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RESUMO

Obijetivo: identificar a percepcdo das puérperas sobre arténria e satisfacdo com o Preé-
Natal; identificar as suas percepcoes sobre asladies educativas; identificar os fatores que
favorecem e dificultam a adesdo as atividades édasaMétodo: estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa com 12@ppugs internadas no Hospital de
Clinicas da UFTM entre junho/agosto de 2010. Apastas foram analisadas por estatistica
descritiva.Resultados A atencdo das mulheres durante o Pré-Natal dimecise a saude do
filho. As atividades educativas foram desenvolvigascipalmente pelo enfermeiro e houve
maior incentivo ao aleitamento materno. Horariceerico e falta de interesse pessoal foram
as principais dificuldades citadas em patrticipar alévidades educativas, o interesse pessoal e
atencao do profissional foram os facilitado@snclusdo Compreendendo-se a percepcao de
puérperas sobre o Pré-Natal pode-se criar subgidias profissionais refletirem sobre sua
pratica e os reflexos desta na saude da mulhesewleoncepto.

Palavras-chave Saude da Mulher, Cuidado Pré-Natal, Assistémtiggral a Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception of the mothers abdwe importance and satisfaction
with the Pre-Natal, to identify their perceptioristiee educational activities, to identify the
factors that favor and the adherence to educatiaxctalities .Method: A descriptive , cross-
sectional study with a quantitative approach wit6 lvomen interned at the Hospital of
UFTM between June / August 2010. The responses aveakyzed using descriptive statistics.
Results The care of women during antenatal directed te tealth of the child. The
educational activities were developed mainly by sear and a greater incentive to
breastfeeding. Hours of service and lack of persamarest were the main difficulties
mentioned in participating in educational actistigpersonal interest and attention of the
professional facilitators were factofSonclusion understanding the perception of mothers on
Pre-Natal can create subsidies for professionateftect on their practice and reflections on
the health of this woman and her fetus.
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RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion de las puérperas sddrenportancia y satisfaccién en
relacion al prenatal; identificar sus percepcionlage actividades educativas; identificar los
factores que favorecen y dificultan la adhesiéasadctividades educativadétodo: Estudio
descriptivo , transversal , con abordaje cuantibation 126 mujeres internadas en el Hospital
de UFTM entre junio / agosto de 2010. Las respsestaanalizaron mediante estadistica
descriptiva.Resultados El cuidado de la mujer durante el prenatal dilkga la salud del
nifo. Las actividades educativas fueron desarradigaincipalmente por el enfermero y hubo
mayor incentivo a la lactancia materna. Horariosdevicio y la falta de interés personal
fueron las principales dificultades citadas enipi@dr de las actividades educativas, el interés
personal y atencion del profesional fueron los disag facilitadores.Conclusion se
comprendiendo la percepcion de puérperas sobneeatal se pode criar subsidios para que
profesionales reflectan sobre su practica y ldejof de esta en la salud de la mujer y de su
concepto.

Palabras clave Salud de la Mujer, Atencion Prenatatencion Integral de Salud.

INTRODUCAO Na primeira consulta obtém-se a
A qualidade da assisténcia prestada a anamnese, abordando aspectos
gestante durante o controle Pré-Natal epidemiolégicos, antecedentes familiares,
contribui para a reducao da pessoais, ginecologicos, obstétricos e a
morbimortalidade materna e perinatal. As situacdo da gravidez atual. O exame fisico
acoes de saude desenvolvidas no Pré-Nataldeve ser completo, seguido por exame
devem dar cobertura a toda populacdo de ginecoldgico e obstétrico. S&do solicitados
gestantes, assegurando o acompanhamentogxames complementares e imunizacao
a continuidade no atendimento e avaliacdo. antitetanica. Nas consultas seguintes, a
Seus objetivos sdo prevenir, identificar e/ou anamnese deverd ser sucinta, abordando
corrigir as intercorréncias maternas e fetais, aspectos do bem-estar materno e fetal.
bem como instruir a gestante no que diz Além da abordagem clinica, devem
respeito a gravidez, parto, puerpério e ser realizadas, ainda durante o controle Pré-
cuidados com o recém-nascitio. Natal, as atividades educativas. Devem ser
O Ministério da Saude preconiza que abordados aspectos como cuidados de
a primeira consulta de Pré-Natal seja higiene, realizacdo de atividade fisica,
realizada até 120 dias de gestacdo e quealimentacdo saudavel, desenvolvimento da
sejam realizadas, no minimo, seis consultas, gestacdo e as modificacdes corporais e
sendo uma no primeiro trimestre emocionais, atividade sexual, sintomas
gestacional, duas no segundo trimestre, tréscomuns na gravidez e orientacdes para as
no terceiro trimestre e uma, até 42 dias do queixas mais frequentes, sinais de alerta e o

