a métodos diagnosticos e terapéuticos para prevencdo das possiveis
complicagdes gestacionais. Além do mais permite 0 monitoramento do crescimento fetal e
fundamenta a tomada de decisdo clinica relacionada ao desfecho da gestacgéo.

Sena (2014), afirma que algumas justificativas sdo dadas para o inicio do pré-natal
tardiamente algumas mencionadas como o desencanto, as dificuldades de acessoe a falta de
confianga na qualidade de alguns servigos oferecidos.

Brasil (2011), reconhece que para captagdo segura e precoce das gestantes a
estrutura organizacional é de extrema importancia. Dessa forma o ambiente deve facilitar o
acesso e as acOes de saude, ter apoio laboratorial, acesso a medicamentos, 0s registros sao
necessarios, alem da referéncia e contra referéncia.

Luciano (2011), citam alguns obstaculos mencionado por mulheres para inicio ou
continuidade do pré-natal relativas ao tempo de espera e falta de vinculo com o profissional
que realiza a assisténcia, devido ao rodizio de profissionais; demora na marcacdo de
consultas; demora para ser atendida, ficando muito tempo na sala de espera, o que pode afetar
a frequéncia ao pré-natal.

Segundo Castro et al. (2010), o ingresso tardio no pré-natal pode estar relacionado
a dificuldade de acesso a esse servico, 0 que continua sendo uma dos principais problemas das
gestantes que procuram por assisténcia, nesse sentido as autoras acreditam que ter acesso sem
blogueios de qualquer natureza (fisicos, geograficos, financeiros, psicolégicos) é meta
principal para obter satisfacdo da clientela. Outro fator é a oportunidade, ou seja, ter acesso
aos servigcos no tempo necessario, sem grande demora ou espera.

Para Domingues et al. (2013), a auséncia do diagnostico da gestacdo poder ser
outro motivo para o inicio tardio da assisténcia. Saber que esta gravida € a condicdo primeira
para gerar a procura por assisténcia pré-natal. Mulheres com gestacdo ndo planejada também
podem retardar a busca pelo diagnéstico da gravidez, evitando a confirmagdo de uma gestacéo

ndo desejada.
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N&o achar o pré-natal importante ou ndo ter certeza se iria manter a gestacdo, ou
seja, uma gestacdo ndo planejada, a insatisfacdo com a gravidez estiveram fortemente
associados a inadequacéo do pré-natal, além o alto nimero de paridade e problemas familiares
pode serem motivos ndo ter procurar 0 servi¢co mais precocemente.

Fato que independente das causas que as mulheres iniciam o pré-natal de forma
tardiamente, estas devem serem consideradas e identificadas pois, fazer com que as gestantes
realizem essa assisténcia conforme preconizado contribuem para um desfecho favoravel para

0 bindmio mae e filho.

3.3 Assisténcia de enfermagem no pré-natal tardio

O Enfermeiro deve compreender a importancia do cuidado pré-natal, considerar
seu contexto, agregar a gestante no cuidado da assisténcia familiar, criando vinculos e
gerando a corresponsabilidade gestante/profissional, buscando uma gravidez com o0 minimo
de intercorréncia e o ndo surgimento de doencas e agravos (VALENCA; GERMANO, 2010).

Para uma atuacao de forma eficaz, o enfermeiro deve aprofundar e atualizar seus
conhecimentos, em relacdo a assisténcia pré-natal, ao trabalho de parto e ao periodo
puerperal. Principalmente, no que diz respeito ao desenvolvimento das atividades educativas,
as orientacOes, a avaliagdo dos exames laboratoriais, aos sinais e sintomas de alerta, aos
tratamentos de infeccdes, ao favorecimento do empoderamento da mulher, a agregacdo da
familia e do companheiro no compartilhamento das mudancas e apoio no periodo gravidico
(MAEDA et al., 2014).

O pré-natal tem importancia fundamental no preparo da mulher para o trabalho de
parto. No entanto, verifica-se, na préatica, que nem sempre essas informacgdes fundamentais
sdo passadas para as gestantes, sendo de suma importancia para que elas vivenciem esse
momento com seguranca. O desconhecimento da mulher sobre o processo fisioldgico do parto
dificulta seu protagonismo, tomada de decisdes e escolhas conscientes sobre as intervencgoes
que estara se submetendo (SANTOS, 2012).

E de extrema importancia orientar sobre as condic@es de salide e os aspectos que
envolvam a gestacdo. O acesso as informac6es de todo o andamento da gestacdo, do momento
da concepcdo ao parto, prepara melhor a mulher, fisica e emocionalmente, de modo que ela
saiba 0 que acontece com o bebé, com o seu corpo e as emocges. Esclarecer as duvidas desta
mulher facilitara o enfrentamento das situacdes, as preocupacdes, ansiedades e medos normais
deste processo (LUCIANO, 2011).
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O enfermeiro desenvolve posicdo de destaque na equipe que compde a assisténcia
pré-natal sua acao deve ser efetiva no cuidado humanizado, criando vinculo com cada mulher
de maneira a compreender suas reais necessidades, trazendo lhe bem estar e garantia de satde.
O processo de enfermagem (PE) na consulta a gestante possibilita o levantamento e o registro
de informacdes que facilitam o diagnostico de enfermagem que é de fundamental importancia
para o planejamento e implementacdo do cuidado, bem como a avaliagdo dos resultados que
foram prestados (FELIX, 2017; BARROS, 2015).

Para melhorar a qualidade da atengdo, o Ministério da Satde (MS) implantou no
ano de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e nascimento (PHPN), tendo como
principais objetivos reduzir a morbimortalidade materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-
natal e garantir uma assisténcia de qualidade e humanizada ao parto e puerpério
(STRAPASSON, 2010). Os avancos na area da saude publica do Brasil convivem,
contraditoriamente, com problemas de diferenciadas ordens (BRASIL, 2004,c).

Diante desse cenario foi proposto uma Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e da Gestdo da Saude. Para a construcdo de uma Politica de qualificacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), a Humanizagéo precisa ser vista e entendida, com uma das dimensdes
fundamentais, ndo podendo ser entendida como um “programa” a mais a ser aplicado aos
diversos servicos de satde, mas como uma politica que opere transversalmente em toda a rede
SUS. Como politica, a Humanizagdo deve, portanto, traduzir ndo s6 principios, como também
0s modos de operar no conjunto das relagdes entre profissionais de salde e 0s usuarios, entre
os diferentes profissionais, entre as diversas unidades e servicos de saude e entre as instancias
que constituem o SUS (BRASIL, 2004, b).
Na &rea de enfermagem, o processo de humanizagdo tem proporgdes tanto no
nivel micro, relacionada a assisténcia, quanto no nivel macro, que se relaciona com a gestéo e
as politicas publicas, tendo em vista que, para modificar a realidade, é necessario identificar
obstaculos presentes na &rea da saude, que impecam uma assisténcia digna e humana, cabendo
a todos os participes a idealizacdo e implementacdo de estratégias eficazes, tendo como
objetivo uma assisténcia eficaz, resolutiva, de qualidade e humanizada ( CHERNICHARO et
al., 2013)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo da pesquisa

A pesquisa em questdo teve como abordagem qualitativa e de natura exploratéria
e descritiva, pois visou conhecer assisténcia do profissional enfermeiro no pré-natal tardio
nas estratégias de saude da familia da cidade de Mauriti —CE, identificando suas dificuldades
e todo processo envolvido para que a gestante realize a assisténcia de pré-natal no periodo
adequado.

