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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to assess the profile of assisted women in the Welcoming and
Risk Classification in a maternity hospital in the rural region of Alagoas. Methods: Herein, it was chosen a
quantitative, retrospective and descriptive approach by going through 1,142 medical records and files registered
from January to July 2015. Results: The results analyses have shown that the majority of the women attended
were concentrated within the age group from 20 to 29 years old (52.4%); attended elementary school (62.4%);
began to monitor pregnancy in the first trimester (72.0%); and were classified as a non-urgent risk (30.9%).
Conclusion: Therefore, the clientele profile shows that the data found might provide subsidies for the health
professionals’ practice during the prenatal care.

Descriptors: Health Profile, Prenatal Care, Humanization of Assistance, Welcoming, Obstetric Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de mulheres assistidas no acolhimento e
classificagao de Risco em uma maternidade do agreste alagoano. Método:
Optou-se pela abordagem quantitativa, retrospectiva e do tipo descritiva
com 1.142 prontudrios e fichas no periodo de janeiro a julho de 2015.
Resultados: A analise dos resultados evidenciou que a maioria das mulheres
atendidas se concentrou na faixa etdria de 20 a 29 anos (52,4%); cursou até
o ensino fundamental (62,4%); iniciou o acompanhamento da gravidez
no primeiro trimestre (72,0%); e foi classificada como risco pouco urgente
(30,9%). Conclusido: Portanto, o perfil dessa clientela mostra que os dados
encontrados podem fornecer subsidios para a pratica assistencial dos
profissionais de satide durante o pré-natal.

Descritores: Perfil de Saude, Cuidado Pré-Natal, Humanizag¢do da

Assisténcia, Acolhimento, Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil de las mujeres asistieron a la recepcién y
Clasificacion de Riesgos en la maternidad Alagoas salvaje. Metodo: Optamos
por el enfoque cuantitativo, retrospectivo y descriptivo, con 1142 registros y
expedientes registrados en el periodo de enero a julio de 2015. Resultados:
mostraron que la mayoria de las mujeres que asisten se centraron en el
grupo de edad de 20-29 afos (52,4%); estudiados hasta la escuela primaria
(62,4%); iniciado el seguimiento del embarazo en el primer trimestre (72,0%);
y se clasificé como poco riesgo de urgencia (30,9%). Conclusién: Por lo
tanto, el perfil de estos clientes muestra que los datos encontrados pueden
proporcionar subsidios para la practica de la atencion de los profesionales
sanitarios durante la atencién prenatal.

Descriptores: Perfil de salud, Cuidado prenatal, Humanizacion de la

atencion, Host. Obstétrica.

INTRODUCAO

Os elevados indices de mortalidade materna e neonatal
e as taxas crescentes de cirurgia cesariana dos ultimos anos
evidenciam a necessidade de aprofundar as discussoes que
subsidiem mudangas mais arrojadas no modelo de atencéo
obstétrica e neonatal predominante no pais. Mesmo com
o avan¢o na melhoria da assisténcia ao pré-natal, parto e
nascimento, a redu¢do dos 6bitos maternos e infantis ainda
permanece como um desafio a ser vencido.'

No Brasil, muitos servicos de urgéncias e emergéncias
convivem com extensas filas nas quais as pessoas disputam o
atendimento sem critério de risco, levando em consideraciao
apenas a ordem de chegada. Essa conjuntura resulta na
baixa satisfagdo dos usudrios, pois a racionalidade das a¢des
priorizadas nos atendimentos, somada as exigéncias de ritmo
acelerado e intensificagdo do fazer devido a superlotagio,
tém propiciado interagdes desumanizadas no atendimento.>?