puerpéric? gue fazer nessas situacdes, preparo para o
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parto, orientacdes e incentivo para o parto da falta de confianga no profissional, da
normal, incentivo para o aleitamento dificuldade de acesso e do atendimento
materno e orientacdo especifica para as insatisfatorio de suas necessidatles.
mulheres que ndo poderdo amamentar, Ha referéncia de que estaria
cuidados apos o parto com a mulher e o ocorrendo falha nas acdes educativas
recém-nascido, realizacdo da triagem durante o Pré-Natal, por parecer paradoxal
neonatal na primeira semana de vida do que a mulher, ao passar por uma gestacao
recém-nascido, acompanhamento do sem complicacdo e frequentando o Preé-
crescimento e desenvolvimento da crianca e Natal, chegue ao ultimo més demonstrando
as medidas preventivas (vacinacdo, higiene falta de conhecimento sobre alteracGes
e saneamento do meio ambiente), dentre advindas da gravidez e despreparo para
outras? vivenciar o partd. Umas das explicacdes
Considerando a gestagdo e o0 seria a forma como essas informacdes sao
nascimento como momentos Unicos para transmitidas, na qual a mulher é colocada
cada mulher e uma experiéncia especial noem posicdo passiva, impedindo a
universo feminino, os profissionais de exploracio dos seus conhecimentos
salde devem assumir a postura de prévios® com repercussoes,
educadores que compartilham saberes, consequentemente, na sua adesdo aos
buscando fortalecer a confianca da mulher cuidados requeridos com sua propria saude
para viver a gestacdo, o parto e o0 e adorecém-nascido.
puerpéricc Nesse processo, é importante Frente ao exposto, o presente estudo
considerar que a linguagem utilizada deve teve como objetivos: identificar a percepgéo
ser clara e compreensivel, além de se das puérperas sobre a importancia e
proporcionar respostas as indagacfes dasatisfacdo em relacdo ao controle Pré-Natal;
mulher ou da familia e as informacdes identificar a percepcdo das puérperas sobre
necessarias. as atividades educativas desenvolvidas
Estudos sobre a importancia do Pré- durante o Pré-Natal; identificar os fatores
Natal, incluindo as ac¢Bes educativas, que favorecem e dificultam a adesdo as
mostraram que, mesmo tendo realizado as atividades educativas desenvolvidas no Pré-
consultas, as gestantes demonstraram Natal.
insatisfacdo com as orientagdes sobre parto,
puerpério e cuidados com o recém- METODOLOGIA
nascido®® O cuidado Pré-Natal com baixa Trata-se de estudo descritivo,

qualidade é percebido pelas usuarias a partirtransversal, com abordagem quantitativa.
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Participaram do estudo puérperas internadasdas puérperas, apds o0 esclarecimento dos
nas enfermarias de ginecologia e obstetricia aspectos éticos e de as puérperas assinarem
do Hospital de Clinicas da Universidade o Termo de Consentimento Livre e
Federal do  Triangulo Mineiro - Esclarecido. Para tanto, as mesmas foram
EGO/HC/UFTM, Uberaba-MG, no periodo consultadas quanto ao momento propicio
de junho a agosto de 2010. para sua realizacao.

