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RESUMO

O pré-natal é a principal forma de conheciment@iprénaterno ao parto e ao puerpério que
possibilita prevenir e detectar alteracdes da gastaomo também trata-las de modo precoce,
diminuindo danos e perdas a mae e ao feto. Esteleedeve como objetivo fazer uma
aproximacao a percepcado das mulheres em relacfrakmdho educativo desenvolvido pela
enfermeira da Unidade durante o pré-natal. Tratdesem estudo de carater descritivo com
abordagem qualitativa no qual foram entrevista@#és gestantes que tém como referéncia o
Programa Saude da Familia (PSF) de um municipgutde Minas Gerais. Como referencial
metodoldgico para nortear este estudo foi adotadlnddise de Conteudo de Bardin e como
referencial tedrico a Teoria da Pratica de Reldg#rpessoal Terapéutica de Hidegard E.
Peplau. Os dados foram coletados no més de ages0@ no PSF do municipio de
Nazareno — MG. Ap6s a analise dos resultados foeatabelecidas quatro categorias:
orientando claramente a futura mae quanto aos dosgdaconquistando a confianca da
gestante, diagnosticando a gravidez e atendimemto @ompromisso do profissional. A
importancia do atendimento e vinculo por meio deatendimento de qualidade realizado por
este profissional mostra-se fundamental instrumerata a Atencdo Basica a Saude da
Familia.

Palavras-chave Pré-natal, Enfermagem, Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

Prenatal care is the main form of prior knowledgeth® maternal and childbirth care to
prevent and detect possible changes of pregnaneyelsas treat them so early, reducing
damage and losses to the mother and fetus. Thiy stuned to make an approach to the
perception of women in relation to educational wdeveloped by the Nurse Unit during the
prenatal period. This is a descriptive study withgaalitative approach in which they

interviewed six women who have in the Family Hedttogram (PSF) of a municipality in

southern Minas Gerais. As a methodological fram&worguide this study was adopted to
Bardin's Content Analysis and Theory as a theakticamework of the Practice of

Interpersonal Relationship Therapy Hidegard E. &epData were collected in August 2009
in the PSF Nazareno - MG. After analyzing the rsswere established four categories:
guiding clearly the mother regarding the care, iegrrthe trust of the pregnant woman,
diagnosing pregnancy care and commitment to theegsmnal. The importance of customer
service and relationship through quality servicefggened by this professional has proven
crucial tool for Primary Care of the Family.

Keywords: Prenatal Care, Nursing, Family HealthgPam.
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1. INTRODUCAO

A Equipe do Programa Saude da Familia (PSF) émegpel pelo acolhimento da
gestante de sua area de abrangéncia. A captagio jpaé-natal deve ocorrer 0 mais rapido
possivel, até o quarto més de gestacao, pelo A@ameinitario de Saude (ACS) ou por meio
da procura direta da mulher com suspeita de gravigeessando diretamente a equipe de
saude (MINAS GERAIS, 2003). Para que este tipotdedimento seja seguro, a Equipe do
PSF deve estar preparada para buscar precocensentsas de gravidez ou suspeita, para
serem mais eficientes as condutas de pré-natal.

Confirmada a gravidez, o enfermeiro ou 0 médi@iza o cadastro da gestante no
Programa Nacional do Pré-Natal (PHNP) por meio m@mchimento da Ficha Cadastral do
software SISPRENATAL do PHNP. Esse cadastramento gera umeral que deve ser
anotado no Cartado da Gestante (MINAS GERAIS, 2003).

Juntamente com o profissional médico, as atrilmsigdo profissional enfermeiro no
pré-natal sdo: realizar o diagnostico de gravidealjzar as consultas de pré-natal, classificar
0 risco gestacional, solicitar exames laboratoripieconizados no protocolo, indicar
vacinagdo antitetanica (MINAS GERAIS, 2003). O msip do atendimento pré-natal,
envolvendo os dois profissionais, € favorecer artiade para que a mulher exprima suas
preocupacOes, ansiedades, limitacbes e duvidaantgato maior adesao e fidelidade da
gestante as consultas de pré-natal.

