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0 estudo objetiva apreender as percepgies de gestantes sobre as alteragoes fisiologicas da gestagdo a partir das orientagoes
informadas por enfermeiros durante o pré-natal. Estudo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido
com 10 gestantes cadastradas em uma Unidade de Satide da Familia, no municipio de Cajazeiras, Estado da Paraiba. Os
dados foram coletados em agosto de 2007 por meio de uma entrevista semiestruturada e analisados de acordo com a técni-
ca do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Constatou-se que o DSC esteve pautado nas modificagdes corporais direcionadas
ao aumento de peso, das mamas e do abdome; no compartilbamento de informagoes e na qualidade das orientagées sobre
modificagdes gravidicas. Assim, sugere-se a formagdo de grupos de gestantes e/ou terapias comunitdrias para gestantes,
acreditando ser este um espago de construcdo e troca de saberes.

DESCRITORES: Enfermagem Obstétrica; Cuidado Pré-natal; Gravidez.
|
This study aims to apprebend the pregnant women’s perception of the physiological changes during pregnancy from the ad-
vice provided by nurses during prenatal. It's a qualitative study with a descriptive-exploratory approach. Data were collected
through semi-structured interview applied to a sample of 10 mothers registered in a family health unit of Cajazeiras in the
state of Paraiba. The data were collected in August 2007 through a semi structured interview and analyzed according to the
Collective Subject Speech (CSS). It was found out that the CSS was ruled in the body modifications addressed to increase of
weight, breasts and abdomen; in sharing information; and in the quality of the orientations on pregnancy changes. So, it is
suggested the creation of groups of pregnant women and / or community therapies for pregnant, believing that this is the ideal
environment to build and exchange knowledge.

DESCRIPTORS: Obstetrical nursing; Prenatal Care; Pregnancy.
|
La investigacion pretende captar las percepciones de las embarazadas sobre los cambios fisiologicos del embarazo a partir de
las orientaciones informadas por enfermeros durante el prenatal. Estudio descriptivo-exploratorio con planteo cualitativo,
desarrollado con 10 embarazadas registradas en un Puesto de Salud Piiblica de la Familia, en el municipio de Cajazeiras,
Estado de Paraiba. Los datos fueron recogidos en agosto del 2007 a través de entrevista semi- estructurada y analizados de
acuerdo con la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC). Se constato que el DSC estuvo basado en las modificaciones
corporales enfocadas en la ganancia de peso, de los pechos y del abdomen; en el intercambio de informaciones y en la calidad
de las orientaciones sobre modificaciones del embarazo. Por lo tanto, se sugiere la formacion de grupos de embarazadas y /
o terapias comunitarias para embarazadas, confiando en que este es un espacio de construccion e intercambio de conoci-
mientos.

DESCRIPTORES: Enfermeria Obstétrica; Atencion Prenatal; Embarazo.
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INTRODUCAO

A ampliacdo do conceito de saide-doenga pro-
porcionou o aumento das politicas de satide imple-
mentadas nas ultimas décadas no Brasil, ocasionando
em melhorias nas condicoes de satide da popula-
¢ioD. Dentre os programas formulados pelo Minis-
tério da Satide (MS), destaca-se o Programa de As-
sisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), criado
na década de 1980, com a finalidade de prestar assis-
téncia 2 mulher em todas as etapas do seu ciclo vital,
através de atividades clinico-ginecoldgicas, tais como:
identificacdo, diagndstico e tratamento das patologias
sistémicas e do aparelho reprodutivo; assisténcia pré-
-natal, a0 parto e puerpério; além de atividades edu-
cativas que proporcionem as mulheres um maior co-
nhecimento sobre o seu préprio corpo, inclusive para
melhor vivenciarem sua sexualidade, influenciando
diretamente em sua qualidade de vida‘®.

0 ciclo vital feminino é constituido por diversas
fases que vao desde a infancia 2 velhice e, entre estas,
a mulher desfruta o privilégio de poder guardar em
seu ventre uma vida, fase esta denominada de gravi-
dez, entendida como um conjunto de fendmenos fisio-
16gicos que evolui para a criagao de um novo ser. Esse
momento pode ser considerado o mais rico de todos
os episddios vivenciados por uma mulher, sendo um
periodo de mudancgas fisicas e psicolégicas®.