Para compor a populacdo de estudo, A compilacédo dos dados foi realizada
foram consideradas todas as puérperasatravés do software Microsoft Excel. Para a
atendidas no referido local e periodo de analise estatistica, 0os mesmos foram
estudo, totalizando 126  mulheres. importados pelo SPSS, versdo 17.0. Para
Entretanto, seis participantes nao realizaram analise dos dados utilizou-se a estatistica
o Pré-Natal, e 37 relataram ndo ter descritiva, com distribuicdo de frequéncia
participado de atividades educativas, simples para as variaveis categodricas e de
portanto ndo puderam responder as frequéncia média, desvio padrdo, moda e
questbes relacionadas as atividades mediana para as numericas.
educativas. Ressalta-se que o HC/UFTM O projeto foi aprovado pelo Comité
recebe gestantes de diferentes localidadesde Etica em Pesquisa da UFTM sob o
devido ao fato de ser referéncia para protocolo1579.
gravidez de risco, no qual realizaram o Pre-

Natal em diferentes setores publico e RESULTADOS
privado e em diversos municipios. A populacgdo de estudo foi constituida

Como critérios de  exclusdo, por 126 puérperas, incluindo as que néao
estipulou-se a recusa em participar e fizeram ou ndo tiveram atividades
condicbes clinicas e/ou cognitivas que educativas, com idades de 12 a 44 anos. A
impossibilitassem a participagdo da idade média foi 24,9 anos, com desvio
puérpera. padrdo de 6,5 anos; mediana de 24 anos e

Durante a coleta dos dados, ocorreu a moda, de 21 anos. Predominou o grupo
recusa de uma (1) puérpera em participar do etario de 20 a 24 anos, com 31,7%, seguido
estudo e trés (3) mulheres foram excluidas do grupo de 25 a 29 anos, com 23,0% das
por apresentarem condi¢cdes cognitivas que puérperas, perfazendo mais da metade
impossibilitavam a participacéo. (54,7%) da populacdo de estudo.

A coleta de dados foi realizada A maioria dessas mulheres (73,0%)
atravées da aplicacdo de formulario era casada ou morava com companheiro,

estruturado durante o periodo de internacao
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26,2% delas eram solteiras e uma (0,8%), e 10,3% delas afirmaram que a mesma nao
separada. era desejada. Em sua grande maioria
Quanto a escolaridade, 62,0% das (95,2%) as puérperas referiram ter realizado
entrevistadas nao concluiram o ensino o Pré-Natal e 4,8% n&o fizeram.
médio e 31,7% o haviam feito. Somente A saude do filho (43,3%), salude do
uma (0,8%) concluiu o ensino superior. Em binbmio mée-filho (37,3%) e ter algum
relacdo a escolaridade do pai do recém problema de saude/gravidez de risco (6,0%)
nascido, trés (2,7%) nao chegaram a foram o0s principais motivos alegados para
concluir nenhuma série, 61,9% né&o terem realizado o controle Pré-Natal. Morar
concluiram o ensino médio, 31,8% o0 longe da unidade de saude (16,7%), n&o ter
concluiram, apenas 1,8% tinham o ensino com quem deixar a outra crianca (16,7%),
superior completo e, em 12,7% dos casos, falta de interesse/desmotivacdo (16,7%),
as puérperas ndo souberam referir. ndo desejar a gestacdo (16,7%) e
A maioria das puérperas (77,2%) insatisfacdo em relacdo ao Unico servi¢o de
tinha renda mensal familiar de R$501 a saude a que tinha acesso (16,7%) foram os
R$1500 reais e apenas uma (0,9%) ndo motivos alegados pelas entrevistadas para
tinha renda. Em sua maioria (63,5%) as néao fazerem o acompanhamento.
puérperas referiram serem do lar, 25,4% A idade gestacional no inicio do Pré-
possuiam ocupacdo remunerada, 10,3% Natal prevaleceu de 2 a 3 meses (57,5%),
eram estudantes e uma (0,8%) estavaseguido de um més com 20,0% das
desempregada. puérperas, de 4 a 5 meses (16,7%) e de 6 a
Quanto ao numero de gravidezes, 7 meses (5,8%). Quanto ao numero de
incluindo a gestacdo atual, 37,3% dessasconsultas de Pré-Natal, 17,5% das
mulheres eram primigestas, 24,6% eram puérperas fizeram menos de seis consultas,
secundigestas e 38,1% multigestas. Em 18,3% delas realizaram seis consultas,
relacdo ao numero de partos, 42,1% eram 55,9% tiveram de 7 a 12 consultas e 8,3%
primiparas, 30,1% secundiparas e 27,8% delas, mais de 12 consultas.
multiparas. Das entrevistadas, 22,3% Quanto a razdo da importancia
referiram terem de 1 a 3 abortos e duas atribuida pelas puérperas ao Pré-Natal,
(1,6%), dois natimortos. 22,7% delas referiram que era para saber
A maioria das puérperas (64,3%) nao como o filho estava, 13,6% cuidados com a
havia planejado a gravidez. Contudo, 89,7% saude do binémio, 12,3% para descobrir
referiram que, apds tomarem conhecimento problemas, 11,3% receber orientacdes,