Na tentativa de organizar os processos de trabalho,
o Ministério da Saude, através da Politica Nacional de
Humanizag¢io, propde a implanta¢do do Acolhimento e
Classificagdo de Risco (A&CR) como principal estratégia
de regulagao do atendimento, tendo como ator principal o
enfermeiro. A atuagio desse profissional no A&CR tem sido
descrita como resultado da combinag¢do de conhecimentos
tedricos e praticos, envolvimento com politicas pablicas

e organizagdo do ambiente de trabalho, associados a
preocupagdo com o acolhimento das usudrias e humanizagio
da assisténcia.*®

Mediante o exposto, é importante enfatizar a realizagao do
A&CR nos servi¢os de ateng¢éo obstétrica e neonatal, o qual
se apresenta como um dispositivo que assume peculiaridades
proprias as necessidades e demandas relacionadas ao
processo gravidico, tendo como meta principal reorganizar
a porta de entrada e todo o atendimento nos servigos que
realizam partos.’

Desse modo, acompanhar a tendéncia e o perfil da
assisténcia obstétrica nos municipios e nas instituigdes de
satde brasileiras é fundamental para o direcionamento das
principais demandas requeridas por este importante setor de
atengdo a saude da parturiente e do neonato, aceitando que
caracteristicas maternas, tais como a idade, a escolaridade, a
ocupagdo, a situagdo conjugal, e neonatais, como o peso ao
nascer, a duragio da gestagdo e o tipo de parto, influenciam
nas condi¢des de satide materno-infantil.®

Com base em tal compreensao, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o perfil de mulheres assistidas no
A&CR em uma maternidade do agreste de Alagoas. O
interesse pela temdtica surgiu mediante a escassez de
estudos cientificos direcionados a perspectiva da mulher
gestante como sujeito social que deve ser percebido de
forma holistica, segundo as suas peculiaridades durante o
acolhimento e a classificacio de risco.

Nesse sentido, a relevancia de se trabalhar com esse tema
justifica-se pelo fato de que esse estudo pode subsidiar os
profissionais comprometidos com a obstetricia, sobretudo
o enfermeiro durante o pré-natal, no planejamento e na
implementagdo de praticas e modelos assistenciais que
melhor atendam as necessidades femininas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e docu-
mental, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi reali-
zada em uma Maternidade publica do agreste alagoano,
responsavel pelo atendimento prestados as gestantes de
baixo e alto risco provenientes de mais de 50 municipios
que compdem o agreste alagoano.

Para a composi¢do da amostra, foi realizado um levan-
tamento documental arquivado, através de prontudrios,
fichas de atendimento obstétrico e livros de registro, uti-
lizados durante o acolhimento da gestante até o parto, no
ano de 2013 e parte de 2014. No total foram analisados
1.142 prontuarios no periodo de janeiro a julho de 2015,
com uma média de 100 prontudrios por més.

Para a coleta de dados foi elaborado um formulério
semiestruturado com dados de identificagdo para caracteri-
zar a amostra e dados especificos sobre o atendimento rea-
lizado. Os dados foram coletados apds aprovagao do projeto
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pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas, sob o processo n°: 22043213.0.0000.5013.

As variaveis utilizadas no estudo foram: preenchimento
do formuldrio de coleta de dados, idade, procedéncia, cor/
raga, estado civil, escolaridade, gestagdes e paridade da
paciente, quantidade de consultas de pré-natal, trimestre
gestacional, ocorréncia de cesareas prévias, classificacdo
de risco e idade gestacional.

Para a organizagio, tabulagéo e analise dos dados esta-
tisticos descritivos utilizou-se o programa Microsoft Excel
2010. A analise descritiva ocorreu a partir de frequéncia
absoluta (n) e percentual (F%) e os resultados foram apre-
sentados de forma descritiva, por meio de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 1.142 (100%) prontudrios analisados, 698 (61,1%)
estavam com o preenchimento completo, com relagdo
a todos os dados analisados e 444 (38,9 %) estavam
parcialmente preenchidos, ou seja, faltavam dados
essenciais de identificagdo da parturiente, do diagnéstico
para classificagdo de risco.

A tabela 1 refere-se aos dados sociodemograficos das
mulheres analisadas no periodo do estudo.

Tabela | — Perfil sociodemografico das mulheres assistidas numa Mater-

nidade do agreste alagoano. Maceid, AL, Brasil, 2015.