As alteragOes fisiologicas ocorridas durante a
gravidez sejam elas sutis ou marcantes, estio entre
as mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer,
gerando medos, dividas, angtstias, fantasias ou sim-
plesmente curiosidade em relagdo as transformacoes
ocorridas no corpo. Torna-se mister que esses senti-
mentos sejam compartilhados com um profissional de
satide ou, mais especificamente, com o enfermeiro e o
médico, no momento da assisténcia pré-natal.

A assisténcia pré-natal implica em acompa-
nhamento minucioso de todo o processo gravidico-
-puerperal, envolvendo vdrios fatores, como o com-
promisso, a empatia, o respeito a clientela e a escuta

comprometida, ndo se restringindo apenas a0s aspec-
tos bioldgicos da gestante, mas englobando também
as transformacoes fisicas, sociais, psicoldgicas, espi-
rituais e culturais®.

Nesse ambito, cabe ao enfermeiro orientar a
clientela especifica acerca das mudangas inevitdveis que
se desenvolverdo durante o periodo gravidico, a fim de
que o0 mesmo seja encarado da forma mais natural pos-
sivel, atenuando seus medos e ansiedades. Dessa forma,
sabendo-se da necessidade de a gestante conhecer as
mudancas advindas da gravidez, surgiu o questiona-
mento norteador deste estudo: qual a percepcdo que a
mulher em acompanhamento pré-natal possui acerca
das alteragdes fisioldgicas decorrentes da gestagdo, ten-
do em vista as orientagOes recebidas pelo enfermeiro?

0 estudo justifica-se pela necessidade, cada
vez crescente, de o enfermeiro compreender a per-
cep¢do da mulher diante das diversas alteracdes que
ocorrem no corpo desta, durante o periodo gestacio-
nal, a fim de desenvolver uma assisténcia pré-natal
harmoniosa, qualificada e humanizada, com agoes
que auxiliem a mulher a compreender as possiveis
modificacoes fisioldgicas, caracteristicas do periodo
gravidico, minimizando a ansiedade e evitando que
um momento natural se transforme em algo patoldgi-
co. Logo, o estudo objetiva apreender as percepcoes
de gestantes sobre as alteracoes fisiologicas da gesta-
¢d0 a partir das orientagdes realizadas por enfermei-
ros durante a assisténcia pré-natal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo
com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
Unidade de Satde da Familia (USF), do municipio de
Cajazeiras, localizado no estado da Paraiba (PB). Fun-
dada em 17 de fevereiro de 2001, a unidade possuia
1.250 familias cadastradas, no ano de 2007, dispondo
de atendimento diversificado a todos os usudrios re-
sidentes nas zonas rural e urbana. Composta por uma
equipe multiprofissional, constituida por um médico,
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um enfermeiro, um odontdlogo, trés técnicos de en-
fermagem, oito Agentes Comunitdrios de Satide (ACS),
quatro agentes administrativos, um auxiliar de odon-
tologia, dois auxiliares de servicos gerais e um guarda
municipal.

A populagdo do estudo compreendeu 20 mu-
lheres em acompanhamento pré-natal de enfermagem
da USF citada. Os sujeitos foram definidos a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos; cadastradas e em acom-
panhamento pré-natal na referida unidade; aptas para
responder um roteiro de entrevista; e as que compa-
receram, individualmente, 2 unidade em dia e horario
previamente estabelecidos para a realizacdo do estudo.
Com isso, o nimero de sujeitos foi delimitado em 10
gestantes. Como critério de exclusdo, adotou-se: mu-
lheres que ndo compareceram 2 unidade, bem como
as que ndo apresentaram disponibilidade em participar
da pesquisa e apresentavam idade inferior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada em agosto de
2007, nos turnos matutino e vespertino, conforme
a disponibilidade das gestantes. Para tal, utilizou-se
como instrumento um roteiro de entrevista semies-
truturado, composto por duas partes: a primeira com
questdes sociodemogrificas, a fim de caracterizar as
participantes; e a segunda, com questdes subjetivas
referentes as modificacoes percebidas pelas gestantes,
aos acontecimentos advindos do periodo gravidico, ao
momento da recep¢do das informagtes por parte do
enfermeiro acerca de tais modificagoes, bem como 2
qualidade dessas informagdes com vistas a solucionar
as duvidas das gestantes.