que estavam gravidas, desejaram a gestacadl0,4% prevenir problemas, 10,4% cuidados
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com a saude do filho, 7,8% fazer exames, temas que se lembravam. Posteriormente,
4,5% tratar problemas existentes, 3,2% realizando sondagem, as mulheres foram
saber como ela e o filho estavam, 1,9% questionadas sobre os temas de interesse
nascer saudavel, 1,3% referiu como uma ndo citados. A amamentacdo foi citada
obrigacéo e 0,6% segurancga no parto. espontaneamente por 76,5% das puérperas.

Quanto a satisfacdo das puérperas em Outras orientacdes citadas espontaneamente
relacdo ao atendimento recebido durante o pelas puérperas foram sobre
Pré-Natal, 98,3% delas relataram terem higienizacao/dentista (54,0%) e cuidados
ficado satisfeitas e somente 1,7% ndo com o recém-nascido (35,9%). Com relacdo
ficaram. as respostas atraves de sondagem, os temas

Quanto as atividades educativas, mais citados foram o consumo do fumo
74,2% das puérperas afirmaram ter e/ou bebidas (71,9%) e de outras drogas
participado, sendo a maioria dessas (64,0%). Na tabela 1 encontra-se
atividades realizada em sala de espera.distribuicdo das puérperas em relacdo aos
Buscando identificar os temas abordados, temas abordados nas atividades educativas
primeiramente foi solicitado as puérperas desenvolvidas no Pré-Natal.

para que citassem espontaneamente o0s

Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas internadaalojamento conjunto -
HC/UFTM - segundo cuidados com 0s recém-nascidos.

Espontdnea Sondagem  N&o recebeu
Temas abordados

%* %* %*
Amamentacdo 76,5 21,3 2,2
Higiene/dentista 54,0 2,2 43,8
Cuidados com o recém-nascido 35,9 43,9 20,2
Anticoncepcional 19,1 45,0 35,9
Alimentacdo 11,2 57,3 31,5
Como seria o trabalho de parto 5,6 48,3 46,1
Relacdo sexual durante a gravidez 1,1 41,6 57,3
Como aliviar as queixas da gravidez 11 33,7 526
Sinais de trabalho de parto 1,1 49,6 49 4
Fumo e/ou bebidas - 71,9 28,1
Uso de outras drogas - 64,0 36,0
Tipo de roupa e sapato - 49,4 50,6
Remédio durante a gravidez - 47,2 52,8
Sinais de problema na gravidez - 40,4 59,6

* porcentagem em relacdo as 89 mulheres que r@fetier participado de atividade educativa.
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Ao se observar a distribuicdo informar a formacdo do profissional
porcentual dos temas nao recordados pelascorresponderam a 8,4% delas.
puérperas, verifica-se que temas Com relacdo a forma como as
relacionados ao bem-estar da gestante e aanformacfes durante a consulta clinica
cotidiano da gestacao, tais como aliviar os foram expostas as mulheres, obteve-se que
desconfortos da gravidez (65,2%), sinais de 94,2% das puérperas acharam que, foi clara,
problema na gravidez (59,6%), relacdes proporcionando bom entendimento, para
sexuais durante a gravidez (57,3%), uso de 5,0% foi um pouco confusa, mas conseguiu
remédios (52,8%), tipo de roupa e sapatos compreender bastante coisa e apenas uma
adequados (50,6%) e sinais de trabalho de(0,8%) referiu que foi bastante dificil e
parto (49,4%) nao foram citados por conseguiu entender muito pouco.
elevadas porcentagens delas, permitindo Quando consideradas as orientacdes
supor que o foco das atividades educativas recebidas durante reunibes de grupos
seguiu a valorizagéo tradicional da saude educativos, 98,9% das puérperas
infantil, sem igual relevancia nas questdées mencionaram que a forma como receberam
da saude da mulher. as orientacdes foi clara, proporcionando