As pesquisas descritivas teve como objetivo principal a descricdo das

caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. Dessa forma, segundo Gil (2008),
algumas pesquisas descritivas vao além da simples identificacdo da existéncia entre as
relacGes das variaveis e tem a pretensdo de determinar a origem dessa relagéo.
A pesquisa exploratoria tem como proposito proporcionar maio familiaridade com o
problema, vista a torna-lo mais explicitos ou constituir hipdteses. Seu planejamento tende a
ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou
fendmeno estudado. (GIL, 2019)

A pesquisa qualitativa demanda compreender e aprofundar o conhecimento sobre
os fendmenos desde a percepcdo dos participantes ante um contexto natural e relacional da
realidade que os rodeia, com base em suas experiéncias, opinides e significados, de modo a
exprimir suas subjetividades (SAMPIERI, COLLADO; LUCIO, 2013; MINAYO, 2014).

A abordagem qualitativa trabalha por meio da percepcdo dos fendmenos, busca
explicar origens, relacfes e mudancas relacionadas as consequéncias encontradas ao fator de
acordo com as caracteristicas presentes (MARCONI; LAKATOS, 2019)

4.2 Cenario e periodo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvidana Atencdo Primaria em Saude especificamente nas
Unidades Basicas de Saude no municipio de Mauriti-CE com as equipes da zona rural.

A rede municipal de saude no referido municipio, com relacdo a atencdo primaria
possui 20 equipes de ESF, sendo 06 unidades urbanas e 14 zona rural.

O municipio de Mauriti - Ceara fica situado a 408.80km da capital do estado, tem
populacdo de aproximadamente 48.168 mil habitantes. Localizado na mesorregido sul

cearense, tendo a principal fonte de renda a agricultura e pecuaria. (IBGE,2020).
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A pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto de 2020 a junho de 2021, no
entanto a coleta de dados foi realizada no més de maio do ano de 2021. Para realizar a coleta
dos dados faz-se importante esclarecer que a pesquisadora solicitou autorizacdo ao Secretario
de Satde do Municipio (APENDICE A).

4.3 Participantes do estudo

A populagéo foi composta pelos profissionais enfermeiros das Unidades Bésicas
de Saude localizada no municipio de Mauriti-CE.

Participaram do estudo 20 das (0s) enfermeiras (0s) estavam atuando
nas unidades basicas de satde do municio de Mauriti-CE, a amostra totalizou 10 enfermeiros
participaram da pesquisa composta que se enquadraram aos critérios de inclusdo e exclusao
propostos. Critérios de inclusdo: Enfermeiros de ambos os sexos, trabalhem na Equipe de
Saude da Familia a pelo menos seis meses, aceitarem participar, ter disponibilidade, assinar o
termo de Consentimento Esclarecido- TCLE (APENDICE B) e o termo pos
esclarecido(TCPE). Critérios de exclusdo: enfermeiros quem estejam atuando na Unidade ha
menos de seis meses, estar de ferias, de licenca maternidade ou afastado do servigo. Desta
forma, foram excluidas do estudo enfermeiras (0s) que estavam de férias, ou que néo
aceitaram participar da pesquisa.

Importante ressaltar que o anonimato foi garantido para os participantes do
estudo, dessa forma a pesquisadora para nao identifica-los utilizara a letra do alfabeto E

seguida de um numeral crescente. Ex: E1...E10.

4.4 Instrumento e procedimento de dados

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario (APENDICED)que
segundo Cervo e Bervian (2002, p. 48), o questionario “[...] refere-se a um meio de obter
respostas as questdes por uma formula que o proprio informante preenche”. Ele pode conter
perguntas abertas e/ou fechadas. As abertas possibilitam respostas mais ricas e variadas e as
fechadas maior facilidade na tabulacdo e analise dos dados. Dentre as vantagens do
questionario, destacam-se as seguintes: ele permite alcancar um maior nimero de pessoas; €
mais econdmico; a padronizacdo das questdes possibilita uma interpretagdo mais uniforme
dos respondentes, o que facilita a compilacdo e comparacéo das respostas escolhidas, além de

assegurar 0 anonimato ao interrogado.
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A pesquisa somente foi iniciada apds autorizacdo do Secretdrio de Saude do
Municipio de Mauriti-CE.Neste sentido apos a liberacdo para iniciar a coleta dos dados a
pesquisadora entrava em contato com os participantes por meio de telefonema, numeros
conseguidos na Secretaria de Salde, durante as ligacGes era discutido o melhor horério para
deixar os questionarios como também recolhe-los, visando ndo atrapalhar a assisténcia.
Também era esclarecido sobre toda a pesquisa, 0s objetivos que se desejava alcancar, se
colocando a disposicdo para informacdes. Tudo isso foi pensado devido o momento
vivenciado, a pandemia do Novo coronavirus, buscado os cuidados para os enfermeiros e
também para pesquisadora. Todos os cuidados foram utilizados como uso higienizagdo das

maos e distanciamento.

4.5 Andlise e interpretacdo de dados

Os dados apds serem coletados foram organizados, transcritos integra, embasados
com a literatura, dessa forma o que melhor se adequa a pesquisa foi a analise do contetdo e
para a apresentacao dos resultados utilizou-se as categorias tematicas.

A analise de contetdo segundo Vergara (2012) é considerada como uma técnica
para o tratamento de dados que tem como fundamento identificar o que esta4 sendo dito a
respeito sobre um determinado tema. Conforme afirma, Mozzato e Grzybovski (2011), a
analise de conteudo trata-se de um conjunto de técnicas de analise de comunicages, que tem
como objetivo ultrapassar as incertezas e trazer o enriquecimento dos dados que sao coletados
em uma pesquisa.

A andlise de contetdo implica na descricdo qualitativa ou quantitativa dos
fendmenos das comunicacdes, permitindo a absorcdo de conhecimentos. Este tipo de analise
como unidades de analise a palavra, sentencas, paragrafos e o texto, a depender da escolha do
pesquisador. Para tratar tais unidades, h& diferentes métodos, a exemplo das palavras ou
expressdes, andlise da estrutura Idgica do texto ou de suas partes como também entram sua
atencdo em tematicas determinadas (BARDIN, 2011).