Destaca-se que as entrevistas realizadas foram,
posteriormente, codificadas e organizadas em qua-
dros guiados pelas Ideias Centrais (IC) e Expressoes-
-Chave (EC).

A andlise dos dados foi realizada de forma des-
critiva por meio da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) que consiste em analisar depoimen-
tos provenientes de questdes subjetivas, agrupando a
autoexpressao do pensamento ou opinido coletiva do
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sentido semelhante em discursos-sintese, redigidos na
primeira pessoa do singular, como se uma coletivida-
de estivesse falando®,

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica,
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACE-
NE), sob protocolo de n° 15800000351-07. Obteve-se
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) de todas as participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos, pode-se caracte-
rizar o perfil sociodemografico das gestantes, as quais
compreendiam a faixa etdria entre 20 e 35 anos, mé-
dia de 26 anos; quatro eram solteiras e seis casadas;
sete possuiam renda inferior a um saldrio minimo e
trés até dois saldrios minimos.

Em relagio a0 nimero de gestacdes anteriores,
seis participantes eram multigestas, enquanto quatro
estavam na primeira gestacao. Além disso, foram ob-
tidas informagdes quanto ao periodo da gestacdo das
participantes, com seis mulheres vivenciando o tercei-
ro trimestre da gestacdo e quatro, entre o primeiro e
segundo trimestres.

No tocante a0 conhecimento sobre as modifi-
cagdes gestacionais, apresentado pelas gestantes, trés
participantes relataram conhecer as modificacoes fi-
siolgicas que enfrentariam durante o processo gesta-
cional, fato este que possibilita o desenvolvimento do
ciclo gravidico com menos anseios e mitos; a0 passo
que sete entrevistadas nao detinham tal conhecimen-
to, demonstrando inseguranca, medo e ansiedade
para com o desenvolvimento da gravidez.

Modificacdes percebidas durante a gravidez

De acordo com o censo demogrifico de 2000,
existe uma maior propor¢ao de nascidos vivos no Bra-
sil de maes cujas idades concentram-se entre os 15-34
anos, sendo a média de idade, na regido Nordeste, de
26,40 anos e, especificamente, no estado da Paraiba




Artigos Originais

essa média foi de 26,50 anos©, corroborando a mé-
dia de idade das gestantes encontradas no estudo.

Em relacdo ao estado civil, existe uma prevalén-
cia de casadas havendo, também, uma concentraco
significativa de mulheres solteiras. Este resultado ndo
confere com o censo demogrifico de 2000, tendo evi-
denciado que os casamentos civis tiveram uma queda
vertiginosa nas tltimas décadas© .

As estimativas da fecundidade, considerando
como varidvel de controle o rendimento familiar per
capita, mostram diferenciais bastante expressivos
quanto ao nimero médio de filhos, ou seja, quanto
maior a condicao econdmica das familias mais aumen-
ta a percep¢do das mulheres quanto 2 regulagio dos
nascimentos, ocasionando uma reduc¢ao no nimero de
filhos”. Essa prerrogativa pode ser identificada tam-
bém neste estudo quando se relaciona 2 renda das ges-
tantes, que varia de menos de um saldrio minimo até
dois saldrios minimos, a0 nimero de gestacdes ante-
riores, com seis mulheres na condi¢io de multigestas.

Em relacdo ao conhecimento das modificagdes
gestacionais, apresentado pelas gestantes, trés partici-
pantes relataram conhecer as modificacdes fisiologi-
cas que enfrentariam durante o processo gestacional,
a0 passo que sete ndo conheciam essas alteragdes.
Salienta-se que a assisténcia qualificada faz-se im-
prescindivel no acompanhamento das gestantes, a fim
de minimizar o medo e a ansiedade decorrentes do
periodo gravidico, acompanhar o crescimento e de-
senvolvimento fetal, assim como fornecer auxilio aos
familiares, que também vivenciam com a mulher a
experiéncia da gravidez, para compreenderem as mu-
dancas decorrentes do perfodo gravidico®.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados de
acordo com os seguintes temas previamente estabele-
cidos e de acordo com as questoes discutidas na en-
trevista: modificacoes percebidas durante a gravidez,
compartilhamento de informagdes sobre as modifi-
cacoes gravidicas; e qualidade das orientagdes sobre
modificacoes gravidicas. Nesse contexto, foram obti-
das seis IC e seus respectivos DSC.