Variaveis H %

Faixa etéria (em anos)

14-19 285 25,0
20-29 598 52,4
30-39 2 19,3
40-49 36 3,1
=50 1 2
Mao informada 1 0,1

Situacdo conjugal

Unido consensual 577 50,5
Casada 350 30,7
Solteira 191 16,7
Wilva 5 0,4
Divorciada 4 0,4

Mao informada 15 1,3
Raca/ Cor
Parda 1102 96,5
Eranca 20 1,8
Prata 7. 0,6
Mao informada 13 1,1

Escolaridade

Fundamental | {12 a 4% série) 208 18,2
Fundamental Il [5% a 82 série) 505 44,2
Médio (antigo 2° grau) 285 25,0
Analfabetas 47 4,2
Superior completo 36 |
Superior incompleto 25 2,2

Mao informada 36 31

Total 1142 100

Fonte— Dados da pesquisa.

No que concerne ao tempo atual de gestagao, a pes-
quisa revelou que, no momento em que as mulheres
foram assistidas, mais da metade, 773 (67,7%), encontra-
vam-se no terceiro trimestre gestacional (28 a 41 semanas
e 6 dias. Outro dado relevante foi a auséncia de registro

da Idade Gestacional (IG), com 190 (16,6%) ocorréncias,
conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 — Dados obstétricos das mulheres do estudo assistidas numa

Maternidade do agreste alagoano. Maceid, AL, Brasil, 2015.

Variaveis H %

Trimestre gestacional

1% trimestre 82 7.2

27 trimestre a7 8,5
37 trimestre 773 67,7
Mao informado 190 16,6

Paridade

Mulipara 447 39,1

Primipara 303 26,5

Secundipara 158 13,8

Multipara 122 10,7

Mao informada 112 9,9

Mimero de abortos prévios

Menhum 855 74,9
=1 175 15;3
Mao informado 112 9,8
Cesarea prévia
Prasente 159 13,8
Ausente 686 60,1
Mao infarmada 297 26,0

Tipo de gestacio

Unica 1132 99,1
fudltipla 10 0,9
Mao informada Q 0,0

Hiamero de consultas no pré-natal

<f 426 37,3
=6 663 58,1
Mao realizaram pré-natal 49 4,3
Mao informado 4 0,3
Periodoe de inicio no pré-natal
17 trimestra 822 72,0
2° trimestre 147 12,9
37 trimestre 10 0,8
Maao informado 163 14,3
Total 1142 100

Fonte— Dados da pesquisa.

Outro achado importante foi o quantitativo expressivo
de 344 mulheres (30,2%) com auséncia de informagoes
registradas sobre a classificacdo de risco, o que dificultou
a realizacdo de uma andlise mais precisa dessa varidvel.
E oportuno salientar as principais queixas que foram
relatadas pelas mulheres durante a assisténcia prestada
(Tabela 3).

Tabela 3 — Classificagdo de risco das mulheres do estudo assistidas numa

Maternidade do agreste alagoano. Maceid, AL, Brasil, 2015.

Variavel H ES

Classificacdo de Risco

Risco verde (pouco urgente) 353 30,9
Risco azul {ndo urgente) 23 20,2
Risco amarelo (urgente) 164 14,4
Risco laranja (muito urgente) 37 3,2
Risco vermelho [(atendimento imediata) 14 L
Ehn : 344 30,2

Nao informada
Tatal 1142 100

Fonte— Dados da pesquisa.

Considerando que a idade materna inferior a 15 anos e
superior a 35 anos oferece maior risco gestacional e permite
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a realizagdo do pré-natal pela equipe da atencdo basica, foi
demonstrado que o perfil das mulheres do estudo delineia-se
como uma populagdo jovem e com faixa etaria ideal (entre
20 a 29 anos) para a procriagdo.”