Além dos procedimentos citados, o enfermeiro dewsenlvolver atividades
educativas, orientando sobre a importancia do atéte os cuidados necessarios, preparando
a gestante para o aleitamento materno e para 0, @d¢m da orientacdo sobre os cuidados
com o futuro bebé.

Saber como as mulheres percebem o trabalho doresife em relac@o as orientagfes
recebidas pode ser uma boa estratégia para degenwasl atividades educativas cada vez
mais efetivas. Assim, este trabalho foi realizadowm municipio do sul de Minas Gerais
com o proposito de qualificar a atencao que € adaris mulheres atendidas por uma equipe
de saude da Familia. O objetivo foi fazer uma apragdo a percepg¢do das mulheres em
relacdo ao trabalho educativo desenvolvido pelarerdira da Unidade durante o pré-natal.
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2. CONTEXTUALIZADO O TEMA

2.1. Estratégia de Saude da Familia (ESF)

De acordo com Chiesa al. (2001), o Programa Saude da Familia (PSF) é uma
estratégia de reorganizacdo da atencdo basica amncancepcdo de saude centrada na
promocao da qualidade de vida.

O PSF foi proposto na perspectiva de ser uma égiaatapaz de implantar o novo
modelo de salde estabelecido na Constituicdo Hedera988, para o Sistema Unico de
Saude (SUS), operando os principios constituciondés universalidade, equidade,
integralidade. Principios estes que nado faziamepm#tmodelo anterior. Ainda, foi proposto
como estratégia capaz de priorizar a promocao adesa ser realizada na atencdo basica ou
primaria. Posteriormente, passou a ser entendileneminada estratégia e ndo mais como
programa, ou seja, Estratégia Saude da Familia)(ESF

Dever (1998) define a promocdo da saude como ugepso que busca desenvolver
na populacdo a capacidade de incrementar o corstobiee sua saude e de melhora-la. Por
outro lado, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (198&alta que se a nacao brasileira quiser
melhorar o nivel de saude de seus cidadaos préisa intervencfes em sua realidade
relativa aos cuidados com a saude. Desta formaomg@éo da saude passa a ser
responsabilidade do estado, e ndao uma responsalalidxclusiva do cidadao, e deve ser
estabelecida como politica, como foi feito no Brasi

Segundo Chiesat @l. (2001), é imprescindivel a compreenséo de saudanddia
como entidade distinta da saude dos individuoscqugde a familia. Assim, priorizando a
familia, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) nerdando toda uma cultura e gerando
uma quebra de paradigmas como a assisténcia @jratixestindo na promog¢do da saude,
sem menosprezar o quadro clinico, ndo esqueceralseqdeve sempre priorizar o bem estar
da familia.

Neste contexto, a saude da mulher e a saude dacari&@m sido consideradas
prioridades no nivel basico de atencao, exigindmlvar especial dos profissionais de saude.
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2.2.1 O enfermeiro da ESF e a atencdo a mulher

E importante, por exemplo, que o enfermeiro conhasaprofundas alteracdes
fisiologicas que ocorrem no corpo materno durargeasidez, envolvendo todos os sistemas.
Estes ajustes funcionais em resposta a cargadfigial aumentada comecam na primeira
semana de gestacdo e continuam durante toda @&&ELl, 1986). Importante que saiba,
também, que ocorrem numerosas e intensas alterag@@sonais e psicoldgicas durante a
gravidez. O meio pela qual a futura mae respondstas alteracdes dependerd de muitos
fatores, como planejamento anterior a gravidezs selacdes familiares, o niumero de filhos
que tem, seu modo habitual de se ajustar a alesagtuitos outros. Segundo Ziegel (1986),
muitas das adaptacbes da gestacdo representamac@er importantes para o
desenvolvimento fetal adequado. Pode-se afirmar agueespostas da mée ocorrem para
facilitar o crescimento e o desenvolvimento do &etesguardar o bem-estar materno.