0 inicio e o desenvolvimento de uma gestacao
sdo percebidos como fendmenos complexos, embora
nao sejam caracterizados como um estado patoligico.
Durante esse estdgio, ocorrem profundas alteragoes
psicoldgicas, organicas e fisioldgicas, repercutindo
psiquica e socialmente na vida da mulher e de seus
familiares, podendo inclusive ser considerado um epi-
sddio de crise no ciclo evolutivo de muitas mulheres.

A percepgo das gestantes sobre as modifica-
coes provenientes da gravidez estd direcionada ao au-
mento de peso, das mamas e do abdome, sendo que
estas modificacoes sdo destacadas de forma distinta
por cada mulher, de acordo com o periodo gestacional
em que se encontram. O segundo e terceiro trimestres
foram ressaltados como periodos em que ocorrem as
mais significativas modifica¢des corporais.

IC/DSC I — Aumento do peso corporal no
segundo e terceiro trimestres:

Tenho consciéncia que vou ganhar muito mais peso
durante a gestagdo, sei que isso vai acontecer com certeza.
A gente engorda mesmo, todo mundo jd sabe. O aumento do

peso jd é esperado.

0 DSC I aponta a certeza do ganho de peso du-
rante a gestacdo, processo este considerado natural
durante o periodo gravidico devido ao aumento das
necessidades nutricionais e metabdlicas maternas
para o correto desenvolvimento e crescimento fetal,
fazendo com que a gestante tenha seu peso aumen-
tado em alguns quilos®'?). Salienta-se, porém que,
logo apds o parto, as mulheres costumam readquirir
as condicOes corpdreas anteriores a gestagdo.

IC/DSC II — Aumento do volume das mamas
no terceiro trimestre:

Durante a gravidez os seios aumentam muito de tama-
nho pra que a gente possa amamentar. Os seios ficam doloridos

porque crescem, acho que é por causa da producdo do leite.
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0 DSC II demonstra que o aumento de volume
das mamas na gravidez estd diretamente associado ao
processo de amamentaco. Em ensaio acerca de estu-
dos publicados desde o ano 2000 sobre a amamenta-
¢l0 sdo destacadas: a importancia desta ao inicio da
vida e suas implicaces para a saide da crianga, cons-
tituindo-se na intervengdo isolada em satide piblica
com o maior potencial para a diminuicio da morta-
lidade infantil; além das implicacoes do aleitamento
materno para a satide da mulher, dentre as quais, a
amenorréia pés-parto e, consequentemente, maior
espacamento intergestacional 1112,

IC/DSC III — Aumento da regido abdominal no
segundo e terceiro trimestres:

0 que mais cresce de tudo durante a gravidez é a bar-
riga, para que a crianga possa crescer direitinho. A barriga

cresce mesmo.

0 DSC III revela que, assim como o aumento
das mamas, o abdomen também sofre uma expan-
sdo de volume 2 medida que o ttero em crescimen-
to estende-se para dentro da cavidade abdominal. A
distensdao abdominal constitui-se um dos sinais mais
expressivos da gestaciio® .

Os discursos demonstraram que as modifi-
cagoes relatadas pelas gestantes sdo as mais visiveis
durante o periodo gravidico, sem maior aprofunda-
mento. Diante disso, o profissional enfermeiro tem
de estar presente e envolvido no cuidado 2 gestante,
adotando estratégias eficazes no enfrentamento desse
periodo, da forma mais humanizada possivel. E, uma
dessas estratégias consiste no apoio social, uma ferra-
menta que melhora o estado de satide e o bem-estar
dos individuos, além de atuar como fator de protecao
em situacoes diversas. No mais, o profissional deverd
desenvolver uma escuta comprometida e aceitar sem
julgamento a expressividade dos medos da gestan-
te, oferecendo a ela apoio, encorajamento, respeito,
orientacdo e, acima de tudo, envolvendo-a sempre
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que possivel em todos os aspectos no planejamento
de seus cuidados durante o perfodo gravidico.

Compartilhamento de informacoes sobre as
modificacdes gravidicas

Enfermeiros e gestantes compartilham informa-
coes sobre a gestacdo jd na primeira consulta, refletin-
do a importancia de orientar a gestante a respeito das
modificacoes especificas de cada periodo gestacional.

