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RESUMO

O presente estudo delineia as concepc¢des da ararilenfermagem no pré-natal e os
desafios no ambito das equipes de salde da famde@aliza a importancia da consulta de
pré-natal, considerando a necessidade de propes a@erem implementadas para que as
mulheres realizem o pré-natal de forma corretaliRegaim pré-natal com responsabilidade e
qualidade é essencial para a prevencao de dariogta a mae, quanto para o filho. Assim,
este estudo tem como obijetivo realizar uma rewiddlamgrafica na literatura nacional sobre o
tema pré-natal, com a finalidade de subsidiar uno@gsta educativa em servico. Foram
utilizados livros, artigos selecionados atravébate de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e docunsewt® area da saude. Em sua
organizacdo, o texto contempla informac¢des sobta@stdrico da consulta de pré-natal,
demonstrando o que evoluiu e 0 que ainda se mostrep desafios a serem alcancados;
aponta relatos de experiéncias com gestantes ballitada ESF e delineia duas propostas
educativas: uma voltada para as gestantes, noirmerito nas unidades de saude e a outra de
educacao permanente a ser desenvolvida junto a8sAsando o aprimoramento destes para
o atendimento a gestante. O material selecionadaaéisado evidenciou que, mesmo as
consultas de pré-natal estando expressas em peigagias especificas voltadas ao direito da
gestante, ndo garante uma atencao de qualidadeo Conclusdo, considera-se relevante a
educacdo permanente em saude para que os tralrekhagossam ser capacitados,
aprimorando sua atuagéo e permitindo uma maiorizalgio da consulta de enfermagem no
pré-natal de forma correta e ndo somente como umendiatento de rotina.
Palavras-chave:Saude da mulher. Saude da gestante. Pré-natal



ABSTRACT

The present study outlines the conceptions of daatgn of health of the family. It focuses
the importance of the consultation of prenatal aresidering the necessity of proposing
actions to be implemented so that the women cartyth®e prenatal of correct form. To carry
out a prenatal one with responsibility and quabtgssential for the prevention of damages so
much the mother, how much for the sonso , thisyshas like objective Latin-American
carries out a bibliographical revision in the lgre and of the Caribbean in Sciences of the
health (LILACS) and documents of the area of thalthe. In his organization, the text
contemplates informations on the historical of ¢basultation of prenatal one, demonstrating
what evolved and what still show how challengesbt reached; point to reports of
experiences with pregnant women in the work of B&F and it outlines two educative
proposals: the turned one to the pregnant womanthe welcome in the unities of healthy
other one of constant education being developedtheaACS, aiming at the aprimoramento
you gave for the service to the pregnant woman. Setected and analysed material showed
up what, even the consultations of prenatal onenvex@ressed: in laws and specific entrance
halls turned to the right of the pregnant womaresdnot guarantee a quality attention. Like
conclusion, the constant education is considergvaat in health so that the in health the
works can be enabled, perfecting his acting analnvalg a bigger increase in value of the
consultation of nursing in the prenatal one of ecrrform and not only like a service of

routine.

Key words: Health of the woman. Health of the pwgrwoman. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo trata-se da consulta de enfenmageré-natal e como devem ser
realizadas, comprovando seus beneficios visandprsesrpromocao da saude de acordo com
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

O processo de trabalho em saude da familia deveaseado em a¢des educativas que
possam promover a saude das pessoas e assim prageanos a saude. Ao discutir a
importancia da consulta de enfermagem no pré-ndwalem ser discutidas as acbes de
educacao em saude possiveis de serem realizadas gailde da mulher e da crianca.

A deciséo por abordar este tema no Trabalho de @ de Curso surgiu do meu
interesse em demonstrar as gestantes a importdaadansulta de enfermagem no pré natal,
visto que na minha experiéncia com a Equipe SaadEadnilia ( ESF), percebo que esta,
muitas vezes, tem sido desvalorizada pelas gestgoe ndo |he ddo o valor devido, talvez
por desconhecerem sua real importancia, ocasionamudibemas para a méae e para o filho.
Com isso, constato a necessidade de propor ac@ssea implementadas para que as
mulheres realizem o pré-natal de forma correta.

A partir da realizacdo do diagnostico situacional minha area de abrangéncia
realizado durante o Curso de Especializacdo emcAterBasica em Saude da Familia
(CEABSF), compreendi também, a necessidade de dgrappara as gestantes a importancia
da consulta de enfermagem e qual o papel da E3ie fee esta situagdo. O diagndstico
situacional foi de grande valia para 0 meu trabalmele houve um detalhamento das
condicbes de saude, apresentando indices e daslostamores, tais como: no ano de 2009
houve dois Obitos de criangcas menores de um anbs5%0dascriancas nascidas foram de
baixo peso e que apenas 35,85% das criangcas met®résneses receberam aleitamento
exclusivo. Com esses dados percebe-se que umastlaggas que poderia reverter esse
quadro concentra-se em uma melhor articulacéo tiladaales do pré — natal, momento de
muitas intervencgdes junto a gestante, realizadasg&fF.

Na histéria da Saude Publica, a atencdo materaotintem sido considerada uma
area prioritaria, principalmente no que diz respais cuidados da mulher durante a gestacéo,
que engloba: o pré-natal, o parto e o puerpérim ae manter um ciclo gravidico-puerperal
com o menor risco possivel para o bindémio mae-{iBaIMIZU; LIMA, 2009).

As acgfes que compdem o pré-natal variam do singgeomplexo, sendo importante
distinguir quais situacdes devem ser referenciag@asp nos casos de gestacao de risco. No

que diz respeito a acompanhar a gestante, a egex® manter esse vinculo, manter-se



informada sobre as suas condi¢des de saude, veldaguelas que estdo sendo atendidas em
centro de referencia ou outro servigo.

Segundo Coelho e Porto (2009 p.42) “a morte matelséétrica acontece por causas
evitaveis em mais de 90% dos casos. As princiaisas séo as infec¢des, doencas hiperten-
sivas e hemorragias. Todas preveniveis.” As gestagievem aderir as consultas de
enfermagem no pré-natal com responsabilidade eeg#e, visto que sdo duas vidas e que o
momento da consulta € o momento ideal de promogésadde e prevencdo de possiveis
agravos.