O diagnéstico de gravidez deve ser feito 0 maie @ossivel, para um maior controle
de condi¢cdes morbidas ou de riscos e melhor agalidp desenvolvimento fetal durante o
pré-natal. Esse diagnostico é realizado por meiexdane clinico (sinais e sintomas) e
exames complementares (laboratoriais e de imagéAs}VALHO, 2002).

Segundo Carvalho (2002), a assisténcia ao pré-gatalsupervisdo médica e de
enfermagem que se da a gestante desde a concepcéairdcio do trabalho de parto. E
constituida pelo rol de cuidados, condutas e piowtos em favor da mulher ja gravida e
do concepto visando preservar a saude fisica eamdatgravida e identificar alteracfes
proprias da gravidez ou alteragdes nocivas adBRASIL, 2000).

O pré-natal é o principal meio de acompanhamentedenvolvimento do concepto e
de se minimizar possiveis complicacdes no partan ale identificar patologias que possam
ser tratadas, diminuindo, assim, o risco de umaipelsseqiela a mae e ao concepto.

Gaio (1998), citado por Carvalho (2004), afirma quieeqléncia e os procedimentos
bésicos da consulta dependem do risco de cada mmahgravidez e do plano de agéo para
cada caso. Afirma ainda que através das consultaizadas no pré-natal é possivel
acompanhar e orientar a gestante e, se necessfilgaminha-la para um tratamento
adequado.

Conforme Ziegel (1986), no pré-natal a gestantessgmta seu caminhar na gravidez e

uma série de necessidades que a enfermagem stasapta a compreender e atender
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Carvalho (2002) afirma que o pré-natal deve obadaaen calendéario de consultas
para avaliacdo clinica obstétrica, periodica e iooat visando a prevencdo, o controle ou
tratamento de intercorréncia na gestacdo, sendooquelendario deve seguir a idade
gestacional. O calendario preconizado pela Se@etiar Estado de Saude de Minas Gerais
estabelece que as gestantes devam ter: 01 consultarimestre, 2 consultas n§ gimestre
e 3 consultas no®3rimestre. Preconiza, também, que o intervaloeeas$r consultas seja de 4
semanas até a gestacdo completar 36 semanas Hir algste periodo, que os intervalos
sejam de 15 dias.(MINAS GERAIS, 2003). Mas comatortério pré-estabelecido pode ser
alterado e adequado a necessidade e a realidagemimidade, no municipio cenério desse
estudo, a consulta de pré-natal € mensal. GaiBj18Rado por Carvalho (2004), reforca a
importancia do numero de consultas pré-natais mpra a gestante possa ter um
acompanhamento adequado dessa equipe de enfermagem.

Os exames de rotina, realizados durante a gests@aae suma importancia para que
seja monitorado o bom funcionamento do organism@efdante e que seja assegurada a
eficacia do pré-natal até o nascimento da crialas exames sdo: hemograma completo,
tipagem sanguinea, sorologia, rubéola, glicoseppasdial, triagem de anticorpo atipico,
urindlise, urinocultura, cultura de gonococo, esigm do Papanicolau (BRASIL, 2000). As
indicacOes obstétricas da ultra-sonografia no disijro da gravidez, na avaliacdo da
vitalidade fetal, no diagndstico de gemeralidadsireiromes hemorragicas, sendo um dos
exames complementares necessarios para este fpoaselimento (CORREA, 1999).

A assisténcia ao pré-natal bem feita € o primemesp para parto e nascimento
humanizados e o enfermeiro tem a responsabilidad®duzir bem esta etapa, devendo ser,
na ESF, uma referéncia de humanizagédo e competémeaissisténcia pré-natal.

Um aspecto importante, que faz parte da praxenfiermeiro, € o desenvolvimento de
processos educativos. No contato com a gestantantdua assisténcia ao pré-natal, o
enfermeiro tem a oportunidade de desenvolver agdleEativas, principalmente com a
finalidade de preparéa-la para o autocuidado (MARAITHet al, 1990).