Destaca-se, ainda, que 35,9% dessasbom entendimento, e somente uma (1,1%)
puérperas ndo se recordaram de teremmencionou ter sido um pouco confusa, mas
recebido orientacdo sobre anticoncepcional “conseguiu entender bastante coisa”.
e 45,0% delas o fizeram apenas apos Quanto aos fatores que dificultaram a
sondagem, contudo, 64,3% delas n&o participacdo das puérperas nas atividades
haviam planejado a gravidez atual, como j& educativas, 27,7% referiram que os horéarios
referido. eram incompativeis com o horario de

Quanto aos profissionais que servigo, 24,2% referiram o desinteresse,
desenvolveram essas atividades, o0 17,2% citaram que era por terem que sair
enfermeiro foi o profissional mais citado do grupo para comparecer a consulta,
(53,0%), seguido por assistente social 10,3% apontaram a perturbagao por barulho
(16,8%) e nutricionista (7,6%). Em iguais no local, 10,3% referiram que moravam
porcentagens foram citados o psicélogo e o longe da unidade e, em igual porcentagem
meédico (4,2%); dentista, fisioterapeuta e (3,4%), essas mulheres apontaram a
vereador, 0,8% cada um e académicos linguagem utilizada na orientacdo, a
3,4%. Puérperas que nao souberam repeticdo de palestras e timidez. Contudo,

os fatores que favorecem a participacao
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citados pelas puérperas foram o interessecobertura Pré-Natal aumentou
pessoal (28,6%), a atencdo que o0 progressivamente com a melhoria da renda
profissional prestava a puérpera (14,3%), a familiar. Evidenciou-se também que essas
adequacdo dos horarios das atividades mulheres iniciaram mais frequentemente as
educativas com o horario do servico consultas no primeiro trimestte.
(14,3%), o profissional ir as vezes até onde Quando foram questionadas se a
elas moravam (14,3%), ser em dia diferente gravidez foi desejada 89,7% disseram que
da consulta (14,3%) e ter uma maior sim e 10,3% disseram que nao a desejaram.
divulgacao (14,3%). A descoberta da gravidez comumente gera
Para a grande maioria (98,4%), ndao diversos tipos de emog¢des como: surpresa,
faltaram orientacdes durante o Pré-Natal, alegria e, algumas vezes, o medo. Fatores
porém uma (0,8%) citou que ndo entendia 0 como planejamento pessoal e,
calculo das semanas de gestacdo e, pargrincipalmente, o desejo da maternidade
outra puérpera (0,8%), faltou orientacdes pela mulher contribuem para a vivéncia de
sobre o risco da pré-eclampsia. sentimentos positivos, mas quando ocorre o
contrario, sobretudo na auséncia do apoio
DISCUSSAO do companheiro ou da familia, predispbe a
Dentre as puérperas que participaram vivéncia da inseguranca e solifadda
do estudo predominou-se o grupo etario de referéncia de que mulheres com mais filhos
20 a 24 anos (31,7%), seguido do grupo de ttm mais gravidez indesejada e que
25 a 29 anos (23,0%). Estes dados mulheres de cor da pele preta ou parda, as
condizem com os estudos realizados em mais jovens, as que nao vivem
uma maternidade filantropria e outro em maritalmente, as mais pobres, as que ja
Unidades Basicas de Saude realizado notinham filhos, as que nao tiveram apoio dos
Rio Grande do Sul onde houve predominio pais de seus filhos apresentavam maior
da faixa etaria de 20 a 29 ar{ds. probabilidade de terem tido gravidez né&o
Com relacéo a renda mensal familiar planejadd?®
77,2% das puérperas tinham de R$501 a Com relagdo a importancia do Preé-
R$1500 reais. Em um estudo verificou-se Natal 22,7% atribuiu sua importancia a
que 25% das puérperas recebiam de R$0,0satde do filho. Em estudo sobre o
até R$450,00, 27% de R$451,00 até significado e a importancia do Pré-Natal na
R$900,00, 23% de R$901,00 até opiniao de gestantes, foi observada a
R$1.350,00 e 25% R$1351,00 ou mais. intensa preocupag¢do com o0 nascimento de