Segundo Jacob (2004), categorizacdo é o processo de dividir o mundo em grupos
de entidades cujos membros tém similaridades entre eles dentro de um determinado contexto.
Agregar as entidades em categorias leva o individuo a perceber ordem no mundo que o
circunda.

A categorizacao é, portanto, uma operacao de classificacdo dos elementos de uma

mensagem seguindo determinados critérios. Ela facilita a analise da informacdo, mas deve
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fundamentar-se numa definicéo precisa do problema, dos objetivos e dos elementos utilizados
na analise de conteldo. o processo de categorizacdo deve ser entendido em sua esséncia como
um processo de reducdo da dados. As categorias representam o resultado de um esforco de
sintese de uma comunicacdo, destacando neste processo seus aspectos mais importantes
(BARDIN 2015).

No que diz respeito as tematicas, entende-se que sdo uma ferramenta didatica util.
Para composicdo das mesmas, devem existir regras claras de inclusdo e exclusdo nas
categorias, compreensao que estas precisam ser mutuamente excludentes nem muito amplas,
possuir contetdo homogéneo, contemplar todos os conteldos possiveis e residuais e a
classificacdo deve ser objetiva (CARLOMAGNO; ROCHA, 2016).

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

A pesquisa segue 0s aspectos éticos e legais estabelecidos pela Resolucdo N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que conduz através de normas e
Diretrizes as pesquisas em seres humanos, de modo que as mesmas séo realizadas apenas para
finalidades cientificas e possibilitam a total confidencialidade e discricdo do entrevistado
(BRASIL, 2012)

Garantir a protecdo dos participantes é de extrema importancia e, para isso, essas
pesquisas devem ser conduzidas de forma a respeitar a dignidade, seguranca e direitos de seus
participantes, além de reconhecer também as responsabilidades dos pesquisadores (OMS,
2013).

Seguindo as diretrizes da Resolucdo (466/12), toda pesquisa que inclui seres
humanos deve ser submetida e avaliada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
registrado na CONEP. Esta é responsavel pela coordenacdo dos comités das diversas
instituicbes que desenvolvem pesquisas em seres humanos, bem como pela orientacdo de seus
membros. Também, é um 6érgdo consultor junto ao MS e outros 6rgdos que constituem o
Sistema Unico de Salde (SUS) do pais. Por sua vez, os CEPs sdo colegiados locais cuja
atribuicdo essencial é assegurar a protecdo dos sujeitos de pesquisa. Juntos formam o sistema
CEP/CONEP (BRASIL, 1996; WERNER; VELHO, 2009).

O referido estudo foi inicialmente submetido a Plataforma Brasil, a partir da qual
foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), de Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio (UNILEAO). Com o intuito de preservar a autonomia dos profissionais enfermeiros

foi enviado um pedido de autorizacdo, para referida Secretaria de Saude de Mauriti, bem
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como para a coordenacio do Curso de Enfermagem (UNILEAO), para o inicio da coleta de
dados (APENDICE A). Assim, a partir da aceitacio pela instituicdo, seguimos com a leitura
do TCLE (APENDICE B) e assinatura do Termo de Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE)
(APENDICE C) pelos enfermeiros inclusos na pesquisas, das quais frisamos a garantia de
confidencialidade e privacidade das informacdes expressas, na intengdo de evitar quaisquer
futuros danos aos mesmos. A pesquisa teve inicio a partir da leitura do TCLE e assinaturas do
TCPE pelas mesmas inclusas no estudo.

Os riscos sao minimos podendo estar relacionado ao medo e duvidas com relacdo
ao sigilo das informagdes, constrangimento e inseguranca. Sendo salientado que a
pesquisadora garantird o conforto e a seguranga aos participantes além de manter todo sigilo,
esclarecendo todas as informacdes ressaltando que o participante pode desistir da pesquisa em
qualquer momento sem qualquer prejuizo.

Os beneficios sdo amplos como construcdo de debate sobre os motivos do pré-
natal tardio identificar motivos, elencar a assisténcia do profissional enfermeiro, favorecer
novos estudos diante da tematica e achados encontrados.

Mediante o periodo que estamos vivenciando a pandemia do Novo Coronavirus a
pesquisadora ainda se compromete a seguir todo protocolo de seguranca preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), utilizando mascara,

alcool para higienizacdo das mdos e distanciamento social.
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5ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram obtidos por meio de um questionério aplicado a 10
enfermeiros que atuam na Estratégia de Salde da Familia no municipio de Mauriti-CE. Por
meio dos dados coletados foi possivel uma organizacgéo, as falas foram transcritas na integra,
posteriormente esses resultados foram apresentados em categorias tematicas e literaturas
pertinentes fizeram parte como embasamento. Neste sentido emergiram quatro categorias:

a) Motivos do pré-natal tardio x Opinides de enfermeiros
b) Dificuldades x Pré-natal tardio
c) Estratégias x Pré-natal tardio

d) Assisténcia do enfermeiro x Pré-natal tardio

Ressalta-se que os enfermeiros foram identificados com a letra E, seguido de uma
numeracao para designar a ordem (E1, E2...E10), tal conduta buscou garantir 0 anonimato dos

participantes que muito contribuiram para o enriquecimento da pesquisa.

5.1 Motivos do preé-natal tardio x OpiniGes de enfermeiros

O acompanhamento do pré-natal se mostra muito importante para reduzir
indicadores de morbimortalidade materna que infelizmente ainda permanecem alto mesmo
nos dias atuais, com tantos cuidados. Essa assisténcia contribui para promover a melhor
qualidade de vida na gestacao e no pos-parto e para isso, 0s profissionais de satde envolvidos
precisam ser qualificados e empenhados em suas atribuicbes (OLIVEIRA; BARBOSA,
MELO, 2016).

O pré-natal consiste no acompanhamento da gestante, convida a mulher e a
familia para momentos de aprendizagens, permitindo ainda detectar anomalias com a mée e a

crianca. Participando do programa a gestante aumenta a possibilidade de ter uma gestacédo
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mais saudavel e tranquila. Em Contrapartida a mulher deixando de realizar essa assisténcia de
forma precoce pode apresentar desfechos desfavoraveis para o binémio mae-filho
(MACHADO, 2018).