Segundo o Ministério da Saude, “o calendario dasutas de pré-natal deve ser
programado com o minimo de 6 consultas, preferknerge, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimme€s{BRASIL, 2000, p.05).

Conforme a Secretaria de Estado da Saude/MG, aultas de pré-natal devem ser
realizadas com intervalo de 4 semanas até a gestagdpletar 36 semanas; a partir dessa
idade gestacional devem ser feitas consultas quatmente (MINAS GERAIS, 2006). As
consultas devem ser intercaladas entre médico$eareiros para que possam proporcionar
uma assisténcia completa e também um acompanhainegiente da gestante (COELHO;
PORTO, 2009).

E importante salientar que o pré-natal deve seiaid precocemente, no primeiro
trimestre, sendo assim, 0 agente comunitario delesaleve se comprometer com a
responsabilidade por captar a gestante até o 48lengsstacao e informar ao enfermeiro. J&, o
acolhimento da gestante € de responsabilidade wWlpeeda ESF (MINAS GERAIS, 2006).
Este deve ser feito de forma que a gestante sgjpreendida como um todo, entender como
é seu convivio social e familiar, seu meio de viéggndo um vinculo com a mesma, uma
relacdo de confianca entre a equipe de saude diiafaana gestante, respeitando a sua
autonomia e valorizando a co-responsabilidade.

A consulta de enfermagem permite que a gestanteapo®mpreender e expressar
diversos sentimentos vivenciados e contribui paa @ mesma enfrente esta etapa da vida
com mais tranquilidade. Entretanto, as acOes egasaentendida como atividades contiguas
a consulta, que incluem orientacdes sobre plangj@nfamiliar e cuidados com o recém-
nascido que abrange a pratica e amamentacdo, mém grutar-se em uma transmisséo de
informacgdes, e sim, em momento de aprendizagemantrtaca de informacgdes, conhecer o
que a mulher tem a dizer, explorando seus conhetosie

Para Shimizu e Lima (2009), faz-se necessario aamhikeem o modo de vida da

gestante, assim como sua cultura, saber quais & reecessidades principais para se
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promover saude no seu cotidiano de vida, aprofulmassim, a forma de abordagem na
consulta de enfermagem, para garantir a aderéagyastante a estas consultas.

Portanto, € possivel perceber a importancia desagducativas e tomando como base
principal as ESF incluindo principalmente o enfarme as agentes de saude, por conhecer a
realidade das familias, os comportamentos de rissoatitudes das mulheres, criando assim

estratégias de promocao da saude das gestanesgugarealizem adequadamente o pré-natal.



11

2 JUSTIFICATIVA

A opcédo pelo tema veio da necessidade de adquininecimentos e demonstrar a
importancia da consulta de enfermagem no pré-nasah que, devido a cultura local onde a
ESF de Granjas do Norte é situada, as mulhereadéi@m ao pré-natal de forma correta,
nem valorizam esse atendimento. Diante disso.tie@jee orientar as gestantes sobre a

importancia da consulta de enfermagem no pré-redealarecendo seus beneficios.
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3 OBJETIVO

Realizar uma revisao bibliografica na literatua&ional sobre o tema pré-natal para

subsidiar uma proposta educativa em servico.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréafica constitui-se em um estagja trajetoria metodoldgica a ser
percorrida apoia-se na leitura exploratéria e seleto material de pesquisa, bem como em
sua revisao, contribuindo para o processo de sietesalise das producdes de varios autores,
criando um corpo de literatura compreensivel.

Segundo Medeiros (2006), a pesquisa cientificatribom para a evolugcdo do
conhecimento humano em todos os setores. A pedgjbisagrafica, de acordo com Lakatos,
Marconi (1995) permite um maior conhecimento acdicéema, com o levantamento sobre a
publicacéo de diferentes autores que o descrevamindo informacdes relevantes, de modo
a destacar tanto o fendbmeno como as variaveis gngavem.

A revisdo de literatura permite umainiat relacdo com o tema de interesse,
indagando, buscando informagBes através de um téewento realizado em livros
especializados no tema e artigos, dentre outratedpmue possibilitaram apontamentos
relevantes para a realizacdo do estudo.

Para este estudo, optou-se pela pesquisa biblicgrakealizada por meio de uma
revisdo narrativa de artigos versando sobre a teanébnsulta de enfermagem no pré-natal:
revisdo de literatura. A coleta de dados teveonmm més de outubro de 2010 e estendeu-se
até maio de 2011. Para o levantamento bibliografamam utilizadas, como base de dados, a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciénatlss Saude (LILACS), utilizando
palavras chave como: salude da mulher, salde dmtestpré-natal. Como resultado, foram

consultados os artigos abaixo relacionados.

Tabela 1.Referéncias de artigos indexados selecionadosswusa bibliografica.

Nome do artigo Autor Ano de Data de Revista
publicacdo| acesso

Historia Leila Rangel da Silva 2005 20/05/11 Texto Contexto
conquistas e Marialda Moreira Enfermagem (scielo
perspectivas no| Christoffel; Kleyde
cuidado a mulher  Ventura de Souza
e a crianga.

Avaliacéo do Glauce Dias da Costa; 2009 28/05/11 éngas saude
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cuidado a saude

da gestante no
contexto do

Programa Saude

Rosangela Minardi
Cotta; José Roberto
Reis; Rodrigo Batista
Andréia Patricia

coletiva vol.14

(scielo)

da Familia Gomes; Sylvia do
Carmo Franceschini
Cuidado Maria de Fatima Mota 2010 29/05/11 Rev. Bras. Saude
humanizado no| Zampieri; Alacoque Mater.
pré-natal: um Lorenzini Erdmann Infant. vol.10 no.3
olhar para além
das divergénciag (scielo)
e convergéncias
Assisténcia pré-| Frank José Silveira 2010 31/05/11 Rev. enferm. UERJ
natal: estudo de| Miranda; Rosa Aurea
trés indicadores.| Quintella Fernandes (lilacs)
Consulta de pré-
natal saude da
familia.
As dimensbes do Helena Eri Shimizu; 2009 22/05/10 Rev.bras.enferm. vol.

cuidado pré-natal
na consulta de
enfermagem.

Maria Goreti de Lima

62 (lilacs)

Para enriquecimento do assunto,dnalisado o texto oficial sobre a politica nacional

de atencao béasica e a politica nacional de atentggrada a satude da mulher.