Neste mesmo estudo observou-se que auma criangca saudavel, estando a atencéo
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voltada, primordialmente, para o bebé. participantes do presente estudo realizou o
Foram destacados pelas entrevistadas osPré-Natal na instituicdo onde foi realizada a
aspectos: saber a condicdo de saude do filhopesquisa, podendo ter ocorrido omissao de
e da mae e a possibilidade de se preveniraspectos negativos por parte de algumas
doencas e complicacdes para antfos. mulheres por temerem prejuizos na
A maioria das mulheres (77,5%) assisténcia.
atingiu as recomendacdes do Ministério da A pratica das acbes educativas
Saude quanto a realizacdo da primeira relacionadas ao Pré-Natal e puerpério,
consulta no primeiro trimestre gestacional. orientadas pelos profissionais da saude e
Ressalta-se que 55,9% tiveram de 7 a 12vivenciadas pelas wusuarias, sao de
consultas e 8,3% delas, mais de 12 fundamental importancia para a
consultas. A satisfacdo da mulher com a compreensdo das situacbes vividas pelas
gestacdo € apontada como capaz demades, desde a gravidez até o parto e pos-
interferir no nimero de consultas. A medida parto’* Representa um dos principais
que se eleva o grau de satisfacdo com aelementos para a promocdo da saude e uma
gravidez aumenta o numero de consultas. Oforma de cuidar que leva ao
mesmo ocorre em relacdo a satisfacdo desenvolvimento de uma consciéncia critica
paterna? Por outro lado, um nimero muito e reflexiva e para a emancipacdo dos
elevado de consultas permite supor que asujeitos ao possibilitar a producdo de um
gestante necessitou de controle mais saber que contribui para que as pessoas
intensivo em decorréncia de problemas de possam cuidar melhor de si e de seus
salde, o que de certa forma pode serfamiliares’® Em um estudo realizado com
considerado como esperado por se tratar de25 gestantes quando questionadas sobre as
hospital de referéncia em risco obstétrico.  atividades educativas realizadas durante a
A grande maioria das puérperas consulta médica 13 relataram n&o ter
(98,3%) ficou satisfeita com o atendimento recebido nenhuma orientacdo especifica.
recebido durante o Pré-Natal. O cuidado No entanto 11 mulheres relataram que
satisfatorio é representado por aquele receberam orientagbes meédica sobre
desenvolvido com simpatia e educacéo, alimentacdo e 5 delas relataram que
evidenciando a importancia das relacdes receberam informacdes sobre roupas
interpessoais e do acolhimento nos servicos adequadas durante a gestacao, tipos de
de saude, além da realizacdo de exames eparto, exercicio fisico, pressdo arterial,
presteza no atendimentbEntretanto, faz-  cuidados com o bebé, repouso e cuidados

se necessario considerar que a maioria dasno trabalhd®
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Neste estudo a amamentacdo foi favorecer o empoderamento da mulher em
citada espontaneamente por 76,5% dasrelacdo as questdes de saude reprodutiva
puérperas. No entanto em um estudo sobrecom vistas a prevencdo da recorréncia da
a amamentacdo na primeira hora de vida do gravidez néo planejada e/ou indesejada,
recém nascido cerca de um quarto das possibilitando a mulher o controle de sua
puérperas relataram que nao receberamfertilidade.
nenhum tipo de informacdo sobre o Ressalta-se a importancia de
aleitamento materno durante o Pré-Natal. aproveitar essas atividades educativas e
Verificou-se também que as maternidades chamar a atencdo dessas mulheres para a
privadas tendiam a nao adotar nenhuma prevencédo do cancer de mama e do colo de
politca de promocdo ao aleitamento Utero. Em um relato de experiéncia
materno:’ Uma das acées educativas muito observou-se que durante a realizacdo de
preconizada pelo Ministério da Saude é o atividades educativas que as participantes
incentivo ao aleitamento materno, que deve nao conheciam a finalidade do Auto Exame
ser iniciado ainda na gravidez, com o das Mamas (AEM), a técnica correta para a
preparo das mamas, e estimulado no pos-realizacdo, periodicidade, melhor época
parto, com orientagbes praticas que para fazer além de confundir o exame com
previnam situacbes que dificultem a a mamografia e o exame clinico das mamas.
amamentacat! Observou-se também o desconhecimento da