Segundo Maranhaeet al. (1990), a tarefa de educar € uma das atividades
desempenhadas pelos enfermeiros com o objetivooderatizar a promocédo a saude. O
enfermeiro desempenha as seguintes atividades teciscaPlanejamento e Realizacdo de
Programas de Tratamento em Servi¢o; OrientacdoePRHs-Consulta Médica; Preparo
Psicossomatico para o Parto; Orientacdo para CdketBxames Laboratoriais; Orientacao

sobre Planejamento Familiar; Orientacdo sobre oefidgos e Preparacdo da Amamentacao.



13

Essas a¢les educativas revestem-se de grandeamgpaytpois reduz os agravos a saude da

mée e da crianga.
Entre as diferentes formas de realizacdo do trabalflucativo, destacam-se as

discussbes em grupo, teatros e dinamicas quetdacih fala e a troca de experiéncias entre
0s componentes de um grupo. Os Grupos de Gestastexnsultas de enfermagem e as

visitas, programada ou nao, sdo bons momentosmplamentacéo do processo educativo.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa, de carater descritivo, com abordageafitgtiva, foi realizada por meio
de entrevistas com gestantes cadastradas e acampanpela enfermeira responsavel pelo
PSF no municipio de Nazareno, Estado de Minas &erai

Foi realizado um contato prévio com as gestaraes @ agendamento das entrevistas
que foram realizadas em seu préprio domicilio. Raram incluidas, as gestantes deveriam
ter idade igual ou superior a 18 anos e terem r@oca estarem recebendo acompanhamento
da enfermeira durante a gestagao.

As entrevistas foram realizadas no més de agastd009, seguindo o roteiro das
questdes norteadoras (Anexo 1) e foram gravadasnidia auditiva e logo ap0s transcritas na
integra. Utilizado o critério de saturacdo paranigio do niamero de participantes, foram
incluidas seis gestantes.

A entrevista foi confidencial, sigilosa e o depeito dos entrevistados esta sob a
responsabilidade da pesquisadora. As gestantesmessi 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds serem informadas sobre o objalawopesquisa, terem suas duvidas
esclarecidas e concordarem em participarem da gesquor livre e espontanea vontade.

A analise de conteudo de Bardin foi o referenci@tadoldgico utilizado para a
analise das entrevistas, significando, para a automa aproximacdo a esse referencial.

Segundo Bardin (1979) a analise de contetudo ggnifm conjunto de técnicas de
andlise das comunicagfes que utiliza procedimesisbsmaticos e objetivo de descri¢cdo de
mensagens. O analista dos discursos realiza desliGgieas para a categorizacdo dos textos
em questao.

Assim, apos leitura exaustiva das entrevistasnfoeatabelecidas categorias que sao

apresentadas a seguir.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do material coletado fez emergir as rqueategorias descritas a seguir:
orientando claramente a futura mde quanto aos dosgdaconquistando a confianga da
gestante, diagnosticando a gravidez e atendimemiocompromisso do profissional.

4.1. Orientando claramente a futura mae quanto aosuidados

A gravidez é representada como um momento de qfaBie complexas mudancas
biolégicas, fisiolégicas e psicolégicas. Essas mgdsa aparecem, simultaneamente, com
significados ora positivos ora negativos no deskimento da gravidez, e sédo de dificil
aceitacao, favorecendo, os componentes de ambialémegressao psicologica. (SHIMIZU
et al, 2009). Ter alguém que possa esclarecer duvidigar inquietacbes, reduzir
insegurancas, com certeza faz parte do processaidby. As orientagcbes do enfermeiro no
pré-natal, portanto, sdo de rigorosa importancia pa gestantes.

Percebeu-se que nas visitas domiciliares, prograsnad nao, o enfermeiro discute
nao soO os cuidados com o futuro bebé, mas, tamberyidados que as futuras mées devem
ter com sua saude. As orientacOes vao desde aliggnsaudavel, cuidados puerperais, como
por exemplo: cuidados com 0s seios para o aleitmmeraterno, observacdo de feridas
cirdrgicas (se forem necessarias), auxilio de pasemmigos ou vizinhos com o futuro bebé,
adesdo do pai aos cuidados com o futuro bebé pa&ra dutura mae tenha um periodo de
descanso.