IC/DSC — Primeira consulta:

0 enfermeiro explicou as alteragoes que ia ocorrer
durante a gravidez na minha 1° consulta de pré-natal. Logo
no primeiro dia do pré-natal, na primeira vez que vim aqui,

o enfermeiro jd falou.

Sabe-se que ocorrem diferentes e constantes mo-
dificagdes no corpo da mulher durante o ciclo gravidi-
co. Os discursos anteriormente apresentados demons-
tram que as informago0es transmitidas as colaboradoras
da pesquisa foram fornecidas na primeira consulta de
pré-natal, nfo se repetindo, segundo os relatos, em ou-
tros momentos do acompanhamento pré-natal. Desde
o diagndstico da gestacdo, mesmo quando ainda nio
se tem mudancas fisicas visiveis, hd a necessidade de a
gestante ser orientada, durante as consultas de pré-na-
tal, acerca dessas modificagdes, que podem ocasionar
o aparecimento de emogoes contraditdrias, com mistu-
ra de sentimentos bons e ruins419,

No pré-natal, é necessdrio orientar as gestan-
tes e seus familiares, principalmente seus parceiros,
sobre as alteraches gravidicas, pois € através de um
pré-natal de qualidade que se pode prevenir, detectar
e tratar problemas que poderio surgir com a evoluco
da prenhez, requerendo também apoio profissional
para auxilid-la na reducio de dividas e medos.

A primeira consulta do pré-natal deve ser reali-
zada utilizando-se um roteiro, no qual ser4 registrada a
histéria clinica com a identificagdo, dados socioecono-




Artigos Originais

micos, antecedentes familiares, antecedentes pessoais,
antecedentes ginecoldgicos, sexualidade, antecedentes
obstétricos e gestacdo atual. Nesse momento, a gestante
deve ser orientada quanto as mudancas fisiolégicas que
ocorrerdo nesse perfodo. E importante que o enfermei-
ro ofereca informagdes de acordo com cada trimestre
gestacional permitindo, assim, um maior entendimento
sobre o ciclo gravidico pelas mulheres!”). Essas infor-
magdes devem, sobretudo, ser fornecidas por meio de
linguagem acessivel, de ficil compreensio, cabendo a0
enfermeiro verificar a assimilagio das mesmas.

Qualidade das orientacdes sobre modificacoes
gravidicas

Apesar de se verificar que as gestantes sao
orientadas sobre as mudancas especificas do periodo
gestacional, observou-se que existem divergéncias a
respeito da compreensao das informagdes comparti-
lhadas. Algumas mulheres assimilam as informacoes
fornecidas pelo enfermeiro, mas outras permanecem
com diividas durante toda a gestacio.

IC/DSC I — Informacdes eficazes:

0 enfermeiro me retirou todas as diividas, nio tenho
nada a reclamar com relagdo a isso, as informacoes eram
bem passadas. Ele explicou tdo direitinbo que nem tive o que
perguntar. Ele disse tudo e eu entendi, fiz s6 uma pergunta

e ele respondeu.
IC/DSC II — Permanéncia de algumas dividas:

Algumas vezes permaneci com determinadas ditvidas
e permaneci com elas por toda a gestacdo. Néo entendia al-
gumas coisas que ela dizia. ¥u entendia algumas coisas, mas
outras ndo, porque assim, vocés que estudam sabem muito,

ai ndo dd pra gente também saber de tudo?

Conforme observado no DSC I, as participantes
relatam como foram eficazes as informacdes recebi-

das nas consultas de enfermagem de pré-natal. Por
outro lado, o DSC II revela a permanéncia de algumas
dividas por parte das falas de algumas entrevistadas,
apontando assim falhas no compartilhamento de infor-
magdes (profissional x paciente). O pré-natal quando
desenvolvido de forma adequada é uma grande estra-
tégia para o fornecimento de informacdes e orienta-
coes sobre as alteracdes afloradas durante a prenhez.
Para isso, é importante que o enfermeiro desenvolva
uma comunicacdo efetiva. O essencial para que os en-
fermeiros desenvolvam uma comunicagio efetiva é es-
tabelecer um relacionamento empdtico, desenvolver
didlogo com honestidade e sensibilidade para identifi-
car as necessidades de cada paciente, considerando a
individualidade, os valores e as crencas dos pacientes,
e utilizando linguagem acessivel '8-19),

Tendo em vista que a maioria das gestantes en-
fatizou nio conhecer ou mesmo apresentar dividas
quanto as modificacoes gravidicas, é possivel verifi-
car que a assisténcia de enfermagem pré-natal nio
foi desenvolvida adequadamente, influenciando dessa
forma a qualidade do atendimento, muito embora os
relatos das participantes apontem como satisfatoria
essa assisténcia.