Conhecer os motivos pelos o0s quais ou que levam as mulheres gravidas procuram
0 servigo de saude para dar inicio ao pré-natal de forma tardio se faz necessario, pois nessas
situagdes a futura mae deixa de receber os cuidados necessarios e ainda pode ter problemas
que poderiam ser evitados. Neste sentido foi feito o seguinte questionamento aos enfermeiros
participantes da pesquisa: Na sua opinido por que algumas gestantes iniciam o pré-natal

tardiamente? Abaixo os relatos:

Muitas iniciam tardiamente (1 gestacdo), falta de informacdo e ou orientacdo
(gestantes < 20 anos) medo de revelagéo ( pais ou parceiros). E 1

Baixo nivel educacional das gestantes. Baixo nivel educacional das familias. E2
S840 adolescentes que escondem dos pais, depois de adultos por falta de
escolaridade. E3

Porgue esperam os sinais clinicos aparecer para procuras a ubs. E4

Acredito que muitas dessas mulheres ndo planejam a gravidez, e dificultam a busca
dos servigos de salde. E5

Na area que eu trabalho as que iniciam tardiamente geralmente é por escolha,
dificuldade de aceitacdo da gravidez. E6

Falta de conhecimento sobre o assunto devido ao baixo nivel de escolaridade,
adolescentes menores de idade que tem medo de revelar a gestacéo. E7

Acredito que por despreparo (ndo falta de informagéo) de acontecer uma gravidez
ndo planejada, descuido pessoal, baixa estima, desestrutura emocional com medo do
novo ou da aceitacdo da mudanca, assim como também medo e aceitacdo dos
familiares e sociedade. E8

A maioria das gestantes que iniciam tardiamente sdo as menores de 15 anos, que
escondem sua gravidez por medo de revelagdo. E9

Sdo0 poucas as gestantes que iniciam o pré-natal tardio, e as que comegcam
tardiamente sdo as menores de idades, e aquelas e tem pouco conhecimento sobre o
assunto, ou, primiparas. E10.

Vérios foram os motivos evidenciados nas falas dos participantes se destacando a
adolescéncia, a falta de escolaridade, a falta de esclarecimentos, a gravidez ndo planejada, a
ndo aceitacdo, o0 medo e a espera do surgimento dos sinais clinicos para procurar o
atendimento. Observa-se que muitas vezes um motivo pode encadear a outro como por
exemplo: a gravidez ndo planejada, gera a ndo aceitacdo, a baixo autoestima, a adolescéncia
leva 0 medo de revelar aos familiares e/ou ao parceiro também, a falta de escolaridade e

esclarecimento leva a espera por apresentar os sinais especificos da gravidez, a néo
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compreender a importancia de buscar realizar as consultas o mais precoce possivel e todos
esses motivos pode ocasionar desestrutura emocional e colaborar para busca tardia e
comprometimento no acompanhamento ao pré-natal.

A escolaridade e a falta de conhecimento também consistem um fator que merece
atencdo, as pessoas que possuem um grau menor de instrucdo pode carecer de mais apoio e
esclarecimento de acordo com sua necessidade. Por essa razdo o profissional de salde tem
que atentar para a realidade de cada individuo, expondo os assuntos com clareza e utilizando
linguagem simples.

Em um estudo realizado por Tomasi et al. (2017), sobre a qualidade do pré -natal
evidenciaram que o fator escolaridade interferia no inicio do pré-natal precoce, ou seja quanto
menor o nivel de escolaridade, menor o nimero de consultas e mais tarde dava inicio ao pré-
natal, além do mais outros fatores contribuiram como: desigualdades sociais, paridade e ndo
saber da gravidez.

Carneiro et al. (2016), também afirmaram que a baixa consulta de pré-natal esta
associada a baixa escolaridade, corroborando com o estudo de Lial (2014), que identificou
que as mulheres gravidas com menor grau de escolaridade apresentam maiores chances de
iniciar o pre-natal tardiamente.

A gravidez em momento indesejado resulta em dificuldade de aceitacdo e propicia
sentimento de negacéo, fazendo com que as mulheres, apos perceberem a modificacéo de seus
corpos, demorem até mesmo para fazer o exame confirmatorio, o que retarda sua procura por
assisténcia até que esta ja& esteja em periodo avancado. Isso acontece muito com as
adolescentes (CARNEIRO et al., 2016).

O apoio a gestante é de fundamental influéncia para a busca por assisténcia logo
no primeiro trimestre. A auséncia de apoio do parceiro, amigos, pais, familiares e sociedade
tende a fragilizar e desencadeia um sentimento de abandono. A gestante pode sentir revolta,
culpa, arrependimento e sentimentos depreciativos, o que a faz desistir de procurar o servigo
de saude (ANJOS; BOING, 2016).

Frente a demora no inicio do pré-natal amaioria das mulheres referiram e
justificaram esse atraso por ndo terem certeza da gravidez, perfazendo um total entre as
entrevistadas de 80,95%.

Para Carneiro et al. (2016), um importante cuidado para a familia consiste no
planejamento familiar, pois este permite aos individuos espagarem e limitarem as gestacoes de
acordo com seu desejo, com impacto direto em sua salde e bem-estar, bem como sobre o

resultado de cada gestacdo, uma vez que permite seu espacamento adequado, e pode atrasar a
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gravidez em mulheres jovens, reduzindo os riscos de problemas de salde e de mortalidade
materna e infantil, além disso reduz as taxas de gravidez indesejada.

Neste sentido percebe-se que quando existe um planejamento familiar muitos
problemas podem ser reduzidos, pois o casal podem decidirem juntos o melhor momento para
aumentar a familia. Uma gravidez planejada possui inimeras vantagens, e pode acontecer
com planejamento familiar. A populagdo necessita ser informada e conscientizada que existe
este programa nas Unidades Bésicas de Salde com consultas tanto para as mulheres e quanto
para os homens e que podem usufruir de diversas informag6es ndo somente sobre a gravidez

mais também de doengas que podem ser evitadas.

5.2 Dificuldades x Pré-natal tardio

O cuidado ofertado &s gestantes durante a consulta de pré-natal busca promocéo
da saude materna e fetal, rastrear situagdes de risco e tratar intercorréncias 0 mais
precocemente possivel. Essa assisténcia proporciona melhoria frente aos desfechos clinicos e
psicologicos na gestacdo e puerpério, que reduzem a morbimortalidade materno-infantil
(ROSA; COSTA; OLIVEIRA, 2014).

Existem varios beneficios com comprovacédo cientifica com relagdo ao pré-natal,
seu inicio precoce e assiduidade das consultas reduz a mortalidade materna e infantil, por isso
existem tantas discussGes e o incentivo dessa assisténcia. A privacdo desse cuidado pode
causar gestacdes prematuras, retardo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e
Obitos maternos e infantis por afec¢@es no periodo peri e pos natal (SCHOEPS et al., 2017).

Uma assisténcia ao pré-natal inclui desde uma anamnese minuciosa, orientacdes, a
solicitacdo e avaliacdo de exames, prescricdo de medicacBes, encaminhamento para
vacinacao, entre outros cuidados. Nesta categoria os enfermeiros foram questionados: Quais
sdo as dificuldades que vocé como profissional enfermeiro encontra quando iniciam o pré-

natal tardiamente?