No presente estudo pode-se perceber que a atdad@opelo enfermeiro tem sido
considerada positiva, conforme os fragmentos aptades a seguir.

“Todas as vezes que ela veio aqui as orientacoksfdeam boas, né?{Gestante 1).

“Eu gostei das orientacdes, eu achei e acho até hroportante, né?(Gestante 2).

“Ela esteve aqui e explicou tudo. (Gestante 4).
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“Acho que foi bom, desse aqui foi mais complicadopassava mal mesmo e ela explicou pro
meu marido como que era pra ele me ajudaf(Geéstante 5).

4.2. Conquistando a confianca da gestante

A historia que cada mulher gravida traz deve seth@da integralmente, a partir do
relato da gestante e de seus acompanhantes. Sé&émaparte desta histéria os fatos,
emocdes ou sentimentos percebidos pelos membrosgdigpe envolvida no pré-natal.
(BRASIL, 2000).

Foi observado que, de uma maneira geral, todgestantes citam o enfermeiro que,
além de ter sua presenca constante na comunidawche,uin papel fundamental como
educadora, transmitindo orientacbes sobre o fupamdo, pelos varios meios citados
anteriormente. As falas apresentadas a seguir d&o idéia da construcdo da relacdo de

confianca.

“Pra mim foi boa, importante, ela passou muita segiga...” (Gestante 1).

“... eu tive muita ajuda dela, apoio..(Gestante 2).

“... a seguranca que ela passa, faz a gente ficaisroalma, né?...[Gestante 3).

“Ela é muito boa, d4 uma atencdo danada pra geatgente faz tudo que ela fala e da

certo...” (Gestante 5).

4.3. Diagnosticando a gravidez

O diagnostico da gravidez pode ser feito pelo nwédu pelo enfermeiro na unidade
bésica de saude (BRASIL, 2000). Com a utilizacaweta dos protocolos, o enfermeiro é
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capaz de diagnosticar a gravidez, desde o momensxahimento na suspeita da gestacao
até sua confirmacao.

O enfermeiro, por meio da realizacdo de uma ansenménuciosa, exame fisico geral,
exame gineco-obstétrico e andlise de exames laoaiattém subsidios na Atencdo Basica
em Saude a Familia para realizar interdisciplinatmesse procedimento, fazendo a abertura
do prontuario da gestante, cadastro no PHPN, Cassalubsequentes e acompanhamento,
conseguindo assim prestar integralmente a ass@stélesejada por esse tipo de cliente,
amparando em suas necessidades e preocupacoeseprente.

Essa categoria pode ser exemplificada com o®setaseguir.

“Quando descobri tava com 4 meses...ela que meiaram” (Gestante 5).

“Eu tinha 6 meses de gravidez, se ndo fosse el® joom o doutor eu nem sabia que tava
gravida.” (Gestante 3).

“Ela passa aqui de vez em quando e descobriu ¢énlji@ um més.(Gestante 5).

4.4. Atendimento com compromisso do profissional

A assisténcia pré-natal, para ser adequada, na&ofdealizar apenas no bioldgico. E
imprescindivel organiza-la a partir das necesssl@leircunstancias sociais e ambientais da
gestante; para isso, necessario se faz que osqooiais de saude estejam preparados para
ouvir as queixas das gestantes e esclarecem sudasipara melhor oportunizar a educacao
em saude e, consequentemente, fazerem da mulhiergea(R10Set. al.,2007).

As relacfes interpessoais entre profissionaiseatels se mostram necessarias para o
bom desenvolvimento do pré-natal, facilitando osaoeda gestante ao servico de saude,
promovendo a seguranca necessaria para que ela ssth acompanhamento saudavel,
promovendo um vinculo através dos profissionaisalele incluidos na unidade de saude de
sua area de domicilio.