Apos a coleta, os achados foram submetidosuadeieflexiva, visando aproximar os

conteudos aos propositos do estudo em questéoitipelora selecdo daqueles que atendiam a

tematica em questdo. Posteriormente, os achadas flvtanscritos de acordo com o0 assunto

abordado e sistematizados, a partir da analiserte@do.

Durante o processo de analise, foi fundamentabekicer uma relacdo para com os

autores citados, para expor o tema central degideeDesta forma, integraram-se 0s artigos
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lidos, em suas diferencas e semelhancas concegtwisim foi possivel uma aproximacao a

concepcao geral acerca de consulta de enfermagemématal.
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5 DESENVOLVIMENTO

A especializacdo em atencdo basica contribuiu mp@ia mim, pois serviu para
reforcar o verdadeiro sentido da ESF. Aprendi qué&abalho em saude da familia é
caracterizado pela agdo continua junto as ativElatke salde publica voltadas para a
comunidade e visa a integracdo das ac¢fes entrvarsab profissionais e suas articulagdes
com as reais demandas e necessidades da popuagéin.conjunto de acdes destinadas a
prevencao, promocao e recuperacdo da saude daafandih comunidade de forma integral e
continua. Por muitas vezes foi reforcado a idéie @ ESF é a porta de entrada da atencgéo
basica, sendo assim o local ideal para criar vinoelsabe-se que para que esse vinculo
aconteca é preciso ter ética profissional e agiraderdo com os principios do SUS:
universalidade, igualdade da assisténcia a saitdgyalidade e participacdo da comunidade e
descentralizag&o

De acordo com o Ministério da Saude, nos ultimos2as, ocorreu um aumento do
percentual de mulheres que passaram a ter acegsé-aatal durante a gestacdo e a maioria
dessas mulheres estdo passando por sete ou maidtasrde avaliacdo, inclusive com a
realizacdo de exames. “Em 1986, o percentual dedgi.que nunca consultaram um meédico
era de 26%. Em 2006, a Pesquisa Nacional de Defrmgr&aude (PNDS) identificou que
este percentual baixou para 1,3% " (BRASIL, 200901). Ainda segundo o Ministério,
namero de consultas de pré-natal atingiu 19,4 redhém 2009 — aumento de 125% em
relacdo a 2003, quando foram registradas 8,6 ndlh@ena das causas esta relacionada ao
aumento do numero de equipes de Saude da Fandlisaqude 19 mil em 2003 para 30,3 mil
em 2009 e ao consequente aumento da populacacacajesr saiu de 35% para 50% no
mesmo periodo (BRASIL, 2010).

Para o Ministério da Saude, o planejamento faml@ssou a ser importante para as
mulheres, tendo assim o interesse de evitar a dgavindesejada e planejar a familia
(BRASIL, 2009). Percebe-se o esforco do Minist@# Saude em parceria com estados e
municipios em conseguir ampliar a oferta de métamwdraceptivos existentes e gratuitos,
sempre com a preocupacdo de deixar a mulher esdareobre sua escolha. Assim, o
planejamento familiar compde ac¢des que andam jomto 0 pré-natal, pois ndo se faz pré-
natal sem aconselhamento a respeito do planejarfeentltar, principalmente quando se trata
de situacdes como na ESF onde atuei, na qual teéntes sem condi¢cdes minimas de manter

um filho e tém vérios, ndo se prevenindo de fordgaumaa. Na maioria das vezes uma
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orientacdo, um acompanhamento da equipe ajuda mai® que essa familia tenha um
planejamento familiar e uma melhor qualidade da.vid

Mesmo com tantos entraves da propria cultura Ipeatebe-se que as mulheres estao
mais preocupadas em procurar as ESF do meu Mumiipiocura de anticoncepcionais, mas
ainda ha homens que as proibem usar métodos aaptirexs, o que dificulta o planejamento
familiar. Pior, ainda, € que a maioria dessas mmethque passam por essas situacdes sédo de
baixa renda e vivem em condicdes precarias. Quangi@vidam sao de dificil adesao ao pre-
natal, por varios motivos, entre eles, a dificultlae acesso as unidades de saude. E preciso
usar estratégias que facilitem as gestantes seguatamente o pré-natal e aproveitar desses
encontros e do vinculo criado, como momentos denta¢do, também sobre os métodos
contraceptivos.

Entre os programas ou a¢cfes programaticas em salasjsténcia ao pré-natal tem
ocupado, historicamente, um espaco relevante ng&iex saude da populagdo

De acordo com Silva et al. (2005), no final do $&XiX, no Brasil, a crianca era
vista como objeto. A alimentacdo e, muitas vezeprapria sobrevivéncia desses recém-
nascidos eram entregues as amas de leite que oseaagam. Havia os locais nos quais 0s
recém-nascidos, pobres eram abandonados. As cesdégihitarias e sociais também eram
precarias, as criancas viviam em condi¢cbes ques@@0, agravavam a saude, elevando os
altos indices de mortalidade infantil. A partir sieculo XX, ocorreram mudangas no cuidado
oferecido a mulher e ao recém-nascido com a cridedimstituicdes de assisténcia publica,
onde havia Enfermeiras atuando em consultério giere infantil e orientando mées quanto
aos cuidados pré-natais, durante o parto, pés-partocuidados com os filhos. Houve, entao,
modificacdes em relacdo a politica de assisténdigaacia, com a evolucdo das praticas
médicas e hospitalares e o avanco de tecnologiasagbrevivéncia de criancas prematuras,
com o surgimento das incubadoras e respiradoregir&m ainda os locais para assisténcia ao
recém-nascido, denominados de bercéarios e os posnegntros de prematuros.

Ainda segundo Silva et al.,, (2005), unmugm mais tarde, parir/nascer, até entao
considerado natural, intimo e feminino, passouraviséo como evento medico e vivido de
maneira publica, surgindo assim a institucionafipago parto. As mulheres, principalmente
as moradoras de grandes metrépoles, deixaram decpan ajuda de outras mulheres e
passaram a ser assistidas em instituicbes de gaurdarofissionais de saude.