Com relacéo as orientacdes recebidas relagcdo entre o HPV céancer de colo de
pelas puérperas sobre os métodos Utero®
contraceptivos verificou-se que 35,9% néo O enfermeiro foi o profissional mais
se recordaram de terem recebido citado quanto ao desenvolvimento das
orientacdes. A baixa utilizacdo de métodos atividades educativas. Esses resultados sdo
contraceptivos € apontada como principal de certa forma esperados, tendo em vista
causa de gravidez indesejada, no entanto, éque a assisténcia a mulher no periodo
possivel que o uso incorreto e inadequado gravidico  puerperal constitui-se em
dos anticoncepcionais responda pela tradicional vertente da atuacao profissional
maioria dos casos de insucesso hada Enfermagem. A participacdo de
prevencdo da gravidez, e ndao na falta de enfermeiros tem fundamental importancia
conhecimento sobre o método em®sCom para o fortalecimento da assisténcia pré-
isso, busca-se chamar a atencdo para anatal, no entanto, € necessaria a
importancia das atividades educativas do qualificacdo para o atendimento a mulher

Pré-Natal como momento estratégico para neste period®
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CONCLUSAO utilizada na orientagcdo, repeticao de
As puérperas que compuseram o palestras e timidez dificultavam participar
estudo, em sua maioria encontrava-se nodessas atividades. Porém, o interesse
grupo etéario de 20 a 29 anos, era casada oupessoal, a atencdo do profissional,
morava com companheiro, tinha renda adequacdo dos horarios compativeis com o
mensal familiar na faixa de R$501 a horario de servico, ir até a residéncia da
R$1500 reais, caracterizando-se como puérpera, ser em dia diferente da consulta e
populacdo de baixa renda. Essas mulherester maior divulgacado foram fatores citados
nao concluiram o ensino médio, porém como facilitadores para participar das
apresentavam, proporcionalmente, atividades educativas.
escolaridade um pouco mais elevada do que Nesta perspectiva, € fundamental que
os pais de seus filhos. Apenas um quarto se aprofunde o conhecimento sobre a
das puérperas tinha ocupacdo remunerada,jmportancia atribuida por puérperas em
enquanto a maioria delas referiu ser do lar. relagéo ao controle Pré-Natal,
Observou-se maior preocupacdo da especialmente  sobre as  atividades
mulher com a saude filho. Uma das educativas, criando subsidios para que 0s
principais causas da importancia atribuida profissionais entendam o significado destes
pelas puérperas ao Pré-Natal foi a cuidados para essas mulheres, auxiliando no
possibilidade de “ver como o filho estava”, direcionamento da assisténcia e propiciando
seguido por “saude do bindmio méae-filho”. avancos na qualidade da atencao prestada.
A maioria dessas mulheres iniciou 0 E imperativo que a Atencdo Pré-Natal
acompanhamento no primeiro trimestre seja reconhecida como espacgo privilegiado
gestacional e realizou no minimo seis para o empoderamento da mulher, com
consultas. destaque das questdes reprodutivas. Para
Pode-se evidenciar que durante as tanto, aponta-se a necessidade da
atividades  educativas houve maior consolidacdo das atividades educativas do
incentivo ao aleitamento materno pelos Pré-Natal como cenario especifico de
profissionais, sendo estas desenvolvidas educacdo em saude, pertinente e sensivel,
principalmente pelo enfermeiro. deixando de apenas gravitar em torno da
Para as puérperas, fatores como consulta clinica.
horario de servico, falta de interesse, ter que Apontamos como principal limitagao
sair do grupo para comparecer a consulta, deste estudo, o recorte metodoldgico
perturbacdo por barulho no local, morar transversal utilizado para composicdo do

longe da unidade de salude, a linguagem grupo de sujeitos, contudo o grupo ilustrou
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