Conclui o numero estimado de consultas, exames, vacinas e algumas complicages.
El

Atrasos dos exames, diagndstico tardio, condutas propedéuticas atrasadas. E2
Adesdo ao acompanhamento, a realizacdo dos exames, tratamento de possiveis
doenga, concluséo do esquema de vacina. E3

Realizacdo dos testes rapidos e demais exames dentro do periodo pré-natal,

avaliacdo da caderneta de vacinagdo, acompanhamento médico/ enfermagem. E4
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Alinhar os dados especificos dentro dos cuidados precoce com essa gestante. E5
Demora dos resultados dos exames para avaliacdo, identificacdo tardia de
comorbidades e consequentemente tratamento adequado. E6

Atrasos dos resultados dos exames, demora na descoberta de comorbidades, atraso
na vacinas. E7

Esquemas vacinal atrasados. Demora e dificuldades nas complicacdes e
comorbidades. E8

Avaliacdo da caderneta de vacinacdo, atraso dos exames para detectar possiveis
patologias. E9

E prejuizo maior é para a propria gestante, os riscos de partos prematuros
aumentam, indices de morte materno infantil aumentam, muitas vezes falta de

orientacao a tempo habil. E10

Nos relatos dos participantes evidencia-se varias dificuldades, entretanto
destacaram-se: 0 atraso na realizacdo dos exames, na vacinagdo ‘e’ 0 numero inadequado de
consultas. Essas dificuldades relatadas podem gerar consequéncias como diagnéstico de
algumas patologias de forma precoce, atrasando o tratamento contribuindo para complicacdes
e para morbimortalidade materna e infantil.

Para o Ministério da Saude (2013), a mulher deve iniciar o pré-natal o mais
precoce possivel, comparecer no minimo 6 consultas, com realizacdo dos exames
laboratoriais, testes rapidos, avaliagdo do esquema vacinal e atualizacdo se necessario,
suplementacdo de vitaminas e todas as condutas adequadas para cada gestante.

Neste sentido iniciar o pré-natal de forma adequada traz inumeros beneficios para
a mulher gravida que muitas vezes necessita de outros cuidados, que somente serdo
oportunizados a partir de uma consulta com avaliagio detalhada. E durante as consultas que a
futura mée € investigada, sendo possivel conhecer sua histéria obstétrica, familiar, atual e
assim conduzir para uma assisténcia de qualidade.

Os exames laboratoriais devem ser disponibilizados geralmente as gestantes em
dois momentos no primeiro e terceiro trimestre da gestacdo, buscando identificar algum fator
de risco, como doengas e assim possibilitar tratamento e condutas adequadas, primando pela
salde do bindmio maes e filho (RODRIGUES, 2007).

Os exames laboratoriais de rotina permitem identificar de forma adequada o
estado de saude materno e fetal no periodo perinatal, tendo como objetivo rastrear as doencas
mais frequentes na gravidez, entre elas podendo ser exemplificadas: a Hipertenséo, Diabetes,
infeccdo por Hepatite B, Infeccdo Urinaria, HIV/AIDS e anemia (SANTOS et al., 2013).
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A vacinagdo que ocorre durante a gestacdo protege ndo apenas a mée, mas
também o recém-nascido, pois ocorre a passagem de anticorpos, tanto pela via
transplacentaria, quanto pela amamentacdo. Um dos principais objetivos consiste em proteger
a crianca de patégenos que causam infec¢des durante os primeiros meses de vida, periodo de
sua maior vulnerabilidade. Assim, a vacinagdo é importante intervengdo a ser desenvolvida
rotineiramente durante o acompanhamento pré-natal (ROCHA et al.,2016).

O calendario vacinal da gestante vem sendo ampliado no pais. Atualmente, sdo
indicadas a vacina adsorvida contra difteria e tétano (dT), a vacina recombinante contra
hepatite B e contra influenzaz. Em 2014, também passou a ser indicada a vacina acelular
contra difteria, tétano e coqueluche (dTpa), especialmente para estimulo & producdo de
anticorpos maternos contra essa Ultima (ROCHA et al.,2016).

Frente aos autores citados observa-se o0 quanto é relevante os cuidados
dispensados as gestantes, cuidados esses que devem ser iniciado 0 mais precoce e na Atencao
Basica. Os profissionais indagados na pesquisa trazem relatos preocupantes que poderiam ser
evitados. Identificar a gravidez precocemente se faz necessario, mais infelizmente existem
inimeros fatores a serem trabalhados, as barreiras devem ser identificadas.

Em um estudo realizado por Domingues et al. (2015), concluiram que apesar do
crescimento da cobertura da assisténcia ao pré-natal no Brasil, apenas um quinto das mulheres
recebe cuidado adequado em conformidade com os procedimentos minimos preconizados
pelo Ministério da Saude. Os fatores associados ao inicio tardio da assisténcia ao pré-natal no
pais sdo a dificuldade de diagndéstico da gravidez, barreiras de acesso e questdes pessoais.

Neste sentido quando ha uma gestante que inicia o pré-natal tardiamente o
profissional que vai acolhé-la deve sim informa-la o quanto a assisténcia contribui para
promoc¢do da saude do binémio mae-filho. Que apesar de ndo ter iniciado conforme
preconizada deve ser ciente da importancia da sua contribuicdo, de participar das consultas,
realizar os exames, seguir o esquema vacinal orientado e outras tantas medidas que se fizerem

necessario.

5.3 Estratégias x Pré-natal tardio

O enfermeiro é um dos profissionais essenciais para exercer essa assisténcia de
pré-natal, por ser qualificado para atuar com estratégias de promocdo a salde, prevencdo de
doencas e utilizar a humanizacao no cuidado prestado. Para tanto, ele deve elaborar o plano de

assisténcia de enfermagem voltado para a consulta de pré-natal, conforme necessidades
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identificadas e priorizadas, estabelecendo as intervengdes, orientagdes e encaminhando a
outros servigos, também promovendo a interdisciplinaridade das a¢des, principalmente com a
odontologia, a medicina, a nutricdo e a psicologia (LOYOLA et al., 2019).

Durante as consultas de pré-natal, o enfermeiro é responsavel por acolher,
orientar, realizar acGes educativas para a gestante e sua familia, acompanhar gestacGes de
baixo risco, identificar as intercorréncias, encaminhar quando necessario, solicitar exames de
rotina e orientar tratamento de acordo com o protocolo vigente (PEREIRA et al., 2010).

Na atencdo basica o enfermeiro deve conhecer a sua area adscrita, propor
estratégias para os problemas identificados e trabalhar junto com a equipe buscando sempre a
promocao da saude e a prevencado de patologias. Nesta categoria os participantes responderam
ao seguinte questionamento: Quais sdo as estratégias que vocé como enfermeiro utiliza para

evitar que as gestantes iniciem o pré-natal tardiamente?

