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Resumo

Introdugdo: A gravidez é uma experiéncia Unica na vida de uma mulher e de sua
familia, e durante toda a gestacdo ocorrerdao mudangas fisioldgicas, gerando
expectativas, emocgdes, ansiedade, medos e descobertas. Nesse periodo, portanto, é
necessario oferecer atengao adequada a saude da gestante. Objetivos: Esta pesquisa
teve como objetivo comprender a perspectiva das gestantes sobre a assisténcia do
pré-natal na atenc¢do primadria; identificar possiveis motivos que levam as gestantes a
realizar o pré-natal; analisar as percepg¢des e o conhecimento das gestantes sobre a
importancia do pré-natal e seus beneficios e descrever o perfil sociodemografico das
gestantes. métodos: Este estudo foi classificado como qualitativo e envolveu 8
gestantes que aceitar participar do estudo. Durante a entrevista, foram feitas
perguntas sobre gravidez e cuidados pré-natais em um formato que elas pudessem
responder abertamente, podendo expressar suas frustra¢des, duvidas e preocupacodes.
Resultados: Apds a transcricdo das entrevistas, as mesmas foram analisadas e dai
surgiram 4 categorias tematicas: Categoria tematica 1 - Os cuidados recebidos pela
equipe de enfermagem durante o pré-natal e a satisfacdo das gestantes; Categoria
tematica 2 — Os direitos das gestantes; Categoria temdtica 3: motivos que interferem
no sucesso do pré-natal; Categoria tematica 4 — Inseguranca durante a gravidez.
Conclusdo: As gestantes valorizam o pré-natal e buscam informacgdées. Algumas pessoas
ja tém experiéncias negativas. Portanto, preste atencdo especial a este ponto. Este é
um momento muito importante para que eles tiram suas duvidas e se sintam acolhidos
pelos profissionais de saude.
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PRENATAL AND ITS EVIDENCE WITHIN PRIMARY CARE

Summary

Introduction: Pregnancy is a unique experience in the life of a woman and her family,
and throughout the pregnancy physiological changes will occur, generating
expectations, emotions, anxiety, fears and discoveries. During this period, therefore, it
is necessary to provide adequate health care to the pregnant woman. Objectives: This
research aimed to understand the perspective of pregnant women on prenatal care in
primary care; identify possible reasons that lead pregnant women to undergo prenatal
care; analyze the perceptions and knowledge of pregnant women about the
importance of prenatal care and its benefits and describe the sociodemographic profile
of pregnant women. methods: This study was classified as qualitative and involved 8
pregnant women who agreed to participate in the study. During the interview, they
were asked questions about pregnancy and prenatal care in a format that they could
answer openly, allowing them to express their frustrations, doubts and concerns.
Results: After transcribing the interviews, they were analyzed and 4 thematic
categories emerged: Thematic category 1 - The care received by the nursing team
during prenatal care and the satisfaction of pregnant women; Thematic category 2 —
The rights of pregnant women; Thematic category 3: reasons that interfere with the
success of prenatal care; Thematic category 4 — Insecurity during pregnancy.
Conclusion: Pregnant women value prenatal care and seek information. Some people
already have negative experiences. Therefore, pay special attention to this point. This
is a very important moment for them to ask their questions and feel welcomed by
health professionals.
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* Introducdo

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2006, p. 10), o principal objetivo da
atencdo pré-natal ¢ puerperal ¢ “acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia
do bem- estar materno e neonatal”. A gravidez ¢ uma experiéncia Unica na vida de
uma mulher e de sua familia, e durante toda a gestacdo ocorrerdo mudancas
fisioldgicas e psicoldgicas, gerando expectativas, emocdes, ansiedade, medos e
descobertas (Brito et al., 2021).

Além disso, este também é um momento em que Seu corpo trespassa por
adaptacOes, como aumento dos seios aumento de peso, prazer e desprazer e altos e
baixos emocionais. Também é normal sentir mais sono, fome, falta de ar, calor
excessivo, aumento da micgdo, nauseas e ainda mais cansaco.(Brasil, 2016).

E de extrema importancia que a mulher comece 0 acompanhamento antes do
primeiro trimestre da gestacgao tendo que realizar o nUmero minimo de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
altimo trimestre. Durante a primeira consulta € realizada a anamnese e 0 exame
clinico-obstétrico, a gestante deve aproveitar para esclarecer suas duvidas. Serdo
solicitados exames laboratoriais, 0s testes rapidos, e realizado a vacina antitetanica
(Brasil, 2006).