O vinculo neste caso de situacdo esta relaciomado a humanizacdo que o

profissional enfermeiro promove norteando-se atraga@ teoria de Peplau, minimizando
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efeitos negativos para a gestante, familia e fuhebé, além de aprimorar o ambiente
familiar.

Os relatos apresentados a seguir ddo uma idé&a dategoria.

“Foi a primeira, que eu tive mais contato, que @&0 em minha casa..(Gestante 1).

“... das outras vezes eu nunca tive isso, porguemg@anhamento com a enfermeira assim eu

nunca tive”(Gestante 2).

“Ela teve em minha casa, acho que foi bom, pra rtimha muitas davidas{Gestante 3).
“... ela € muito atenciosa, uma gracinha, ela tinfpae estar aqui quando eu tive o outro
filho...I” (Gestante 4).

Um ambiente de trabalho humanizado permite aogwiofial dar significado ao que
faz e ser reconhecido e considerado como sujeitoalbhbiente humanizado para a mulher e
o RN proporciona a integracdo mae-filho, fortalelmen vinculo afetivo e minimizando os
efeitos negativos da doenca, quando houver. Umzedpamanizado para a familia permite
que ela possa receber as informacdes sobre osdpnareos realizados e as condi¢des do
estado de saude da méae e seu filho; permite dralegpressar e elaborar sentimentos
(MINAS GERAIS, 2003).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Pressupde-se que toda mulher que opta pela graesdeja prepara para enfrentar esta
situacdo, mas isso ndo significa que elas tém cimkato bem claro e especifico sobre a
gestacdo, pré-natal, vacinacdo e puerpério. Coantguente, o profissional de saude deve
estabelecer uma interacdo que permita identificas@arecer suas duvidas. Para isto o
enfermeirocapacita-se durante sua formacéo académica pa@eate pre-natal, gestacéao e
puerpério.

Durante a formacdo académica este profissional demo questdo norteadora a
humanizacéo, que é entendida como um instrumentpd® para a terapéutica adequada,
sendo utilizada ndo somente no tratamento, mas eamgualquer relagcdo humana, incluindo
nisto os usuarios dos servigos de saude e equipaldgho.

Com a elaboracao desse trabalho foi possivel per@importancia do enfermeiro na
atencdo a gestante, o que pode ajuda-lo na que ls@sc espaco e reconhecimento nas
diversas areas de atuacéo. As gestantes que pandici desse estudo indicam que a atuacao
adequada e o empenho do profissional enfermeircerpodeixa-las satisfeitas com o
atendimento e a atencao dispensada durante o ascbarpanto de pré-natal, criando vinculos
positivos.

Esse estudo possibilitou, ainda, uma reflexdo esadbor atuacdo do profissional
enfermeiro no pré-natal, tanto do ponto de visbaide quanto pratico, com especial enfoque

para a necessaria abordagem humanistica.



20

REFERENCIAS

BARDIN, L. Analise de ConteudoLlisboa: Edicbes 70, 1979.

BRASIL. Ministério da SaudeAssisténcia Pré-Natal Manual Técnico. Secretaria de
Politicas de Salde, Area Técnica da Mulher. Bead¥linistério da Satde, 2000. 65p.

CARVALHO, G. M.; FOLCO, G.; BARROS, L. M. R.; MERIgI, M. A. B. Andlise de
Registros de Pré-Natal como Fonte de Informacaa @antinuidade de Assisténcia a Mulher
no periodo Gravidico-Puerperdevista Mineira de Enfermagem v.8, n.4, p. 449-454,
out./dez. 2004.

CARVALHO, G. M. Enfermagem em Obstetricia Sdo Paulo: EPU, 2002. 225 p.

CHIESA, A. M.; FUJIMORY, E.; FRACOLLI, L. APSF: Programa Saude da Familia. S&o
Paulo: 2001. 228 p.

CORREA M. D.Nog6es préticas de obstetricial2. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1999. 797p.

DEVER, G. E. A.A epidemiologia na administracdo dos servicos de &e. Trad. César,
L.G. et al Séo Paulo: Pioneira; 1998.