Através de busca ativa dos ACS, através de palestra buscamos de forma ardua
orientar quanto ao planejamento familiar. E2

Acolhimento bem feito, orientacdo quanto importancia do pré-natal para bebé e
principalmente para mae. E necessario se trabalhar autoestima, valores emocionais,
valores culturais, morais e restaurar reparos de desestruturas familiares. Bem
complexo, mas nés profissionais vamos desenvolvendo atendimentos peculiares de
acordo com as particularidades de cada caso. E3

Busca ativa dos ACS reforcando o vinculo estabelecido entre a gestante e a unidade
bésica de saude. E4

Busca ativa, roda de conversa, abordagem do pré- natal seguro, apoio/acolhimento,
incentivo.E7

Difusdo de informacGes a respeito da importancia do pré-natal, estimulo dos ACS
para observacdo através das buscas ativas. E9

Os enfermeiros mencionaram nos seus relatos estratégias relevantes como a busca
ativa das gestantes atraves dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS), a educacdo em saude,
o0 acolhimento e o dialogo.

Os Agentes Comunitarios de Salde sdo integrantes das equipes que promovem 0
elo entre a comunidade e a Unidade de Saude. Eles que estdo diretamente em contato com a
comunidade levando informacdes, orientagfes e porque ndo dizer o cuidado. No atendimento
a gestante esses profissionais por meio da busca ativa podem fazer com que a mulher procure
0 servico de saude o mais precoce possivel, esclarecendo sobre os atendimentos, orientando
sobre a importancia das consultas e estando sempre proximos para contribuir para os cuidados
necessarios.

Para Costa et al. (2013) o ACS é aquele profissional que se encontra inserido na

Saude da Familia devendo desenvolver atividades de prevengdo de doengas e promocgédo da
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salde, por meio de a¢des educativas individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade,
sob supervisdo competente.

Os autores mencionam ainda que por meio das visitas domiciliares esses
profissionais adentram na residéncia das familias podendo levar a cada lar educacdo em
salde. A troca de informacdes se d& no contexto de vida de cada um e da familia, pois cada
domicilio apresenta uma realidade, que permite a troca de informacdes, desse modo, o Agente
ao identificar a realidade da familia, seus problemas, necessidades e anseios podera consolidar
um diagndstico de satude da comunidade, informando a equipe saude da familia para o
planejamento de agdes.

A educacdo em salde consiste em uma estratégia de grande importancia que pode
ser ofertada por qualquer pessoa que busque promover acdes que visem a salde. Essas acdes
em saude podem ser feita de forma individual ou coletiva, por meio de palestras, rodas de
conversas e até mesmo no atendimento individual. Os enfermeiros quando utiliza essa
ferramenta disponibiliza a comunidade uma estratégia de cuidado, atuando na prevencao e
reducéo de agravos.

A educacdo em salude muito tem a contribuir na gestacdo, neste sentido nessa fase
as mulheres s@o consideradas grupos prioritarios. Neste periodo essas mulheres estdo mais
susceptiveis a receber informagdes e modificar comportamentos. A gestacdo representa um
momento especial na vida da mulher, no qual a sensacéo de tornar-se mée confunde-se muitas
vezes com incertezas, medos e insegurancas. E um evento biossocial, pois esta cercado de
valores culturais, sociais e emocionais. Educar para a saude implica dar prioridade a
intervengOes preventivas e promocionais. A caréncia de informages ou informacdes
inadequadas pode trazer a gestante e familia influéncias negativas durante o processo de
gestacdo (ARAUJO et al.,2011).

O acolhimento também foi citado pelos os participantes como uma estratégia,
tendo em vista que a partir do momento que o profissional de salde recebe bem o usuério,
mantém a escuta, um didlogo este se sente mais seguro e confiante no cuidado.

O acolhimento surge por meio de discussdes sobre a reorientacdo da atencdo a
salde. Um dispositivo que esta inserido na Politica de Humanizacdo do Ministério da Saude.
O acolhimento possibilita uma reflexdo acerca dos processos de trabalho em saude, pois
estabelece uma relacéo concreta e de confianga entre o usuario e o profissional ou a equipe.
Essa estratégia facilita, dinamiza e organiza o trabalho de forma a contribuir para que 0s
profissionais almejem as metas dos programas, melhorarem o trabalho e executem um bom

atendimento, predispondo a resolutividade do problema (CARDOSO et al., 2009).
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Os profissionais enfermeiros citaram estratégias que podem contribuir de forma
satisfatOria para evitar que as gestantes iniciem o pré-natal de forma tardia. Essas ferramentas
devem ser incentivadas e priorizadas durante todo cuidado a essa futura mée, ndo somente
para captacdo precoce das gestantes bem como para consultas. Acredita-se que estratégias
como esta auxiliam na melhoria da qualidade da assisténcia prestada a mulher durante o

periodo gestacional.

5.4 Assisténcia do enfermeiro x Pré-natal tardio

O pré-natal é compreendido como um conjunto de atividades que envolvem
encontros entre a gestante e os profissionais atuantes na equipe de satde com a finalidade de
acompanhar 0 progresso da gestacdo, atendendo as necessidades biopsicossociais
apresentadas pelas gestantes, além do desenvolvimento morfolégico do concepto, desde o
inicio da gravidez até o nascimento da crianga com o objetivo obter melhores desfechos
perinatais proporcionando beneficios a satide materna como infantil (SILVA et al., 2017).

Os enfermeiros sdo de fundamental importancia para o fortalecimento da
assisténcia pré-natal; contudo, s&o necessarios investimentos na formagdo de pessoal
qualificado para o atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal, o que podera ser
suprido com a formacdo de especialistas em enfermagem obstétrica (BRASIL, 2011).

Para tanto o enfermeiro deve utilizar os protocolos da assisténcia pré-natal
possibilitando através das condutas e procedimentos, uma qualidade no atendimento prestado
nas praticas do cuidado para perceber as condi¢Bes basicas de saude, se propor a disposi¢cdo
da mulher gestante, ouvir as queixas, angustias, preocupacfes, propiciando a mulher a
enfrentar as situagdes que venham surgir durante a sua gestacdo e assim estabelecer um
vinculo entre a gestante, a equipe e o servico de saude (BORTOLI et al., 2017; OLIVEIRA et
al., 2017).

Durante as consultas de pré-natal, o enfermeiro é responsavel por realizar acdes
educativas para a gestante e sua familia, acompanhar gestacdes de baixo risco, solicitar
exames de rotina e orientar tratamento de acordo com o protocolo da instituicdo, e também
coletar exame citopatologico. Foi conferido também ao enfermeiro, declarar os nascidos vivos
dos partos realizados em instituicbes de satde e domicilios, desde que estejam devidamente
cadastrados pelas Secretarias Municipais de Saide (SMS) como profissionais responsaveis
por estes atendimentos (PEREIRA et al., 2010).
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Nesta categoria 0s enfermeiros participantes foram indagados com o seguinte
guestionamento: Como acontece a sua assisténcia a gestantes que iniciam o pré-natal

tardiamente?