Especificamente, as consultas deverdo seguir um calendario maximo de 28
semanas, que devera ser mensal, quinzenal durante 28 a 36 semanas e semanal
durante 36 a 41 semanas. Durante as consultas, todas as informacGes sobre sua
gravidez serdo registradas no prontudrio da gestante, seu estado vacinal sera
verificado e serd orientado para atualizd-lo se necessario. Também serdo realizados
testes rapidos em seu parceiro, orientacdes sobre educacdo atividades, e a importancia
do atendimento odontolédgico, pois € um momento de mudancas no corpo da mulher
incluindo a saude bucal, entre outros temas discutidos durante o pré-natal. (Brasil,
2012).

Quando o pré-natal é feito corretamente pode evitar doencas e no tratamento de
doencas pré-existentes minimizando os riscos iminentes. Dessa forma, o pré-natal
evita maiores agravamentos e posteriores riscos, tanto para a gestante quanto para o
feto. E importante que os profissionais auxiliem a gestante da melhor forma, a fim de

minimizar riscos e aumentar a adesdo das consultas (Brito et al., 2021).
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No entanto, se as consultas ndo acontecem no inicio da gestagdo e ndo tem a
sequéncia necessaria para a avaliacdo corre 0 risco de ndo detectar doencas
precocemente que afetam a mde e o feto, doencas que podem ser evitadas ou
controladas com o pré-natal durante a gravidez (Brasil, 2012). Ainda, conforme o
mesmo Caderno do Ministério da Saude (MS), a gestacdo deve ser vista como uma
experiéncia de vida saudavel, contudo, é possivel que ocorram alguns fatores de
risco em que algumas gestantes podem apresentar maior probabilidade de evolucéo
desconfortaveis, que sdo classificadas como gestacdo de alto risco. As caracteristicas
individuais das gestantes devem ser motivo de atencdo, como: idade (acima de 35 e
menor de 15), altura (menor de 1,45 m), peso gestacional (menos de 45 kg e mais de
75 kg), dependéncia de medicamentos licitos ou ilegais, maus habitos como fumar,
exposicdo a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, estresse e inseguranca.(Paz, 2018).

Uma doenca que necessita cuidado é a diabetes gestacional que pode ser
diagnosticada na metade da gestacdo, ela pode causar aborto, malformacgdes
congénitas graves, complicacdes fetais e parto prematuro (Hennigen, 2019).
Corroborando com o mesmo autor, Gomes et al. (2019) relatam que a hipertensao
pode causar as mesmas complicacBes, além de evoluir para uma pré-eclampsia e
eclampsia. Outros fatores como a anemia, abortos anteriores, infeccdo urinaria, sifilis
que deve ser tratada imediatamente para ndo passar para o bebé, entre outras doencas
necessitam de cuidados especializados durante o pré-natal.

Nota-se também que as multiparas apresentam maiores riscos em comparagao
as primiparas, pois ndo tiveram complicacdes obstétricas na primeira gravidez ou por
experiéncias assistenciais negativas tendem a ndo receber o pré-natal. Fatores que
também podem influenciar sdo a falta de apoio e contato do companheiro e da familia
alem da baixa escolaridade da mde, baixa renda, condicdes de trabalho
desconfortaveis, dificuldade de acesso ao namoro, adolescéncia, violéncia doméstica,
uso de alcool e muito mais. sdo situacdes em que a gestante necessita de uma rede de
apoio.(Rosa et al., 2014).

De acordo com Dias (2014), geralmente a Unidade Bésica de Salde é a porta
de entrada para as mulheres, onde elas sdo acolhidas formando um vinculo com a
equipe garantindo uma assisténcia de qualidade para ela e o parceiro, seguranca,
confianca e bem-estar a essas mulheres e ao bebé. Em caso de uma gestacdo de alto
risco, se orienta buscar ajuda de uma equipe especializada ou em ambulat6rios

especializados vinculados ou n3o a um hospital ou maternidade. E importante
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monitorar os retornos ao ambulatorio, fazer visitas domiciliares se necessario, e
procurar um hospital de referéncia de alto risco para o parto (Filho et al., 2015).

Por isso € importante ter o companheiro em mente durante as consultas de pré-
natal, pois os beneficios do apoio criam vinculo afetivo e familiar, geram apoio
emocional, contribuem para a tomada de decisdo compartilhada, entre outros. Nesse
sentido, o Ministério da Saude tem cogitado a inclusdo do homem no planejamento
familiar, nas consultas de pré-natal até o nascimento, por meio do programa Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH, 2009), que tem como
objetivo estimular a participagdo. em consultas.(Coelho et al., 2018).

Também é 0 momento para fazer testes rapidos na atencdo primaria e verificar
se possuem alguma doenca, buscando, na sequéncia, o tratamento. Doengas como a
sifilis, detectada na gestante, s6 sdo curadas completamente se o parceiro também for
tratado. Se 0 homem ndo comparecer para fazer os exames, a contaminagdo persiste
na mulher com sérias consequéncias para o bebé (Balica & Aguiar, 2019).

Além do mais, as mulheres na gestacdo tém direitos que podem ser utilizados,
tais como os direitos trabalhistas que tém como objetivo a licenca maternidade que da
a gestante 120 dias para ficar com seu bebé, da o direito dela sair do trabalho para ir
as consultas de pré-natal, e ndo ser demitida enquanto estiver gravida e até 0s 5 meses
de vida do bebé (Brasil et al., 2016).

Ainda, de acordo com o Brasil et al. (2016), Elas tém direitos sociais, sendo
que as gestantes tém prioridade nas filas de atendimento, acesso prioritario em onibus
e metrd, e direito ao bolsa Familia caso sua familia ja seja beneficiaria. A gestante
também tem o direito de conhecer a maternidade onde dara a luz ao seu filho, de ter
acompanhante durante o parto e pos o parto.

Assim, a Rede Cegonha pretende apostar na saude da mulher e da crianca
especialmente no momento do nascimento, até aos dois anos de idade, garantindo
cuidados com avaliacdo de risco, melhor acesso e assisténcia pré-natal de qualidade,
com o objetivo de reduzir a mortalidade maternal e mortalidade infantil. Com boas
praticas e seguranca durante o parto e assisténcia obstétrica. (Brasil, 2010).

Esta pesquisa teve como objetivo geral: conhecer a visdo das gestantes com
relacdo ao acompanhamento pré-natal realizado na atencdo basica e o0s objetivos
especificos foram: identificar os possiveis motivos que levam as gestantes ao abandono

do pré-natal; analisar as percepces e conhecimentos das gestantes acerca da
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importancia do pré-natal e seus beneficios e descrever o perfil sociodemogréfico das
gestantes.

» Metodologia

A abordagem da pesquisa classificou-se como qualitativa, que segundo 0s
autores Lacerda e Costenaro (2016) é quando o objetivo da pesquisa visa descrever ou
compreender determinada experiéncia ou fenémeno.

As gestantes na Unidade Bésica de Saude (UBS), onde as mesmas realizavam
0 pré-natal e que aceitaram participar da pesquisa, 0 espaco reservado foi uma sala do
servi¢o. Inicialmente foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com as participantes. Com a autorizacdo das mesmas, a entrevista foi
gravada com um aparelho eletronico. Durante a entrevista foram realizadas perguntas
sobre a gestacdo, sobre o pre-natal, em um formato que elas conseguiram responder
abertamente, podendo expor suas frustragdes, ddvidas e anseios.

Foram 8 gestantes que aceitaram participar da pesquisa e que frequentavam a
UBS localizada em um municipio de pequeno porte do Vale do Taquari, Rio Grande
do Sul. Como critérios de inclusdo, foram as gestantes maiores de 18 anos, que
estavam no primeiro e segundo trimestre de gestacdo e como critérios de excluséo,
foram as gestantes que ndo falavam o idioma e ndo tiveram tradutor presente.

As pesquisadoras se comprometeram a ndo revelar a identidade das
participantes, elas foram identificadas atraves da letra “G” e numeradas de acordo
com sequéncia das entrevistas. Apds as entrevistas, as gravacdes foram transcritas e
analisadas de forma ética, mantendo o anonimato da identificacdo das participantes de

acordo com Lacerda e Costenaro (2016).

» Resultados e Discussoes

A seqguir, apresentam-se 0s dados sociodemogréaficos das gestantes participantes
do estudo:

Quadro 1 - Dados sociodemograficos.

Gl 38 anos 13 semanas ensino 2 gestacdes
médio
completo

G2 28 anos 24 semanas ensino 1 gestagao
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superior
completo

G3 36 anos 8 semanas ensino 3 gestacgdes
médio
completo

G4 28 anos 9 semanas ensino 3 gestacgdes
superior
completo

G5 23 anos 8 semanas ensino 2 gestacgBes
médio
completo

G6 35 anos 14 semanas ensino 4 gestacdes
fundamental
incompleto

G7 41 anos 20 semanas ensino 2 gestacgdes
médio
completo

G8 27 anos 14 semanas ensino 3 gestagBes
fundamental
incompleto

Fonte: Autoras (2022).

ApoOs a escuta e transcricdo das entrevistas, as mesmas foram analisadas e
interpretadas, sendo classificadas em 4 categorias teméticas que serdo apresentadas e

discutidas a seguir:

Categoria tematica 1 - Os cuidados recebidos pela equipe de enfermagem durante
0 pré-natal e a satisfacéo das gestantes

As gestantes desta pesquisa relatam ter recebido um atendimento de qualidade
e a maioria mostrou-se satisfeita com as consultas, como podem ser observados nos

relatos a sequir:

Ja é a terceira consulta, fui bem atendida, logo ja pediram os testes rapidos e
teste de glicose, para ver a pressao (G3). As consultas sdo boas, um bom
atendimento, esclarecem as davidas, bem atenciosas com as gestantes (G6).
[...] séo bem prestativas, se tem duvidas pode ligar que elas atendem sempre

orientam sobre as vacinas quando precisa fazer (G2).

Tais informacdes corroboram com o estudo de Ricci (2019) que afirma que os
profissionais de enfermagem tém a oportunidade de melhorar a saide e o bem-estar
das mocas e de suas familias. Uma abordagem de apoio de uma enfermeira experiente

pode deixar uma mulher gravida a vontade e transformar sua experiéncia positiva. O
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profissional enfermeiro pode oferecer um pré-natal de qualidade, pois possui
conhecimento técnico e cientifico, proporcionando uma consulta humanizada,

acolhedora e decisiva. (Menezes et al., 2020).

No entanto, segundo o relato da G4 ela mostra estar descontente com o
comeco do seu pré-natal, pois ela ndo se sentiu acolhida pela equipe, segue o relato:

[...] acompanhei no comego em outra Unidade Basica de Saude /...] e la eu
ndo gostei, nunca conseguia consulta e

demoravam para me atender (G4).

De acordo com Guerreiro (2012), o cuidado de enfermagem na assisténcia ao
pré-natal se depara com dificuldades e limitagcdes como a falta de recursos humanos,
materiais entre outros, gerando obstaculos para um atendimento de qualidade para a
mulher, podendo n&o atender suas expectativas e necessidades.

Atualmente, apenas 0 conhecimento técnico-cientifico ndo é suficiente para
satisfazer as necessidades expressas e latentes das gestantes. As atitudes de
sensibilidade e carinho demonstradas pela enfermeira desde o inicio do pré-natal,
escutando os problemas observando as reacGes e oferecendo apoio, favorecem a
interacdo enfermeira / gestante. (Brasil, 2011). As orientacGes de enfermagem sao
fundamentais para uma vivéncia tranquila e saudavel dos periodos gestacional e pds-
parto, no entanto devem ser permeados de clareza e contextualizacdo aos sujeitos
cuidado. (Alves et al., 2020).

A maioria das gestantes mostraram estar satisfeitas durante as entrevistas, se
sentiam bem acolhidas, e sempre compareciam as consultas agendadas de pré-natal,

assim como podemos perceber nas falas que seguem:

A equipe se preocupa muito com as gestantes sempre nos orientando em qual
sera o proximo passo em relacdo com as vacinas, consultas e com os testes
rapidos do parceiro (G6).

Estou satisfeita, a equipe é muito atenciosa, logo que chega pede para fazer
0s testes, e a rapidez dos agendamentos da consulta (G3).

As gurias sdo bem atenciosas, ndo tem o que reclamar (G1). [... ] sempre
consigo atendimento na hora (G8).
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Com os relatos das gestantes entrevistadas pode-se relacionar com a conclusao
do Caderno de pré-natal do MS (Brasil, 2006) onde reforca que o pré-natal
qualificado e humanizado é prestado por meio da integracdo de comportamentos
acolhedores e sem intervencdes desnecessarias: facil acesso a servigcos de salde de
qualidade, com ac¢des que incorporarem todos os niveis de atengdo, promocao,
prevencdo e cuidado a saude da gestante e o recém-nascido desde o atendimento

ambulatorial basico até o atendimento hospitalar de pacientes de alto risco.

Categoria tematica 2 - Os direitos das gestantes
As entrevistadas demonstraram ndo saber muito sobre seus direitos enquanto

gestante, apenas alguns direitos que ja haviam ouvido falar durante gestacGes
anteriores ou durante grupos de gestantes que elas participaram. Os direitos que elas

sabiam s&o os citados a seguir:

Licenca maternidade, e direito a sair do trabalho para
as consultas de pré-natal (G1). [...] tem direito a 3

consultas no més, de ir ao dentista pelo posto (G3).

De acordo com a Caderneta de Gestante (Brasil, 2016), as mulheres na
gestacdo tém direitos que podem ser utilizados, assim como a licenca maternidade que
da a gestante 120 dias para ficar com seu bebé, da o direito dela sair do trabalho para
ir as consultas de pré-natal, e ndo ser demitida enquanto estiver gravida e até os 5

meses de vida do bebé.

Além da importancia de ressaltar que € um direito da mulher durante o periodo
de gestacdo usufruir de uma assisténcia de qualidade, direito que toda gestante
adquire a partir do momento em que engravida. Consequentemente, é dever do
municipio informar com servicos de salde que prestam assisténcia ao pré-natal, parto,
poOs-parto e neonatal devidamente organizada. (Brasil, 2011).

S&do muitas as leis que defendem a gestante e que ddo suporte a elas, porém
ndo sdo muito comentadas durante as consultas ou encontros, € um assunto que elas
tém pouco conhecimento ou praticamente nenhum conhecimento conforme refere a

entrevistada G 8:
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[...] no momento n&o lembro de nenhum que eu conhecga (G8).

E de suma importancia que este assunto deva ser mais abordado durante o pré-
natal, para que as gestantes possam se sentir amparadas conforme seus direitos, pois
nem todas tém acessibilidade a tecnologias que possam pesquisar sobre o assunto.

Categoria tematica 3 - Motivos que interferem para o sucesso do pré-natal

As participantes da pesquisa relataram ter consciéncia de que é muito
importante 0 acompanhamento, e todas citaram comparecer as consultas de pré-natal
e falaram sobre os motivos que outras gestantes possam ter para 0 nao

comparecimento. Observamos nas falas que seguem:

Por falta de interesse /...] (G1).

Por falta de conhecimento, ou por causa do lugar que moram, por nao
conseguir vir até o posto (G2).

[...] desleixo ou por algum outro motivo /.../ o pré-natal é importante para
saber como esta o bebé (G3).

Segundo a autora Rosa et al. (2014), os fatores que possam vir a interferir
também sdo a falta de apoio e contato do parceiro e da familia, juntamente com baixa
escolaridade materna, baixa renda, condigdes de trabalho desconfortaveis, dificuldade
no acesso as consultas, adolescéncia, violéncia doméstica, uso de &lcool e outras
drogas na gestacao.

Uma das entrevistadas ainda relatou uma preocupacdo em relacdo ao ndo
comparecimento, pois ela acha muito importante o pré-natal, € um momento em que

elas podem tirar suas davidas e saber como esta sua saude e a do bebé.

[...] tenho uma colega que estd com diabetes e hipertensdo na gestacdo e
dentro do que a prefeitura pode oferecer no SUS, ela ta sendo super bem
acompanhada, a prefeitura encaminhou ela para um acompanhamento de alto
risco [...] por ser gestacdo de risco, acredito que se tem alguém que n&o faca
0 pré-natal corretamente é por falta de interesse das mulheres, falta de

cuidado porque ¢é importante ... para que possa ser evitado qualquer coisa

(G4).
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A ndo realizacdo do pré-natal ou abandono dele, sem respeitar o nimero de
consultas, exames e cuidados necessarios, seja por desconhecimento dos riscos ou
mesmo por decisdo materna, acarreta em varios problemas para o feto e futuramente
para a crianga em desenvolvimento, podendo até ser permanente (Santos & Souza,
2021).

Categoria tematica 4 - Insegurancas na gestacao
As insegurancas das gestantes variam bastante em relacdo ao parto ou alguma
intercorréncia durante a gravidez, também devido a alguma doenca durante a

gestacdo. Algumas delas relataram as seguintes insegurangas:

[...] em minha gestacédo passada tive um parto prematuro, tive perda de
liquido, entdo isso me deixou um pouco com medo, até porque semana
passada cai da escada e fiquei muito tonta e dai cai, entdo é importante
acompanhar (G6). Me sinto insegura em relacdo ao parto, tenho um pouco de

medo e pretendo fazer cesariana (G2).

De acordo com Souza et al. (2018), a prematuridade permanece nos dias atuais
como sério problema perinatal, sendo responsavel por aproximadamente 75% de toda
a morbidade e mortalidade neonatais, o pre-termo foi definido como o nascido com
menos de 37 semanas completas, ou 259 dias, ndo importando 0 Seu peso.
Recomendou, ainda, calcular a idade gestacional tomando por base o primeiro dia do
altimo ciclo menstrual regular.

Em relacdo ao parto, existem muitas ddvidas, mitos e estigmas em torno deste
periodo de grande importancia na vida da mulher que podem ser melhor esclarecidos,
e assim contribuir para o bom desenvolvimento de um parto normal, revelando as
vantagens e indicacdes de cada tipo de parto. entrega para uso real, mostrando 0s
riscos e beneficios para cada situacdo em que devem ser realizadas. Porém, 0s
beneficios do parto natural sdo de grande importancia para o parto em si e para mée e
filho. (Vicente et al., 2017).

Dando continuidade, outras gestantes ainda sentem-se inseguras em relagdo as

doencas bem comuns na gestacdo como a diabetes e a presséo alta, que necessitam
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bastante atencdo para que possam ter uma gestacdo tranquila e segura. Observemos

nos relatos que seguem:

[...] tenho diabete gestacional e sempre da uma inseguranca

para saber se o bebé estd bem (G1). [...] j& tive um aborto e

isso me deixa com medo de acontecer de novo nessa gestacao

(G3).

[...] tenho pressdo alta /.../ mas eles me encaminharam para o
acompanhamento de alto risco e estou fazendo acompanhamento &

também...na primeira gestagado tive pré eclampsia [...] (G7).

A diabetes gestacional pode ser diagnosticada na metade da gestacao, ela pode
causar aborto, malformacdes congénitas graves, complicacdes fetais e parto prematuro
(Hennigen, 2019). Corroborando com o mesmo autor, Gomes et al. (2019) relatam que
a hipertensdo pode causar as mesmas complicacdes, além de evoluir para uma pre-
eclampsia e eclampsia.

Outro fator que requer atencdo € a idade, maiores de 35 anos e menores de 15
anos, que necessitam um acompanhamento mais seguido entre as consultas de pre-
natal. Uma das entrevistadas tinha 47 anos e um fator que a deixa um pouco com

medo, conforme o relato que segue:

[...] minha idade e por néo ter sido uma gravidez planejada, esqueci o
comprimido e aconteceu /...J (G7).

Por isso, quando as consultas ndo acontecem no inicio da gestacdo e ndo tem a
sequéncia necessaria para a avaliacdo, corre-se 0 risco de ndo detectar doencas
precocemente que afetam a mae e o feto, doencas que podem ser evitadas ou

controladas com o pré-natal durante a gravidez (Brasil, 2012).

« Consideragdes Finais
Os objetivos tracados para esta pesquisa foram alcancados na medida em que

foi possivel compreender a visdo das gestantes sobre a importancia do pré-natal na
atencdo primaria & saude. Por meio dos depoimentos das gestantes, constatou-se que a
maioria considera seu pré-natal de qualidade e que conta com bom acolhimento,

educacdo em salde, atencdo integral a gestante, acompanhamento do enfermeiro e
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trabalho em equipe. Em relacdo aos direitos, parece que a maioria deles quase néao
tinha conhecimento sobre o assunto. Por esse motivo, enfatizamos a necessidade de
criar grupos de gestantes liderados por enfermeiros. Para que possam falar mais sobre
0 assunto com o objetivo de conscientiza-las sobre seus direitos. Dessa forma, elas
ficam mais confiantes em relacdo a gravidez e a maternidade.Todas as gestantes
comparecem as consultas de pré-natal sem exceces, elas compreendem os riscos de
ndo comparecer, sabem que podem se sentir mais seguras tendo um acompanhamento
de qualidade na UBS.

Diante disso, é possivel afirmar que as gestantes se importam com o pré-natal
e buscam informagfes em grupos de gestantes ou até mesmo durante as triagens.
Algumas ja tiveram experiéncias negativas, por isso ddo uma atencao redobrada para
este momento, € um momento muito importante para que elas possam tirar davidas e
serem acolhidas pelos profissionais da satde, tendo uma gestagdo tranquila e segura.
Sugere-se que trabalhos futuros sejam realizados devido a importancia da tematica

estudada com enfoque educativo e de orientacdo para as gestantes.
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