Na década de 80 destacam-se 0s avancos na oigganida assisténcia perinatal e
neonatal com o processo de reorganizacdo do sistersaude e a consolidacéo dos direitos
da mulher e da criancga (SILVA, et al., 2005).
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Em 1984, foi implantado, no Brasil, 0 ProgramaAdsisténcia Integral a Saude da
Crianca (PAISC) e o Programa de Assisténcia Integr®ulher, dentro de um enfoque
epidemiolégico e de risco com acglOes basicas paradacdo da morbi-mortalidade em
criancas menores de cinco anos. Essas acOes sagpadmmento do crescimento e
desenvolvimento, estimulo ao aleitamento materooientacdo alimentar para o desmame,
assisténcia e controle das infec¢des respiratdgasias e controle das doencas diarréicas e
das doencas imunopreveniveis e maior atencao e&emudhciclo gravidico-puerperal (SILVA
et al., 2005).

A Politica Nacional de Atencdo Integrada a SaddeMulher (PAISM) propde
diretrizes para a humanizacao e a qualidade ddliatento relacionado a saude da mulher e
entre os objetivos gerais desta politica estdanpver a melhoria das condi¢cdes de vida e
saude das mulheres brasileiras, mediante a gardatidireitos legalmente constituidos e
ampliacdo do acesso aos meios e servigos de pronmaeencao, assisténcia e recuperacao
da saude em todo territério brasileiro; contritpara a reducdo da morbidade e mortalidade
feminina no Brasil, especialmente por causas esigavem todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminacaquadquer espécie; ampliar, qualificar e
humanizar a atencéo integral a satide da mulheisteng Unico de Satde (BRASIL, 2004).

Foi criado em 1994, pelo Ministério da Saude, gRmma Saude da Familia (PSF), o
qual se respalda nos principios da integralidaaejgllancia a salude, da equidade, baseando-
se no acolhimento, no cuidado a saude e na hungaoizantendidas como formas para se
buscar uma atencédo qualificada para a populacéo. €objetivo de verificar a atuacao do
PSF na atencdo a saude da gestante, é pertineoporeino a realizacdo de estudos
avaliativos da qualidade prestada de suas acoes.

E necessario que as ESF tenham como prioridadeolhimento a gestante, a
realizacdo de acOes consideradas relevantes ppracesso de trabalho diario, buscando
adesdo as consultas de pré-natal e atendimentaatidayle.

De acordo com a portaria n° 648, Politica NacialeaAtencdo Basica, a estratégia de
saude da familia visa a reorganizacdo da Atenc&m®8ao Pais, de acordo com os preceitos
do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006).

Muitas foram as portarias criadas em busca de mathno sistema de saude. Em 1°
de junho de 2000, o Ministério da Saude criou d@api@rn.° 569, que trata sobre o Programa
de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento, no ardbi®®UsS, articulado com as Secretarias
de Saude dos Estados, Municipios e do Distrito faédEsse programa tem o objetivo de

desenvolver acBes de promocdo, prevencdo e asfasi@nsalude de gestantes e recém-



19

nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso aagias, o incremento da qualidade e da
capacidade instalada da assisténcia obstétricaa fSHaria demonstra os direitos e a
perspectiva da humanizacdo como elementos estiloteésada atencdo neonatal, bem como
sua organizacao e regulacdo no ambito do @BRASIL, 2000).

Toda gestante tem direito ao acesso e a um atentdirdggno e de qualidade em todo
0 periodo; desde a gestacdo até o puerpério, tlireito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do, padio recém-nascido tem direito a
assisténcia neonatal de forma humanizada e se@RmS]L, 2000).

Vale notar que, na ESF do Granjas do Norte aindatiéo o que fazer para chegar
aos objetivos da portaria n° 569, pois ainda h&anwjestantes que nao aderem ao pré-natal.
A maioria delas mora muito distante das unidadesadele, tendo dificuldade de acesso e
assim prejudicando a adesao ao pré-natal, poigémaccondicbes de arcar com gastos de
transporte até a unidade; recebem visitas donrigdjanas quando necessitam ir até a unidade
de saude enfrentam dificuldades e, na maioria @assy ndo comparecem. As gestantes
moram a mais de 80 km de distancia do Hospitaktiré&ncia, mesmo assim, sao resistentes
e, ha maioria das vezes, ndo vao para a casa deq@mndo se aproxima a data do parto,
ocorrendo assim muitas vezes o parto sem o minienooddicbes adequadas, com riscos
tanto para a mae, quanto para a criancga.

Dando continuidade as politicas de atencdo a dgestano recém-nascido, em nivel
nacional, em 2004 foi criado a Pacto Nacional pelducdo da mortalidade materna e
neonatal. Este pacto objetiva articular os atovesss, historicamente mobilizados, em torno
da melhoria da qualidade de vida de mulheres agag& na luta contra os elevados indices de
mortalidade materna e neonatal no Brasil. A metaéPdoto é a reducdo anual de 5% da
mortalidade materna e neonatal para atingir ox@sdaceitaveis pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a médio e longo prazo (BRASIL, 2004

Em 2005, o Ministério da Saude instituiu a Politiizcional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal, considerando a necessidade de ampliaestiscos para alcancar as metas
estabelecidas pelo Pacto Nacional para Reducaood@lMade Materna e Neonatal, lancado
pelo Ministério da Saude no ano de 2004. Neste mesrma, o Ministério da Saude publicou
um manual técnico sobre atencdo qualificada e hizeada no pré-natal e puerpério, que
recomenda iniciar 0 acompanhamento no primeiroestne de gravidez e realizar no minimo
seis consultas durante todo o pré-natal (BRASID520

Em janeiro de 2006, a reducdo da mortalidade metemeonatal e infantil foi

reafirmada como uma das prioridades operacionaiacto pela Vida, aprovado pela
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Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) e fortadecpelos Pactos de Gestdo e em Defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS). Este pacto visa iredumortalidade materna, infantil
neonatal, infantil por doenca diarréica e por pnanias. Esse Pacto esta contribuindo muito
para o servico das equipes de saude do meu munipipis tendo as metas, todos sentem
comprometidos em cumpri-las.

A reducdo da mortalidade materna e neonatal € wafidepara o Brasil e para os
brasileiros, uma vez que essas mortes evitaveigeati populacdes com menor acesso a bens
sociais, buscar meios pra diminuir esses indices der um compromisso de todos. Tal fato
exige a mobilizacdo de gestores e da sociedadeneiyboromocdo de politicas e ac¢des que
busquem a melhoria da qualidade de vida e a ariplidg cultura sanitaria da populacdo, em
geral.