GAIO, D. S. M. Medicina Ambulatorial: condutas a¢tias em atencao primaria. Assisténcia a
mulher: acompanhamento da gestacéo de risco. Riamgro Revinter. 1998. Citado por:
CARVALHO, G.M.; FOLCO, G.; BARROS, L.M.R.; MERIGMIM.A.B. Analise de
Registros de Pré-Natal como Fonte de Informacaa @antinuidade de Assisténcia a Mulher
no periodo Gravidico-PuerperRevista Mineira de Enfermagemv.8, n.4, p. 449-454, out./
dez. 2004.

MARANHAO, A.M.S.A. et. al Atividades da Enfermeira Obstétrica no Ciclo Gravidco-
Puerperal. Sdo Paulo: EPU, 8. ed., 1990. 40 p.



21

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado da Sa#ktencdo ao pré-natal, parto e puerpério
protocolo Viva Vida. Belo Horizonte: SAS/ SES, 2008p.

RIOS, C. T. Fet al. A¢Bes educativas no pré-natal: reflexdo sobrenautta de enfermagem
como um espaco para educacdo em saRie de Janeiro, RJRevista Brasileira de

Enfermagem vol. 12, n.2, mar./abr. 2007.

SHIMIZU, H. E. et al As dimensdes do cuidado pré-natal na consulantermagem Rio

de Janeiro, RRevista Brasileira de Enfermagemvol.62, n.3, mai./jun. 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Ottawa chalter for hedalpromotion. In: International
Conference On Health Promotiohnais. Ottawa; 1986.

ZIEGEL, E. E.; CRANLEY, M. SEnfermagem Obstétrica. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 1986. 696 p.



22

ANEXOS

Anexo 1 — Roteiro Sistematizado para Entrevista

Durante o seu pré-natal como se deram as acdeatedisade enfermagem?

2. Qual a importancia da enfermeira (0) durante ogpsétnatal?

3. As informacdes passadas pela enfermeira responséeehtendimento foram de uma
maneira de facil entendimento quanto a sua deseoti@rgravidez?

4. Como se deu a primeira consulta de pré-natal cenfeameira
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

Titulo do estuda A VISAO DE GESTANTES SOBRE AS ACOES EDUCATIVAS DO
ENFERMEIRO — UMA BREVE APROXIMACAO

Pesquisador responsavelosiane Lilia de Carvalho

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Minas Gerais/ Curso de diEacao
em Atencao Basica em Saude a Familia

Telefone para contato:(0xx35) 3842-1216
Local da coleta de dadasPSF do municipio de Nazareno — MG

Prezada Senhora:

* Vocé esta sendo convidada a responder as pergdesis questionario de forma
totalmentevoluntaria.

» Antes de concordar em participar desta pesquisag®nder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informacfes ®ugdes contidas neste
documento.

* A pesquisadora devera responder todas as suasadimides que vocé se decida a
participar.

* Vocé tem o direito delesistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficiosiasstgnha direito.

Objetivo do estudo Fazer uma aproximacdo a percepcdo das mulhereselagéio ao
trabalho educativo desenvolvido pela enfermeirblgidade durante o pré-natal.
Procedimentos Sua participacdo nesta pesquisa consistira rengih@nento e na gravagao
dos dados colhidos através do questionéario, regmultd as perguntas formuladas. As
entrevistas seguirdo o roteiro das questfes narasdanexo 1) e serdo gravadas em mp3 e
logo apés transcritas para se formar as categorias.
Beneficios Esta pesquisa trard maior conhecimento sobrena tdordado aos participantes
da pesquisa, visto que este podera sanar posgdiwetas com 0s pesquisadores.
Riscos As respostas deste questionario podem represersfgum  risco
por possiveis constrangimentos por parte da estesla.
Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé serdo confidéne de conhecimento apenas da
pesquisadora responsavel. Os sujeitos da pesgéisaserdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesopgisadivulgados em qualquer forma.
Este documento possui duas vias, uma ficara ersepda entrevistada e a outra
arquivada com a pesquisadora.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinaturaegquasador
CPF:

Testemunha do pesquisador
CPF:



