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O CUIDADO NO PRE-NATAL: UM VALOR EM QUESTAO*
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RESUMO: O estudo objetivou compreender os valores instituidos nos discursos dos profissionais da satde
sobre a assisténcia pré-natal. Estudo fenomenolégico, realizado com a técnica da entrevista semiestruturada, no
periodo de janeiro a abril de 2015, com 14 profissionais de satide (médicos e enfermeiros) de quatro Unidades
da Atencao Basica do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil. Os depoimentos foram submetidos a analise
compreensiva e interpretados com base na Teoria dos Valores de Max Scheler, permitindo emergir duas
categorias: O valor vinculo como processo de qualidade para o acompanhamento pré-natal: o valor afetivo; O
olhar para a prevencao como valor vital na consulta do pré-natal. Desse modo, os profissionais relataram uma
concepgao vital de seus valores com base no pensamento Scheleriano, e somados para que a rede de atencao ao
pré-natal tenha uma adequacao com foco na mulher, em prol de um avango qualificado da assisténcia pré-natal.
DESCRITORES: Obstetricia; Cuidado pré-natal; Enfermagem; Valores sociais.

PRENATAL CARE: A VALUE IN QUESTION

ABSTRACT: The study aimed to comprehend the values established in the discourses of health professionals regarding prenatal care.
This phenomenological study was conducted using the semi-structured interview technique, from January to April 2015, with 14
health professionals (physicians and nurses) from four Primary Care Units of the city of Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil. The statements
were submitted to comprehensive analysis and interpreted based on Max Scheler’s Theory of Values, allowing two categories to
emerge: The bond as the process of quality for prenatal monitoring: the affective value; The perspective of prevention as the vital
value in the prenatal consultation. Thus, the professionals reported a vital concept of their values based on Schelerian thinking and
added that the prenatal care network has a woman-centered approach towards a qualified advance in prenatal care.
DESCRIPTORS: Obstetrics; Prenatal care; Nursing; Social values.

EL CUIDADO EN PRENATAL: UN VALOR EN CUESTION

RESUMEN: Estudio cuya finalidad fue comprender los valores implicitos en los discursos de los profesionales de salud acerca de la
asistencia prenatal. Estudio fenomenolégico, realizado con la técnica de entrevista semi estructurada, en periodo de enero a abril
de 2015, con 14 profesionales de salud (médicos y enfermeros) de cuatro Unidades de Atencién Basica del municipio de Niterdi, Rio
de Janeiro, Brasil. Los testimonios fueron sometidos al andlisis comprensivo e interpretados con base en la Teoria de los Valores de
Max Scheler, resultando en dos categorias: El valor del vinculo como proceso de cualidad para el acompanamiento prenatal: el valor
afectivo; La prevenciéon como valor vital en la consulta del prenatal. De ese modo, los profesionales relataron una concepcién vital
de sus valores con base en el pensamiento scheleriano, anadidos para que la red de atencion al prenatal tenga una adecuacién con
énfasis en la mujer, a favor de un desarrollo cualificado de la asistencia prenatal.

DESCRIPTORES: Obstetricia; Cuidado prenatal; Enfermeria; Valores sociales.
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@ INTRODUCAO

O pré-natal mostra-se como forte aliado na luta contra a morbimortalidade materna, perinatal e
neonatal e, na perspectiva do cuidado e de suas potencialidades acolhedoras, o conhecimento vem
provocando importantes reflexdes e questionamentos a respeito da atuacao dos profissionais da area
da Saude da Mulher. Nesse sentido, a maior proximidade entre profissionais e gestantes é de extrema
relevancia, uma vez que favorece o vinculo e proporciona a humanizagao da assisténcia™.

O cuidado humanizado torna possivel a aproximacao necessaria para que a relacao entre cuidador
e pessoa cuidada se estabeleca de forma a atender a complexidade do periodo gravidico, isto porque o
‘sentir’ e o ‘viver’ o mesmo que o outro, ocorre por meio da simpatia, sendo o amor uma consequéncia
de um comportamento simpatizante®.

As politicas publicas corroboram a perspectiva de que humanizacao e qualidade da atencao em
saude estdao intimamente ligadas, sendo essenciais para que as acdes de satide tenham como foco a
resolucao dos problemas identificados, assim como a satisfacao das usudrias; e ainda, elucidam que
a humanizacao e a qualidade sao questoes de direitos humanos. Por isso, humanizar e qualificar a
atencdo em saude é aprender a compartilhar saberes e reconhecer direitos".

A légica “tecnoburocratica” centrada no modelo biomédico vigente, engessa o cuidado pautado
no intervencionismo predominante em técnicas que isolam o cliente, tratando-o como receptor de
protocolos e procedimentos (invasivos ou nao)®. Além disso, este modelo tecnocratico prioriza o
corpo da mulher como algo patolégico, que necessita de intervencao e que influencia a vida da mulher
no processo de parir®.

Ha um grande desafio no sentido de promover a humanizacao da assisténcia, e uma das dificuldades
estiementenderaimportanciadafaladooutro, ou seja, identificando se a falado outro é desqualificada,
nao reconhecida, ou se seus argumentos sao sequer colocados, destarte inviabilizando qualquer
hipétese de entendimento ou agdo comunicativa emancipadora®**.

Assim, como se pode perceber, a mudanca do modelo de atencao é um processo complexo que
depende da incorporacao de modificacdes no processo de trabalho em sadde quanto aos seus
propositos, objetos, meio e, principalmente, as relacdes entre profissionais e populacao usuaria dos
servigos. Por isso, esta mudanca s6 sera efetivada quando o papel central do sujeito no cuidado for
reconhecido®.

Com este estudo, pretendeu-se obter a ampliacdo do conhecimento na drea de pré-natal, uma
vez que seus resultados permitiram identificar as praticas dos profissionais de satide no processo do
cuidado, assim viabilizando pensar em estratégias de fortalecimento de subsidios para o enfrentamento
de uma atencao qualificada a gestante.

Nessa linha de raciocinio, o estudo teve como questdo norteadora: “Quais sao os valores intuidos
nos discursos dos profissionais da saude que realizam o pré-natal?”, e como objetivo, compreender os
valores instituidos nos discursos dos profissionais da satide sobre a assisténcia pré-natal.

@ METODO

Estudo descritivo, exploratério, de cunho fenomenolégico com abordagem qualitativa no campo da
Teoria dos Valores de Max Scheler. O teérico tem como pressuposto que os valores sao oriundos da
intuicdo emocional, sendo contrario ao pensamento Kantiano, de que o valor vem da perspectiva da
razdo, e a partir dessa intuicao, e por conta da dimensao carencial do sujeito, o mesmo agrega os valores
tendo como intuito o preenchimento de suas caréncias a fim de se tornar um ser em plenitude?.

Os participantes do estudo foram 14 profissionais da saide, sendo seis enfermeiros e oito médicos.
Todos realizavam o acompanhamento pré-natal na atencao basica na Fundacao Municipal de Saude
de Niteroi, municipio integrante da Regiao Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Os
cenarios escolhidos para o estudo foram: Policlinica Regional de Itaipu; Policlinica Regional Dr. Sério
Arouca; Policlinica Regional do Largo da Batalha; e Policlinica Regional Dr. Carlos Antonio da Silva.
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Essas unidades sao de nivel secundario na assisténcia e nao pertencem a rede da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio.

Os critérios de elegibilidade no estudo foram: ser profissional da saide que realiza consultas e/
ou integra grupos de pré-natal; estar atuando junto ao pré-natal ha pelo menos seis meses. Foram
excluidos os profissionais que estivessem de licenca médica, licenca maternidade ou em gozo de
férias no periodo de coleta de dados, e também aqueles em processo de treinamento, por terem sido
admitidos ha menos de seis meses no servico. Assim, foram entrevistados todos os que atenderam aos
critérios descritos.

Para ilustrar os participantes, segue-se a relacdo das Unidades com o respectivo niumero de
profissionais. Optou-se por discriminar as Unidades como |, I, Il e IV para preservar os nomes das
instituicoes.

Quadro 1- Numero de profissionais por unidade pesquisada. Niter6i, R}, Brasil, 2015

Profissional Unidade | Unidade Il Unidade III Unidade IV
Enfermeiro 3 1 1 1
Médico 2 3 3 3

Com base nos dados acima, o nimero de profissionais nas Unidades totaliza dezessete, contudo
um estava de férias e dois nao aceitaram participar do estudo. Sendo assim, esses trés profissionais
foram excluidos, perfazendo quatorze o total dos participantes.

O aceite dos profissionais de saide em participar da pesquisa deu-se a partir do esclarecimento
do tema a ser abordado e da solicitacao da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), documento que condiciona a participagao voluntaria no estudo, sendo assegurado a cada um
0 anonimato e o sigilo das informagdes, confirmados com a utilizacdo de um cédigo alfanumérico
(E1...E14) de acordo com a realizagcdo das entrevistas, assim viabilizando a aplicacao do instrumento de
coleta de dados.

Em conformidade com a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satide(8), o estudo foi aprovado em 02 de dezembro de 2014 pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina do Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense,
sob Protocolo n° 895.033/2014.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada individual, a partir de
roteiro elaborado com perguntas fechadas e abertas, possibilitando aos participantes discorrerem
sobre o tema em questao, sem se prender a indagacao formulada. As entrevistas foram realizadas no
local de servico dos profissionais de saide, com prévio agendamento, e ocorreram no periodo de
janeiro a abril de 2015.

As entrevistas tinham questoes relacionadas a formacao profissional, pratica nas consultas do
pré-natal, descricao da importancia da consulta na satde da mulher, etapas realizadas na consulta e
opinioes sobre as dificuldades na assisténcia pré-natal no municipio, a partir de sua realidade.

Os depoimentos dos profissionais de saide foram gravados em aparelho digital com a prévia
autorizacdo de cada entrevistado, e transcritos na integra pela pesquisadora com a finalidade de
assegurar a fidedignidade das falas. As transcricdes originaram os sentidos valorativos(9) do estudo,
os quais foram organizados de acordo com a técnica de andlise compreensiva(9) e, finalmente,
interpretados com base na Teoria dos Valores de Max Scheler(7).

Os sentidos valorativos fundamentaram a construcao das seguintes categorias: 1?) O vinculo como
processo de qualidade para o acompanhamento pré-natal: o valor afetivo; 2?) O olhar para a prevencao
como valor vital na consulta do pré-natal.
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@ RESULTADOS

Dentre os 14 profissionais de satide, obteve-se um total de seis enfermeiros e oito médicos, com
faixa etaria predominante entre 41 e 54 anos de idade, englobando oito participantes, do restante, trés
tinham entre 32 e 35 anos, e trés com mais de 61 anos de idade. Quanto ao género havia 12 mulheres
e dois homens.

No que diz respeito a especializacio, 11 profissionais tinham realizado, sendo que sete na Area de
Saude da Mulher. Com relacao ao tempo de conclusdo do curso, quatro profissionais concluiram entre
um e trés anos; um entre quatro e 10 anos; e seis ha mais de 10 anos. Quando questionados a respeito
de realizagcao de cursos de atualizacao, 10 participantes responderam afirmativamente, sendo que a
maioria (11) realizou o Gltimo curso entre um a trés anos.

Vinculo como processo de qualidade para o acompanhamento pré-natal: o valor afetivo

Nesta primeira categoria, o valor vinculo mostrou-se arraigado no sentir emocional dos participantes,
um valor para a manutencao da vida, vital para um acompanhamento pré-natal de qualidade. Sendo
assim, o sentido valorativo para um cuidado integral no pré-natal; o valor da confianca no processo
de cuidado; o acolhimento no pré-natal; conhecer a gestante para cuidar, foram contemplados nos
depoimentos a seguir:

O acolhimento a gestante é fundamental, [...] quanto melhor eu acolho, mais garantia eu tenho que ela
vd fazer as consultas preconizadas.(E2)

A gente cria vinculo, elas me conhecem pelo primeiro contato [...] umas ficam intimas. Muitas coisas
assim sao descobertas.(E4)

E muito satisfatorio porque tem muita gestante que vem para as consultas e aderem mesmo, que nao
faltam, trazem o marido, trazem os outros filhos, [...], quando é muito “largada”, as pessoas ficam meio
perdidas. (E7)

Nesse sentido, percebe-se que os profissionais de satide recorreram a ideia do vinculo, enfatizando
a necessidade e a importancia de estabelecer uma relacdo empatica com as mulheres sob seus
cuidados, tal como relatado:

A partir do momento que vocé consegue ganhar a confianca dessa paciente para que ela venha todos
os meses normalmente, ela vai fazer um bom pré-natall...]. (ES)

Quando eu tenho algum problema e tenho que me afastar, sempre ficam [as gestantes] pedindo para
eu voltar logo, trazem presente para mim, trazem presente para meus filhos.(E12)

Em relacao as dificuldades para a criacdo do vinculo e suas consequéncias, os participantes
afirmaram:

Eu trabalho em maternidade publica, e até hoje eu continuo vendo parto sem assisténcia, paciente sem
pré-natal. Ainda tem isso tudo, porque infelizmente as pacientes fogem das consultas. [...] eu acho que
elas ndo querem nem acreditar que estao grdvidas|...] ou entao é multipara que acha que sabe tudo [...].
(E3)

A gente tem que ficar ligando, pedindo para elas virem, e elas nao vém. Entao é muito dificil mostrar
para elas a importancia do pré-natal [...] e elas aceitarem é dificil. (E14)

Convencer todas as mulheres a participarem é um desafio, eu vejo uma evasao grande [...]. Por isso que
é importante fazer com que elas tenham uma adesdo maior, nem todas acham que é importante, por
mais que vocé explique. (E11)

O valor nasuaessénciavital pode ser vivenciado pelos profissionais de satide, quando se preocupam
com a vida dessas mulheres de uma forma abrangente, conforme seus depoimentos:

Eu colho as queixas, vejo todos os exames, jd encaminho, jd& peco novos exames, faco orientacdo
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com relacdo a quando vai chegar o neném, que elas perguntam muito, querem saber, explico a
ultrassonografia, inclusive preparacdo para o aleitamento |[...].(E5)

Dificilmente eu encaminho a paciente para o pré-natal de alto risco, e acho que tudo isso devido a
atencdo e a orientacdo que a gente dd a paciente, os maridos sempre vem, eu peco para que eles
venham junto, para ajudarem a esposa ndo é? (E6)

E o importante é prepard-la psicologicamente para o parto normal, orientd-la para o parto normal, [...] é
mais fisiolégicol...]. (E9)

E um desafio que ela seja olhada como um todo mesmo |[...] mas procurar estar com atencdo maior
dentro do possivel, e quando atender, conversar mesmo, ver o que estd acontecendo, porque as vezes
elas ndo verbalizam, ndo é? (E10)

O olhar para a prevencao como valor vital na consulta do pré-natal

Nessa segunda categoria, os valores da prevencao do organico (relativos ao organismo) estao
arraigados como uma questao de valor vital e para a qualidade do acompanhamento do pré-natal,
conforme os depoimentos dos entrevistados:

E a partir do pré-natal que conseguimos detectar alteracbées na formacao do bebé que, mesmo quando
a gente ndo consiga tratar no pré-natal, mas para a paciente ter ciéncia, doencas infectocontagiosas
como sffilis para tratar, para que a crianga ndo tenha sequelas, eu acho importantissimo o pré-natal. (E1)

Quando a gente consegue fazer o pré-natal certinho |[...], teoricamente diminui a chance de qualquer
complicagdo no parto e no pos-parto. Quando a gente nao consegue, € crianca com sifilis, mae com
AIDS sem fazer profilaxia, ai é tudo de ruim. (E3)

A gente faz a triagem para sifilis e o diagndstico para o HIV [...] estd tendo um bom resultado,
encaminhando, evitando a sifilis congénita. (E4)

A mulher assim que perceber um atraso menstrual deve procurar imediatamente uma assisténcia
médica, para fazer os primeiros exames. E esse primeiro trimestre é de uma importancia vital para o
bebé por causa dessas viroses. (E6)

@ DISCUSSAO

Nos depoimentos dos profissionais de saide ha um valor de unidade, ou seja, uma preocupacao
com o cuidado integral das gestantes, desprendida de interesses particulares, evidenciando os valores
vitais do vinculo e do acolhimento levando em consideracao a sua integralidade. A proposito, o
acolhimento é importante topico nas politicas publicas de assisténcia a mulher que norteiam toda
a logica de atencao integral a sua saude. Sendo assim, o acolhimento da gestante deve demonstrar
comprometimento com a totalidade do cuidado, desde a sua chegada ao servigo de satide, com escuta
qualificada que favoreca a criacdo de vinculo, assim permitindo a melhor avaliacao de vulnerabilidades
que ela apresenta, condizentes com o seu contexto social™.

E visivel nos depoimentos o sentimento do agradavel quando os profissionais de saide mencionam
o esforco para acolher, e depois o resultado alcancado, que € a criacao de vinculo e a consequente
manutencao do acompanhamento pré-natal, considerada uma conquista. Esse € um valor vital aos
sentidos. Desse modo, a superioridade do agradavel esta direcionada pelo fato dela propiciar o
crescimento dos valores vitais"”.

A palavra “vinculo” remete a ligacdo, tendo os seguintes significados: tudo o que ata, liga ou aperta,
aquilo que liga ou estabelece uma relagao™.

E visivel, nos depoimentos dos profissionais de saude, a importancia da criacao de vinculo no
desenvolvimento da confianca, resultando em um pré-natal de melhor qualidade, em que ha via de
mao dupla no que diz respeito ao cuidado na relagao profissional-usuarias. Na medida em que esta
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ligacao é concretizada, as consultas tornam-se mais eficazes e, consequentemente, um “porto seguro”
para as gestantes‘?.

Porém, para criar vinculo, ha que se investir em uma relacao de qualidade, humanizada. Este tem
sido o constante foco das politicas publicas de atencdo a saude, especificamente no pré-natal: o
profissional deve permitir que a gestante expresse suas preocupacdes e angustias, possibilitando a
criacao de vinculo com a equipe de satde.

A humanizacdo é peca fundamental nesse processo, tendo em vista que uma pessoa so se liga a
outra na medida em que haja empenho na relacao, ou seja, investimento em agdes que tenham como
foco o bem estar da outra. A gestante dificilmente ird expor suas questoes de qualquer natureza se
estiver se sentindo desconfortavel para tanto. Somente assim a relacdao entre profissional e mulher
gestante sera efetiva e proveitosa®.

Contudo, dificuldades para a criacdo do vinculo foram evidenciadas por alguns participantes,
conforme citado na primeira categoria: “as pacientes fogem das consultas” (E6), “é muito dificil mostrar
paraelasaimportanciado pré-natal” (E2),“nem todas acham que é importante” (E8). Nestas falas, observa-
se certo distanciamento na relacao profissional-gestante. Porém, nota-se o tom de preocupacao dos
entrevistados a respeito do desenrolar do pré-natal, face a dificuldade de fazer com que as gestantes
se mantenham assiduas nas consultas do pré-natal, como mostram os recortes das falas:“a gente tem

nou

que ficar ligando, pedindo para elas virem”, “eu continuo vendo parto sem assisténcia, paciente sem
pré-natal”, “é importante fazer com que elas tenham uma adesao maior” (E13).

Nesse sentido, o fendmeno da simpatia estudado por Max Scheler” pode esclarecer esse ponto

’ /

ja que é por meio da simpatia que o outro € reconhecido, e ainda, perante a simpatia é que ‘sentimos

com’ e ‘simpatizamos com’, o que permite dirigirmo-nos aos outros e realizar emocionalmente a

humanidade™. Refletir acerca do pensamento de Scheler, no que diz respeito a simpatia, corrobora

a ideia de que € através de uma ligacao verdadeira que o vinculo é construido entre os envolvidos no
processo assistencial”.

Assim, um atendimento de qualidade torna-se essencial ja na primeira consulta, com didlogo claro
e postura acolhedora, influenciando positivamente na decisao da gestante de vincular-se ao pré-natal
e garantindo a continuidade do acompanhamento™. A simpatia dos profissionais que acompanham o
pré-natal é essencial para a continuidade desse cuidado, pois a partir do momento em que “sentimos
com” o outro, as duas partes se conectam e as trocas ocorrem mais facilmente.

Na consulta pré-natal, é importante que o profissional de saide considere os diversos aspectos
da vida da gestante para que o cuidado seja realizado abrangendo a sua individualidade. Ademais, a
historia de vida e o contexto de gestacao relatados pela mulher no momento da consulta devem ser
levados em consideracao'?. Dessa forma, torna-se possivel um cuidado que ira transpor a gestacao.

Na hierarquia dos valores Schelerianos, apresenta-se o valor de expansdo representando o
crescimento em diversos sentidos, sendo, portanto, um valor para a esséncia vital”. Essa valoragao
da expansdo proporcionara, por meio das conversas e trocas de conhecimento, perspectiva de
entendimento entre profissionais e usudrias do servico, e assim, a consequente manutencao do
vinculo estabelecido entre eles.

Um bom profissional de satde esta sempre atento a qualquer relato por entender que os fatores
sociais, afetivos e espirituais repercutirao no desenvolvimento da gestacao, em como essa mulher se
vé e em como ela se sente diante das transformacoes relativas ao periodo gravidico e, posteriormente,
ao periodo puerperal. Por essa razao, nao se pode perder essa questao de vista, cabendo tornar o
pré-natal um momento de vinculagao entre profissionais de saude e gestantes. E ai sim, teremos um
cuidado para além do biologico.

Seguindo a légica da Teoria de Valores de Max Scheler, estas categorias encontram-se, do mesmo
modo, no campo dos valores vitais relacionada aos valores da sensibilidade vital, os quais sao
representados pela antitese nobre-vulgar, abrangendo todos aqueles valores da esfera do bem e do
bem estar, e também os estados do sentimento vital, como a satide e a doenga™.

A prevencao de agravos a saude é aspecto imprescindivel no pré-natal, uma vez que qualquer
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infeccdo que acometa a gestante pode resultar em maleficios para ela, para o feto, e até mesmo
ocasionar o parto prematuro. Em casos mais graves, pode ter como consequéncia o 6bito materno e/
ou neonatal. Sabe-se que a maioria das mortes e complicacdes que surgem durante a gravidez, parto e
puerpério sao preveniveis, mas para isso é necessaria a participacao ativa do sistema de satde™.

Entdo, as agoes preventivas devem ser programadas, promovidas e definidas como intervencoes
orientadas para evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populacdes™. Essa ideia da prevencao permite antecipar medidas para impedir que os possiveis
males possam atingir as mulheres e seus bebés, por meio de exames especificos para deteccao e
tratamento precoce de doencas através das imunizacoes e habitos de vida saudaveis que impecam
infeccoes.

A partir desses depoimentos, demonstrados na segunda categoria, foi possivel dimensionar o grau
de preocupacdo dos responsaveis pelo acompanhamento pré-natal com a prevencao de doencas e
possiveis agravos, caso nao haja acoes de deteccao e tratamento precoces.

O documento do Ministério da Saude intitulado “Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude -
Mortalidade Perinatal”, no que diz respeito a evitabilidade dos 6bitos infantis no Brasil, destaca que os
principais problemas que conduzem ao desfecho negativo da gestacao sao relacionados com falhas na
capacidade de prevencao e resposta, em face de intercorréncias durante a gestacdo, parto e puerpério,
coincidindo com o periodo perinatal"®.

Conforme foi mencionado, a prevencao de agravos é imprescindivel, porém, nesse aspecto, ha
muito a ser avancado no dia a dia das consultas, com abordagens mais “simpaticas”® enfocando a
educacao em salde; e também, hda que se operacionalizar a oferta de exames, vacinas e a acessibilidade
das gestantes a esses procedimentos.

Assim, é possivel promover e favorecer uma situacdo em que a satde seja vista ndo apenas como
auséncia de doenga, e sim a partir de visao ampliada que tem a integralidade e a promocao da satde
como principios norteadores da assisténcia®. Cabe, nesse sentido, o esforco de todos os profissionais
para que o olhar de cada um esteja voltado para a pessoa alvo do cuidado, destarte ultrapassando os
limites do puramente biolégico.

Pontua-se como limitacdo da impossibilidade da observacao da pratica dos profissionais de saude
na consulta de pré-natal.

@ CONCLUSAO

Em sua esséncia, o pré-natal visa o bem estar do bindbmio mae-bebé durante toda a gestacao,
almejando desfecho adequado. E para isso, torna-se componente imprescindivel, tanto pela consulta
em si quanto pela preparacao paraos momentos subsequentes deste periodo. Compete ao profissional,
portanto, apoiar e proteger a saude das gestantes, baseando cientificamente suas orientagcoes e
condutas, objetivando sempre atender as expectativas dessas mulheres, respeitando suas escolhas e
preferéncias.

Observou-se que os profissionais da satiide, médicos e enfermeiros, se apresentaram com o intuito
de prestar a assisténcia pré-natal da melhor forma possivel. Sem duvida, tal esforco deve surgir de
diversos ambitos, em especial no que diz respeito as universidades, proporcionando formagao
voltada para os preceitos humanisticos; com relacao a rede de servico em saude, esta devera garantir
a acessibilidade aos exames e seus resultados, recursos humanos e materiais.

Pretendeu-se comadivulgacao dos resultados do estudo sensibilizar os profissionais de enfermagem
quanto a necessidade de mudanca nas acOes de saude vinculada ao acompanhamento pré-natal,
com o intuito de promover uma relacao mais voltada para a humanizacao, assim contribuindo para a
qualificagdo do acompanhamento da gestante.
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