Quanto ao numero de partos, segundo o Ministério:

A expansao da oferta dos servigcos de saude elemdmero de partos pelo Sistema
Unico de Saude. Em 2006, 76% das gestantes tiveeais) bebés na rede publica.
No meio rural, caiu de 19,8% para 3,5% 0s nasciosedé criancas em domicilio,

no mesmo periodo. A assisténcia do médico durargarm aumentou de 77,6%

para 88,7% em todo o pais. No meio rural, a presdegse profissional passou de
57,7%, em 1996, para 82,6"%, em 2006” (BRASIL, 20091).

E possivel perceber que na ESF do Granjas do Nawtenulheres estio mais
preocupadas em ter um parto seguro, 0 numero tlespaor parteiras diminuiu muito, porém
as gestantes ainda procuram por enfermeiros comcamiganca que dispensa o0 parto no
hospital, sendo essa uma situacdo preocupantenfoidvasta somente o conhecimento, &
preciso ter o local apropriado com o conforto ne@gs, uma equipe bem estruturada para
que o parto seja realizado com humanizacéo e segurem relacdo as consultas, percebe-se
também que aumentou bastante, mas ainda ha umavslipezacao da consulta médica, o
que dificulta a consulta de enfermagem no pré-natal

Ao refletir sobre as conquistas e perspectivas uidado a mulher e a criancga,
entendemos que os enfermeiros devem atuar proassouidar no pré-natal, parto,
nascimento e puérperio. A mulher, a crianca e dlialevem ser olhadas como sujeitos de
direitos e cidaddos. Devemos respeitar sua aut@i@uas crencas, valores, modo de vida,
praticas e saberes. Enquanto profissionais de saime também devemos suscitar a
necessidade social, politica e ética na atuacdivafgara melhorar a qualidade da assisténcia

obstétrica e neonatal.
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Em estudo realizado por Costa et al.(2009), forantrevistados gestantes e
profissionais de saude no Municipio de TeixeiraMimas Gerais, com o0 objetivo de avaliar o
cuidado a saude da gestante no contexto do Progsatnde da familia. Em relacdo a
avaliacao clinica realizada por médicos, mostraiajaltura uterina e ausculta fetal, o exame
das mamas e pesquisa de edemas foram verificada®nsultas com menos intensidade. E
um dado preocupante visto que sao procedimentosexteema importancia para
acompanhamento do crescimento fetal e para confidade gestacional e para o diagnéstico
e monitoramento da doenca hipertensiva especificgesdtacao.

Observou-se também, no estudo citado anteriormegtee os cartdes de
acompanhamento encontravam-se incompletos. Istaeécypante, pois através desses
registros podem ser identificados riscos e infolieacpertinentes da gestante, evitando-se
resultados perinatais ruins.

Em relagdo as atividades educativas, 0 estudo owosfue as gestantes ndo séo
informadas quanto a alimentacao e lactagcéo, aiagedstraram duvidas e tabus prejudiciais
a méae e ao bebé. Infelizmente essa ainda € aaeealdk muitas equipes de saude da familia.
E preciso unir forcas, dedicacdo e responsabilidaoie as atividades educativas devem ser
prioridade, buscando por meio delas, promover salmigalidade de vida. Em se tratando de
pré-natal, essas atividades sdo essenciais, pe&ands orientar as gestantes, sempre em
busca da compreensdo de modo que nao fique duvigas,podem ser extremamente
prejudiciais tanto para a mae como para o filho.

Ainda de acordo com Costa et al. (2009), a camefieréncia ndo funciona, as
gestantes chegam da maternidade sem nenhum @latédia por escrito de como foi o parto,
intercorréncias e outros. O mesmo ocorre no Muiniaip Chapada do Norte, ndo existe essa
contra referencia como deveria existir. Na maidaa vezes, a puerpera retorna do Hospital
sem nenhum relatdrio e sequer o cartdo de gegiegachido corretamente com os dados do
parto.

Percebe-se que o municipio de Chapada do Norteteeomum com o Municipio de
Teixeira, de acordo com o estudo de Costa et200Q9) quando relatam que, ao avaliar o
cuidado a saude da gestante, a maior dificuldadeedpeito a acessibilidade geografica. As
gestantes apresentaram suas queixas, principalmelaidonadas a falta de transporte e
dificuldades de acesso as consultas em periodobuw&. As mesmas utilizam como meios
de transporte carrocas e cavalos ou transportetvad precarios, que faziam com que essas

mulheres gastassem neste percurso horas de seaq, teldm de dinheiro e do cansaco e
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desgaste fisico, psicoldgico e riscos a saude. lnmecorre N0 meu municipio e, ainda pior,
muitas vezes ndo ha nem esse transporte coletevpapleria ajudar muito.

Ao se tratar de pré-natal, estudos mostram a $u@meia importantissima na reducéo
da mortalidade materna e infantil. De acordo colimistério da saude, no inicio da década
de 80, a razdo de mortalidade materna, manteveettisendéncia ao declinio, considerando-
se 0s Obitos declarados. Manteve-se estavel de 41887996. De 1996 a 1998 houve um
aumento por causas obstétricas indiretas, sugegetseseja devido a uma melhoria na
qualidade das informacfes, provavelmente asso@adarabalho dos comités de morte
materna. Aponta ainda que, de 1999 a 2001, ocaneediminuicdo, que pode esta associado
a uma melhoria na qualidade da atencéo obstétrama anejamento familiar. Em 2002, a
razao de morte materna obtida a partir de Obitatadslos foi 74,5 Obitos maternos por
100.000 nascidos vivos, quando em paises desedwuslatingem valores corrigidos de 6 a 20
Obitos por 100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2004).

Ainda h& muito que fazer para que diminua a inac@ée mortalidade materna e
neonatal, uma vez que enfrentamos a dificuldadend@e receber contra referencia
corretamente, 0 que muitas vezes acarreta faltaexigdicacbes por determinados
acontecimentos durante a hospitalizagdo da gestadesive durante o parto; por esse
motivo esta para ser implantado um comité de moaterna e infantil.