A gestacdo deve ser um momento para cons-
truir a educacdo em saide, voltada para o bem-estar
do bindmio mie-filho''”. Frente aos resultados des-
te estudo, questiona-se acerca dos seus pressupostos
tedrico-metodoldgicos utilizados no processo de co-
municacdo entre os atores envolvidos na consulta pré-
-natal, sobressaindo-se criticas sobre a insuficiéncia
de orientacOes acerca das alteracoes gravidicas.

CONSIDERACOES FINAIS

A expansdo da USF proporcionou uma maior
abrangéncia do campo profissional do enfermeiro. As-
sim, este desenvolve atividades ndo somente assisten-
ciais, mas também de gerenciamento, coordenacio e
planejamento. Neste sentido, hd o surgimento de uma
organizacdo de satide que se fundamenta no acesso da
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comunidade aos servicos bdsicos de sadide, propor-
cionando uma valorizagio dos programas desenvolvi-
dos nessas unidades, norteados a partir dos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS).

Tendo em vista os objetivos do estudo, perce-
beu-se que, sob a Gtica das gestantes, as informacoes
oferecidas pelo enfermeiro durante a assisténcia pré-
-natal sobre as modificacoes fisiolgicas advindas da
gestacio sdo parcialmente suficientes para que suas
dividas sejam esclarecidas. Segundo informacoes
das entrevistadas, na unidade de saide nem sempre
sdo fornecidas informacdes sobre o ciclo evolutivo da
gestacdo impedindo, assim, que dividas e indagacoes
sejam esclarecidas.

Percebe-se um déficit de compartilhamento de
informacoes sobre as altera¢des da gravidez duran-
te as consultas de pré-natal. Faz-se assim, necessdrio
sensibilizar os profissionais de enfermagem que reali-
zam as consultas de pré-natal sobre a importancia de
esclarecer e orientar as gestantes sobre as alteracoes
gravidicas, a fim de que estas sejam vivenciadas da
forma mais ténue possivel, objetivando a diminuicdo
dos niveis de ansiedade e temor que geralmente ocor-
rem nesses momentos.

Os entraves descobertos neste estudo permitem
reflexdes voltadas aos enfermeiros sobre o processo
de Educacdo em Saide. Entende-se que este seja um
campo de praticas que ocorre no nivel das relacdes
sociais normalmente estabelecidas pelos profissio-
nais de satide entre si, com a institui¢ao e, sobretudo,
com o usudrio, no desenvolvimento cotidiano de suas
atividades.

Percebe-se, assim, que ndo se pode pensar nos
servicos de saide sem refletir sobre as relacdes en-
tre esses atores e 0s sujeitos, uma vez que qualquer
atendimento 2 saide envolve, no minimo, a interaco
entre duas pessoas. O déficit de conhecimento sobre
as alteragoes locais e sistémicas da gravidez percebido
nas falas das entrevistadas remete a um pensamento
critico-reflexivo de como acontece a comunicacao nas
consultas pré-natais de enfermagem.

Qualquer tipo de atuagdo visando 2 melhoria
da assisténcia em satide deve se voltar a capacitacdo
dos profissionais de saide, para a busca constante do
aperfeicoamento das relacdes sociais que se desen-
volvem no dia a dia dos servicos, numa perspectiva
critica de visualizar, com naturalidade, os problemas
advindos da convivéncia humana, em qualquer situa-
¢d0 na qual ela ocorra.

Assim, a0 término deste estudo, percebe-se que
os objetivos inicialmente propostos foram atingidos.
Espera-se que o mesmo contribua para a praxis dos
enfermeiros, permitindo reflexdes sobre a importan-
cia do seu papel de educador no contexto da satde.
No mais, sugere-se que tais profissionais estimulem a
participacio da clientela na formagio de grupos de
gestantes e/ou terapias comunitirias para as mesmas,
atentando para uma assisténcia humana e qualificada.
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