Dependo da idade gestacional, marco consultas de 15 em 15 dias e semanalmente,
agendando (solicitando exames, USG, em carater de urgéncia). E1

Informagdo dos ACS no caso especifico, diminui¢do do intervalo entre as consultas,
acompanhamento mais rigoroso. E2

Dependendo da idade gestacional, solicitar exames, USG. E3
Apoio/acolhimento com abordagem da importancia do pré- natal, vacinacéo, tirar as
duvidas. E4

De uma forma tranquila e seu julgamento precipitado levo a gestante ter consciéncia
da busca do servico de salde, priorizando a vida da crianga que carrega no seu
ventre e também a sua vida. O pré- natal e uma assisténcia de protecéo e cuidado. E5

Consultas semanalmente ou quinzenalmente, solicitagdo dos exames com urgéncia.
E7

Os enfermeiros quando realizam as consultas de enfermagem devem dar importancia
a empatia que o profissional deve ter com sua cliente para que essa se sinta acolhida.

A humanizagdo é traduzida por meio da escuta, da conversa, do olhar, do toque e, a
partir de entdo, as ddvidas séo esclarecidas. Bem como solicitagdo de exames com
urgéncias, e USG, consultas quinzenalmente. E8

Ao serem indagados os enfermeiros relataram condutas buscando trazer a essa
gestante que iniciou o pré-natal de forma tardia todos os cuidados para evitar situacdes
desfavoraveis. Medidas como consultas com intervalo menores, solicitagdo de exames
laboratoriais de urgéncias, um acompanhamento mais rigoroso, mais relatos mostram o
qguanto a enfermagem se preocupa no acolhimento, na humanizagdo. Quando novamente
menciona o dialogo, néo julgar, escutar.

Humanizar é o ato de cuidar, preocupar se com o0 bem-estar do préximo, agir com
bondade e afeto, oferecer condigdes humanas de vida, tratar com dignidade, respeitando as
condigdes e individualidade de cada pessoa. Humanizagdo, na area da saude é entender o
significado da vida do ser humano, € se colocar no lugar do outro, tratar o préximo como se
fosse unico, priorizar os principios e valores de cada um ((WALDOW, 2010, BENEVIDE;
PASSOS, 2012)

Humanizar, caracteriza-se em colocar a cabeca e 0 coracdo na tarefa a ser
desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir com ciéncia e
paciéncia as palavras e o0s siléncios. O relacionamento e o contato direto fazem crescer, e é
neste momento de troca, que humanizo, porque assim posso me reconhecer e me identificar

como gente, como ser humano (PORTELA, 2010).
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O Enfermeiro geralmente é o principal responsavel por promover uma assisténcia
de qualidade e de satisfacio no atendimento, ele deve utilizar suas habilidades e
conhecimento para atender esse publico que a cada dia aumenta e necessita de um
atendimento humanizado, entdo este usuario quando é bem recebido nas unidades de salde
pelo profissional, ele comeca a ter confianca e acredita que esse ambiente acolhedor, possa de
alguma forma amenizar seu sofrimento e a dor em um processo de escuta e dialogo, na
atencdo e no respeito matuo (SILVA; BORGES, 2014).

O cuidado humanizado depende do profissional que o executa: seu estado fisico e
mental, cansaco e dificuldade em executar inUmeras tarefas podem afetar seu estado
psicoldgico. Por isso se faz necessario um cuidado dos responséveis por cada setor com 0
numero de profissionais, que deve ser equivalente aos recomendados pelo Conselho Regional
de Enfermagem para que o cuidado seja adequado, para que os profissionais tenham
condicBes de ouvir o usuario, dando atencdo as suas reivindicagdes em relacdo as coisas
simples, mas que naquele momento € importante para o bem estar dos mesmos (SALLA,
2004).

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado pelos enfermeiros e/ou enfermeiros
obstetras, que estdo totalmente aptos a atender ao pré-natal, aos partos normais sem distorcia e
também ao puerpério, seja em hospitais, centros de parto normal, unidades basicas de saude
ou no domicilio da paciente. Nos casos de haver alguma intercorréncia, o enfermeiro deve
encaminhar as pacientes ao cuidado médico (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013), determina as atribuicdes do enfermeiro
no pré-natal de baixo risco: orientacdo e educacdo em saude; fornecimento e preenchimento
do cartdo da gestante, atualizando-o a cada consulta; consulta de pré-natal, intercalada com a
presenca do médico; solicitacdo de exames complementares de acordo com os protocolos da
instituicdo local; realizar testes rapidos; prescricdo medicacdo conforme o0s protocolos
supracitados; orientacdo quanto a situagdo vacinal; identificacdo de sinais de alarme ou alto
risco e referenciamento para consulta médica ou mesmo para o centro de referéncia (nos casos
de haver dificuldade de agendamento da consulta médica); realizacdo do exame clinico das
mamas e coleta do exame colpocitoldgico; realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas;
visitas domiciliares, inclusive no puerpério e acompanhamento e aconselhamento durante o
aleitamento materno e planejamento familiar.

Todas as condutas que o profissional enfermeiro realiza para uma gestante que
inicia o pré-natal precocemente deve ser realizado também para uma gestante que procura a

assisténcia de forma tardia. No entanto a diferenca que nem sempre dependendo do periodo
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que hé essa procura se consegue realizar tudo que deveria ser feito conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. Nos relatos dos enfermeiros existe essa preocupacao em agilizar exames,
diminuir intervalo entre consultas e outras medidas buscando sempre o cuidado. E assim é o
profissional enfermeiro, e aquele que busca sempre proporcionar o cuidado humanizado,

integrado.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O pré-natal tem como principal importancia identificar e prevenir possiveis
situacBes que pbe em risco a saude do feto e da mée, por essa razdo o quanto precocemente
for iniciado melhor desfecho essa gestacdo tende a ter. Esse cuidado muitas vezes retrata o
primeiro contato da gestante com o servico de salde, neste sentido a assisténcia nao deve se
deter apenas as consultas e solicitagdes de exames, precisa haver o acolhimento e o didlogo.

Apesar de observar que muitas mulheres gravidas tém procurado mais o servicgo
de saude para iniciar o pré-natal consistindo um fator positivo, existem ainda gestantes que
buscam realizar as consultas de forma tardia comprometendo esta assisténcia. Sabe-se que 0
inicio precoce aliado ao numero de consultas proporciona um pré-natal bem sucedido. Esta
pesquisa teve como objetivo principal conhecer assisténcia do profissional enfermeiro no
pré-natal tardio nas Estratégias de Saude da Familia da cidade de Mauriti —CE.

Diante dos relatos foi possivel identificar os motivos pelos os quais as gestantes
buscam a assisténcia de pré-natal de forma tardia na opinido dos participantes, ficando
evidente a baixa escolaridade, adolescéncia, a ndo aceitacdo, falta de esclarecimento, falta de
planejamento familiar, 0 medo dos familiares ou mesmo do companheiro descobrir ‘¢’ a
espera dos sinais da gravidez surgirem para ir aos servicos de saude.

Com relagdo as dificuldades encontradas quando uma gestante inicia o pré-natal
tardiamente observou-se o nimero inadequado de consultas, o atraso na realizacdo de exames
‘e’ na vacinagdo podendo comprometer no diagndstico precoce e o tratamento de patologias
em tempo habil.

Sobre as estratégias utilizadas para captar a gestante precocemente e assim evitar
as consultas tardiamente os participantes referiram a busca ativa pelos ACS, o acolhimento, o
didlogo e a educacdo em saude.

Frente & assisténcia dos profissionais enfermeiros as gestantes que procuraram o

servico de saude de forma tardia para iniciar o pré-natal, os participantes afirmaram que
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marcavam as consultas com intervalos menores, solicitavam exames laboratoriais e de
imagem com urgéncia, e mantinham um acompanhamento mais rigoroso para evitar situacoes
desfavoraveis. No entanto o que chama atencdo nas falas mencionadas consiste o didlogo, o
acolhimento, a escuta sem julgamento.

A pesquisa traz resultados de extrema relevancia proporcionando conhecer os
motivos que levam as mulheres gravidas a ndo procurarem 0s servicos de saude como
preconizado para dar inicio as consultas revelando o cuidado do profissional enfermeiro. Esse
enfermeiro que escuta, que acolhe e que promove a assisténcia com conhecimento técnico e
cientifico adquiridos mais também com o amor.

Neste estudo se elenca a importancia do profissional enfermeiro nas Unidades de
Salde na prestacdo da assisténcia durante pré-natal, especialmente por seu cuidado
humanizado, com escuta qualificada, o que leva a gestante a ter mais confianca e seguranca
durante essa fase tdo marcante e singular em sua vida.

Sugere que novas pesquisas sejam realizadas com essa tematica tendo em vista
gue é, um assunto que causa preocupacdo enfatizando que mesmo com tantas mudancas e
esclarecimentos, encontramos pessoas que necessitam de cuidados diferenciados diante das
suas condicdes.

Espera-se que o0 presente estudo possa contribuir explorando melhor as
possibilidades e transpor os limites para alcangarmos a meta principal de garantir qualidade
do servico e satisfacao das clientes, além da realizacao pessoal e profissional dos membros da

equipe de saude, em particular o da enfermagem.
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APENDICE A - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Da: Coordenacéo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Para: Secretaria de Saude de Cedro Pe

Juazeiro do Norte - CE, de de 2021.

lImo. (a) Sr. (a)

Ao cumprimentd-lo (a), o (a) aluno (a),GislainyDionisioJaco, matricula n® 2014210659,
portador do RG n°® 2008098068632 SSP-PE, CPF 05764941350 do 9° semestre do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, juntamente com seu orientador (a) professor (a) Monica Maria
Viana da Silva , portador do RG n°® 97029012670 SSP-CE e do CPF n° 623.042.723.68,
solicitam autorizag&o para inicio da coleta de dados da pesquisa intitulada: “ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL TARDIO: discursos de enfermeiros na estratégia
da saude da familia.”. Ao tempo em que antecipamos agradecimentos por sua acolhida,
aproveitamos a oportunidade e expressamos nossos protestos de elevada e distinta
consideracao e nos colocamos a inteira disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof.(a) Esp. Monica Maria Viana da Silva
Orientador (a)

GislainyDionisioJaco
Aluno (a) do Curso de Graduacdo em Enfermagem
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

GISLAINY DIONISIO JACO 05764941350 UNILEAO, esta realizando a pesquisa intitulada,
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL TARDIO: discursos de
enfermeiros na estratégia da saude da familia, que tem como Conhecer assisténcia do
profissional enfermeiro no pré-natal tardio. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que
consta das seguintes etapas: Elaboracdo do Projeto de Pesquisa, Solicitacdo de autorizagéo
para realizacdo da pesquisa a instituicdo apresentar o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE) ao participantes do estudo, aplicagdo do instrumento de coleta de dados
aos participantes que assinaram o TCLE, sistematizacdo de analise de dados, idealizacdo do
relatério de pesquisa e propagacao de resultados.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em
responder a uma entrevista, que sera gravada e posteriormente transcrita. Como alternativa a
entrevista gravada, sera disponibilizado um formulario contendo as mesmas questdes. Os
procedimentos utilizados poderéo trazer algum desconforto, Como riscos a presente pesquisa
pode tomar o tempo do participante, invasdo de privacidade, divulgacdo de dados
confidenciais (registrados no TCLE), extravio ou perca de &udios. Nestes casos a
pesquisadora garante Como medidas, serdo garantidos 0 acesso aos resultados da pesquisa,
privacidade, sigilo, ndo estigmatizacdo, respeito aos valores pessoais do pesquisado bem
como assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre 0 pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa.

Toda informacgdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As
RESPOSTAS, serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em FITAS GRAVADAS,
inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo
recebera nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se nédo
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma ddvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar GISLAINY
DIONISIO JACO, telefone: (88) 99660-7070, nos seguintes horérios (08:00 as 11:00 e das
14: as 18:00).

SE DESEJAR OBTER INFORMACOES SOBRE OS SEUS DIREITOS E OS ASPECTOS
ETICOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA PODERA CONSULTAR O COMITE DE ETICA
EM PESQUISA — CEP DA 63040-005, LOCALIZADO A AVENIDA LEAO SAMPAIO
KM3, LAGOA SECA, JUAZEIRO DO NORTE- CE, TELEFONE 2101.1000 CASO
ESTEJA DE ACORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA, DEVE PREENCHER E
ASSINAR O TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO QUE SE SEGUE,
RECEBENDO UMA COPIA DO MESMO.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, ap0ds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e nédo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PRE-NATAL TARDIO: discursos de enfermeiros na estratégia da
salde da familia.), assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - QUESTIONARIO

1-NA SUA OPINIAO POR QUE ALGUMAS GESTANTES AINDA INICIAM O PRE-NATAL
TARDIAMENTE?

2-NA SUA AREA DE ABRANGENCIA EXISTE GESTANTES QUE INICIAM PRE-NATAL DE
FORMA TARDIA? SE SIM O QUE ATRIBUI ISSO?

3-QUAIS SAO AS ESTRATEGIAS QUE VOCE COMO ENFERMEIRO UTILIZAM PARA
EVITAR QUE AS GESTANTES INICIEM O PRE-NATAL TARDIAMENTE?

4-QUAIS SAO AS DIFICULDADES QUE VOCE COMO PROFISSIONAL ENFERMEIRO
ENCONTRAM QUANDO INICIAM O PRE-NATAL TARDIAMENTE?

5-COMO ACONTECE A SUA ASSISTENCIA A GESTANTES QUE INICIAM O PRE-NATAL
TARDIAMENTE?