Segundo o Ministério da Saude as causas de motsmaajue predominam sao as
doencas hipertensivas e as sindromes hemorragreaseguidas pelas infeccdes puerperais e
0 aborto, ora pelas doencas do aparelho cardiokaasmmplicadas pela gravidez, parto ou
puerpério (BRASIL, 2004). Na nossa realidade, essasos de complicacbes sao
referenciados, mas muitas vezes enfrentamos o0s eseproblemas citados no estudo de
Costa et al. (2009), tais como a dificuldade desswee condi¢cdes financeiras que acabam
fazendo com que as mulheres faltem em muitas dassudendo feitas, a maioria delas,
somente na unidade de saude a que pertence; deigardk fazer um acompanhamento mais
complexo, necessario em cada caso. Isso tem impagttivo para o pré-natal, acarretando
problemas que poderiam ter sido evitados ou am@oszam uma unidade de referéncia ideal
para o caso, nao por falta de competéncia dosspioifiais das unidades basicas de saude,
mas sim, por Varios outros motivos como realiza@@xames complexos e a avaliagdo de
um especialista.

E preciso ter um didlogo com as gestantes, com aosilidres das mesmas,
informando-lhes sobre as necessidades de se fazeprérnatal de qualidade, tanto nas

gestacdes de risco habitual como nas gestacOe#iodeisao. Nesses casos nao devemos
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desistir de fazer o que for possivel para que tageEscompreenda a real necessidade de se
fazer um acompanhamento num centro de referenéia,deixando de esclarecer que a
mesma continuara sendo acompanhada também petalarbdsica de saude.

O dialogo franco, a sensibilidade e a capacidadeedeepcdo de quem acompanha o
pré-natal sdo condi¢cdes basicas para que o0 sabea@de seja colocado a disposicdo da
mulher e da sua familia — atores principais daagést e do parto. Uma escuta aberta, sem
julgamentos ou preconceitos, que permita a mulklar de sua intimidade com seguranca,
fortalece a gestante e ajuda a reforcar o conhetomsmbre si mesmo, contribuindo para o
nascimento tranquilo e saudavel do bebé e a magdidata saude da mée.

O estudo realizado por Zampieri e Erdmann (20&f9rca a idéia de como o didlogo
e a capacidade de percepcédo sao importantes dorantenpanhamento no pré-natal, quando
relatam que, nas relacdes do cotidiano a compreeds@gomo forma de resisténcia a
agressividade e exclusdo; a compreensdo é impnpana aproximar o que esta disjunto e,
por fim, os autores enfatizam a importancia daétes interacoes.

Agir de acordo com os principios do SUS e comaBtiofissional é dever de todos os
profissionais de saude. Devemos esta sempre era dascumanizacédo do atendimento, em
ver a gestante como um todo, como um ser humano.

Em depoimentos de profissionais de salde mostriaolosm estudo de Zampieri e
Erdmann (2010), que teve como tema do estudo Caidachanizado no pré-natal: um olhar
para além das divergéncias e convergéncias, relgtemos profissionais tém que produzir
certa quantidade de consultas, funcionando o semip torno de quantidade e ndo de
qualidade. Ainda relatam que ha uma disputa derpedpaco e conhecimento na equipe.

Sem duvida, situagbes como essas citadas acimaamoatrealidade da maioria das
unidades de saude, onde os enfermeiros e a eqopaobrados por quantidade, também no
atendimento do pré natal, sendo que 0 necessaatengao a gestante vai muito além disso.
E 6bvio que temos metas a cumprir, mas temos queraucom a qualidade de atendimento.

O estudo de Costa et al. (2009), assim como o estedZampieri e Erdmann (2010)
a atencao a saude da mulher na gestacao e partarpgre como um desafio no que se refere
a qualidade propriamente dita, neste ambito, aihdge centrado em um modelo
medicalocéntrico, hospitalocéntrico e tecnocratico.

Zampieri e Erdmann (2010) ressaltam que apesalel#dncia do cuidado a gestante,
na pratica, a consulta pré-natal na atencdo b&sicteriza-se quase sempre como uma
rotina, técnica, rapida, sem oportunidades parapedithar conhecimentos e experiéncias,

cumprindo protocolos institucionais que valorizaferigbes e medidas. Como também
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mostra o estudo de Costa et al., (2009), quanddarela necessidade de um atendimento
complexo.

Centrar o cuidado no ser humano € acreditar nas patencialidades para fazer
escolhas e conduzir os eventos do ciclo do seundelsémento. E necesséario compreender a
gestante no meio em que vive, como um ser humamnerece igualdade da assisténcia e
direito a autonomia.

Outros autores complementam esse raciocinio:

No Brasil, apesar da ampliagdo das redes béasicamdtie assim como da ESF,
persistem desigualdades entre as diferentes red@@sis no que tange a atencao
pré-natal, pois, em algumas delas, é apontadanadaquacdo nos estratos de menor
renda. Neste segmento social as gestantes saificdass como de maior risco e ha
uma proporcao maior de cuidados considerados coadequados, fortalecendo a
evidéncia da morte materna (MIRANDA; FERNANDES, @0p. 180).

Na area de abrangéncia da ESF do Granjas do Ngoercéptivel como existe a
desigualdade social que acaba privando a gestanter dim acompanhamento ideal, muitas
mulheres sdo de baixa renda, moram em locais m®ladde ndo tem acesso a estradas, ou
seja, s6 conseguimos chegar até essas casas tie @awapé, temos também mulheres que
passam por diversos problemas como: nao ter alap@otadequada devido a condi¢des
financeiras precérias, necessidade de contar aoia dia ESF no transporte até a cidade para
realizar os exames e mesmo quando contam com jesisamauitas vezes perdem de realiza-
los por alguns motivos, dentre eles, a chuva qu&nteas estradas intransitaveis.

De acordo com Miranda e Fernandes (2010, p. 1823dlta de condi¢cdes econdmicas
afeta diretamente a saude das mulheres, pois aarseas demandas sociais e dificulta seu
acesso aos direitos e servicos.” Em minha vivépméissional, € possivel constatar que as
mulheres com condi¢cdes econbmicas precarias safreanmaior dificuldade de acesso aos
servigos e aumenta suas demandas sociais, difidoli@ qualidade de vida.

O objetivo do estudo de Miranda e Fernandes (2fol @) deavaliar a assisténcia pré-
natal nos servicos de saude do municipio de Arajl@r Mostrou-se que, ao analisar a
forma como as mulheres eram encaminhadas para iécpré-natal, 47,9 % das mulheres
buscaram espontaneamente o servi¢co, enquanto §aefds@m direcionadas pelos ACS e
2,1% relataram outras maneiras de encaminhamento.

Ainda Miranda e Fernandes (2010) ressaltam quenéuicp os ACS nao serem
substituidos quando ha licencas, férias ou outtag@ncias de absenteismo, o que, além de

sobrecarregar 0s que estdo trabalhando, prejudiqaafidade da assisténcia pré-natal.
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Considerando-se o indicador de processo do MS epanconsulta realizada até 120 dias ou
guarto més de gravidez, como parametro, os resgltadingidos foram considerados
adequados. Esse estudo considerou que as unided&SHK de Araguari, atendem aos
principios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

J4, na nossa realidade, as equipes de saude namrmestbrcos para que as gestantes
sejam devidamente acompanhadas, mas algumas vépe® possivel realizar as seis
consultas de pré-natal, devido & varios fatoreg @is, a falta de adesao da gestante.

Diante do exposto e, principalmente, tendo em \astaificuldades enfrentadas pela
minha equipe em conseguir a adesao das gestanpgé-aatal, considero essencial que seja
proposto um trabalho educativo junto as gestariiascando, dessa forma, melhorar o
atendimento de pré-natal. Do mesmo modo, é relevanapacitacdo dos ACS, pois na saude
nao basta a ‘boa vontade’ do trabalhador, é premsonorar seu saber de modo que seu
contato seja otimizado e, pela sua acéo, as gestpassam ser sensibilizadas.

Assim, passo a apresentacdo das duas propostasbdéhd educativo a serem

desenvolvidas junto as gestantes e a outra vagi@@daos ACS, frutos do presente estudo.

Proposta Educativa — Acolhimento das gestantes nasidades de saude

1 -DADOS DE IDENTIFICACAO

Instituicdo: Programa Saude da Familia do Granjas do Norte
Populacao Alvo:Gestantes e mulheres em atendimento pela ESF
Tema: Acolhimento das gestantes nas unidades de saude
Facilitadora: Enfermeira Paula Débora dos Santos

Periodo: a ser definido

2 —DESCRICAO DA PROPOSTA

Proposta de acolhimento das gestantes nas unidadesmide para a equipe de saude daifa
com acdes consideradas relevantes para a buscesioaas consultas de pratal e atendimen
de qualidade.

mil
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3 — OBJETIVO GERAL

- Assegurar o0 acompanhamento das gestantes naalé-n

4 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Captar precocemente a gestante até o 1° trienestinserir no SISPRENATAL;
- Aumentar a cobertura de pré-natal;

- Assegurar o acompanhamento das gestantes;

- Conscientizar as gestantes sobre a importanaieatiear o pré-natal;

- Avaliar a gestante e seu grau de risco gestdgiona

- Garantir meios de locomocao da gestante até g UBS

- Monitorar a gestante;

6— CRONOGRAMA

A ser elaborado junto a equipe, de modo que atmjabjetivos.

Plano de Educacao Permanente para ACS no atendimena gestante

1 -DADOS DE IDENTIFICAQAO

Instituicdo: Programa Saude da familia do Granjas do Norte
Populacdo Alvo:Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Tema: Educacdo permanente no atendimento as gestantespaACS
Facilitadora: Enfermeira Paula Débora dos Santos

Periodo: A ser definido
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2 -DESCRICAO DA PROPOSTA

Proposta de educacdo permanente para os ACS, cuas teonsiderados relevantpara ¢
processo de trabalho diario e acolhimento das mfestabuscando adesao as consultas degtad

e atendimento de qualidade.

3 — OBJETIVO GERAL

Capacitar os ACS que atuam na area da ESF do GrdojaNorteem busca da adesao
gestantes as consultas de pré-natal.

4 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Melhorar o conhecimento técnico e cientifico daipgule ACS a respeito do pré-natal;
e Proporcionar o aperfeicoamento profissional e piginale um atendimento de qualidade;
e Integrar a equipe de ACS e demais profissionais®facom as gestantes;
o Captar precocemente a gestante até o 1° trimestre;

e Aumentar a cobertura de pré-natal.

5 — CONTEUDO PROPOSTO

A) Revisdo dos conhecimentos gerais no que diz respe@do pré-natal e o processo d
trabalho

- Atencao Primaria a Saude (APS) e Estratégia deesda familiagsclarecendo sobre incenti
e metas & cumprir pela equipe em relacdo ao atentna gestante durante o magal, parto
puerpério.

- Estudo da linha guia Parto e puerpério do Ministéla saude dando principal foco
importancia das consultas de maal (conhecimentos basicos) e a demonstracaatdasicdes
dos ACS;

- Estudo dos temas: acompanhamento do cartdo teEntgesassisténcia a gestante e a puérpera;
acolhimento e o acompanhamento da participaca@estantesias atividades desenvolvidas
pré-natal pela equipe; importancia do acompanhaméatsaide bucal das gestantes; \e@éo
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antitetanica para a gestante; importancia daglatieis educativas com gestantes e puérperas;

- cuidados dispensados ao puérperio como: oriemtagdaleitamento materno; atensar-pars
sinais de depressdo poés-parto; infeccbes puerpkemjentes como exemplos a endomet
infeccdo da ferida cirdrgica e mastite;

- Educacdo em Saude para com as gestaotesfoco principal em: informacdes basicas s
modificacdes, sinais e sintomas fisiologicos enadade da gravidez; cuidados com o corpmm
as mamas; amamentacdo e cuidados como reaeséaido; discutir sobre o medo do pa
sexualidade, planejamento familisg expectativas em relagdo a criacdo de um |
esclarecimentos tranquilizadores sobre as prircigpagixas da gestante e de qua@deecessari
encaminha-la para a unidade de saude.

B) - Planejamento das acdes;
Discutir com os ACS as principais a¢fes a seremmmnedvidas na atencdo a gestante, tais con
- Realizac&o das visitas domiciliares;

- Busca ativa das ACS nas mulheressquesando seu ciclo menstrual, assim pesquisandt
possivel gravidez;

- Em casos suspeitos de gravidez, captar a muldermar a enfermeira para que seja feit
pedido de beta-HCG, o mais rapido possivel, tdidagie, informar novamente a enfernaessin
gue chegar o resultado positivo para que sejazeshlio cadastro da gestante.

- Auxiliar no agendamento de exames, em especialefdarges que tem dificuldade de aces
gue na maioria das vezes, nem os realizam;

- Monitorar o uso de sulfato ferroso e acido fdlico

- Monitorar a gestante continuamente e a cada visdiizar um relatorio e entregar a enferm
responsavel;

rite,

Cco

6 — ESTRATEGIAS DE ENSINO

a) Num primeiro momento, utilizaremos a roda deveosa, na qual todos contribuir
priorizando o tema adesdo ao paal, discutindo como esta atualmente o atendones
gestantes e 0 que deve ser mudado ou aperfeiqua@ountos fazer-mos uma reflexao do ser

Vico
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através dos relatos de experiéncias.

b) Preenchimento das fichas utilizadas no trabali@ acompanhamento das gesta($sac
orientados como preencher as fichas).

c¢) Utilizacdo dos casos da realidade de trabalina giscussaale como conseguir a adesao
gestantes no pré-natal.

d) Trabalhos em grupos apés exposi¢cédo dos assuntos.

7- AVALIACAO

Apoés a abordagem de cada um dos conteudos serZadealma avaliacdo, na qual cada
participante devera resumir o que entendeu a tesgei que foi discutido e entregar por

escrito ao facilitador. Distribuir impressos deudst de caso para que os ACS identifiquem o
que deve ser feito diante dessas situacoes.

8 — CRONOGRAMA

A ser elaborado junto a equipe, de modo que atmjabjetivos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O tema deste trabalho de concluséo de curso fivafieente definido quando cursei o
Moédulo de Planejamento e Avaliacdo das Acdes dal&Sadipds ter feito o diagnostico
situacional da minha area de abrangéncia. Essallimlolespertou em mim o interesse de
desenvolver um estudo sobre consulta de enfermagepré-natal e elaborar uma proposta
educativa em busca de solu¢cdes para os problenfrastados, tendo como foco principal a
falta de adeséo ao pré-natal.

Durante o percurso, das discussdes sobre a imp@tdo pré-natal, pude perceber
gue ocorreu um aumento do percentual de mulheregpagssaram a ter acesso ao pré-natal
durante a gestacao e a maioria dessas mulherés,pastsando por sete ou mais consultas de
avaliacao, inclusive com a realizacdo de exames. dsrelevante, pois se percebe que esse
avanco esté relacionado com o aumento da cobeltUuPSF.

Mesmo sabendo que houve avancos em relacdo awabeet pré-natal, dificuldades
permanecem, e este estudo evidenciou que aindauhé enque fazer para chegarmos ao
ideal, para alcancarmos os objetivos das politieasaude relacionados a saude da mulher.
Percebi que os problemas enfrentados na minhadéredrangéncia sdo parecidos com 0s
problemas de muitos territérios e com uma tendédeigiorar caso os profissionais nao
assumam a responsabilidade para si e passem alaticama mais efetiva.

Esse estudo evidenciou ainda que, em muitas E&faldddes como a acessibilidade,
falta de profissionais para substituicdo quandoosutstéo de férias, principalmente tratando-
se de agentes comunitarios de saude, além da deltinformacdo e capacitacdo de
profissionais, sdo entraves que afetam a qualidadggendimento de pré-natal.

Foi possivel perceber, também, que o problema lbi@acga por producéo de servico é
um dado preocupante, sendo que o ideal é qualidad®rvico e ndo somente a producao,
como ocorre em vérias ESF.

Diante da falta de valorizacdo da educacdo em salateonstrados nesse estudo,
considero relevante que, para a adesdo das mukheresnsultas de pré-natal, € necessario
gue haja trabalhos educativos freqlentes, commgrde gestantes, além de outros. Também
a capacitacao dos trabalhadores, notadamente nteag®munitarios de saude é essencial,
uma vez que sao eles o elo primordial entre osgsiohais da ESF e a populacéo.

A pesquisa desenvolvida mostrou que o acolhimearta gom as gestantes se constitui
a base do atendimento mas, infelizmente, por veges consulta de pré-natal ndo passa de

um breve atendimento de rotina, aumentando a p&odwe cumprindo metas, o que
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desvaloriza esse encontro, que deveria ir muiton alésso. Deveria ser um momento de
criacdo de vinculo com a gestante, para ouvi-lmpreende-la como um todo no meio em
gue vive bem como suas necessidades, seus arssgigse em busca da humanizacéao.

Com os resultados encontrados nesta revisao hiéfiog, sugere-se a necessidade de
maior producdo de conhecimento que evidencie &parda consulta de enfermagem no pré-
natal, valorizando os aspectos que a norteiamtaldoendo a assisténcia de enfermagem,
como momentos complexos e ndo simplesmente um atemdimento de rotina. E, ainda, a
necessidade de valorizar a consulta como um esgacaprendizagem mutua, com iSSo
conseguindo uma adeséo das gestantes as consudtaednagem no pré-natal.

Para concluir, dando um sentido mais pratico aestiglo, foi propicia a elaboracéo
de duas propostas educativas com o intuito de magllooatendimento das gestantes e adesao
as consultas de pré-natal, uma voltada as gestamesa para os ACS. Essas propostas tém
como objetivo geral assegurar 0 acompanhamentgektantes no pré-natal e capacitar os
ACS que atuam na area da ESF do Granjas do Norteuspa da adesdo das gestantes as
consultas de pré-natal.

Este trabalho torna-se relevante, uma vez quersta gassas capacitacdes, além de
trazer novos conteudos, sera possivel novos olleobse a atencdo nas consultas de
enfermagem no pré-natal, além de proporcionar uoop m®spaco para a troca de
conhecimentos, num espago de ensino-aprendizagem.

A realizacdo desta especializacdo em atencdo béasacaonstrucdo deste trabalho
foram importantes para a minha atuacdo profissiopais permitiu a aquisicdo de
conhecimentos, para além do tema estudado.

Assim, acredito ter alcancado o objetivo proposiaeste trabalho de concluséo, o
que contribuiu acentuadamente para o0 meu amadweetnpessoal e profissional e, tendo
contemplado um tema complexo, estou certa de Rioetggotado, esperando que este possa

servir de ponto de partida para outros estudos.
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