As condigoes de nascimento sdo determinantes para a
saude de uma crianga, e essas condi¢des podem ser forte-
mente influenciadas pela idade materna. Sabe—-se que a
gravidez ocorrendo tanto na adolescéncia quanto em idades
mais avangadas do periodo reprodu-tivo feminino, pode ser
considerada como preocupante e merecedora de atengdo
em func¢ao das possiveis consequéncias tanto sobre a saude
materna quanto sobre os indicadores de satde do recém-
-nascido, ou seja, sobre as condigdes perinatais.®

Logo, entende-se que a idade reprodutiva é uma questao
prioritaria para a satde publica e que um adequado pla-
nejamento familiar com redugdo do nimero de gestagdes
indesejadas e uma maior promogéo de atividades educativas
durante o pré-natal podera interferir significativamente no
aumento de riscos gestacionais.

No que tange a situagdo conjugal, foi demonstrado que a
majoria das mulheres vivia em unido consensual. No entanto,
ressalta-se que, no momento da consulta de enfermagem, néo
¢ exigido nenhum documento que comprove o estado civil
da mulher, podendo haver omissdo da verdadeira situagdo
conjugal por considerarem uma uniéo conjugal estavel como
um casamento. A situagdo conjugal segura é considerada
um fator que reduz as possibilidades do aparecimento de
complicagdes gestacionais, indicando que a presenga do pai
deve ser estimulada durante as atividades de consulta e de
grupo, para o preparo do casal para o parto.”’

Reportando-se a variavel raga/cor, nesse estudo predo-
minou a parda. Um dado relevante sobre a questéo racial é
que, no Brasil, de 2000 a 2009, observou-se que 7.064 casos
de doengas hipertensivas e hemorragicas foram registrados
em mulheres da cor/raga parda, representando 42,74% dos
o6bitos maternos brasileiros.'

Tendo como premissa o local de procedéncia, o estudo
apontou um maior nimero de gestantes oriundas de Ara-
piraca. Vale enfatizar que houve uma demanda significa-
tiva de mulheres provenientes de outras cidades alagoanas,
que pode ser justificada pelo fato do hospital local ser uma
referéncia para a segunda macrorregiao de Alagoas e para
os municipios circunvizinhos, além de disponibilizar uma
gama de servigos especializados que conseguem suprir as
necessidades da clientela.

No que concerne ao grau de escolaridade, houve um
maior predominio de mulheres que alcangaram uma média
de estudos menor do que nove anos. Todavia, o Ministério
da Saude classifica o periodo inferior a cinco anos como um
fator de risco gestacional.”

Ademais, a predominancia de mulheres com mais tempo
de estudo tende a uma redugéo na probabilidade do desenvol-
vimento de morbidades graves e do 6bito materno por causas
evitaveis, visto que, quanto maior a escolaridade materna,
maior nimero de consultas de pré-natal sdo realizadas, fator

que amplia a chance da detecgdo precoce e tratamento de
morbidades.(”) Portanto, torna-se relevante que a enferma-
gem analise o grau de escolaridade dessas gestantes, pois
ele pode influenciar na compreensio das informacdoes for-
necidas durante a consulta, inclusive sobre os habitos de
vida saudavel."!

Em relagdo a profissdo, o estudo revelou que a grande
maioria das mulheres eram agricultoras. Durante a gestacéo,
a carga de trabalho ardua e atividades fisicas cansativas exer-
cidas pelas gestantes podem estar relacionadas ao surgimento
de crescimento intra-uterino restrito e parto prematuro.12

No momento em que foram atendidas no A&CR, a maio-
ria das mulheres estava gestante pela primeira vez. Tal achado
reflete a importancia das consultas de enfermagem para esse
grupo, pois é através delas que as mulheres irdo conhecer
todos os aspectos da gestacdo, acompanhando o crescimento
e desenvolvimento do feto, e vivenciar a prepara¢do para o
processo do primeiro parto. O conhecimento sobre o quan-
titativo de gestagdes é imprescindivel, pois mulheres que
apresentam um elevado niimero (cinco ou mais) possuem
um maior risco de morbimortalidade materna."***

Ao se analisar a paridade, obteve-se um maior predomi-
nio da nuliparidade, sendo caracterizada pelo Ministério da
Satde como um fator de risco gestacional para as mulheres.
A incidéncia de pré-eclampsia é influenciada pela paridade,
ou seja, as nuliparas apresentam maior risco (7 a 10%) em
comparag¢do com as multiparas.”'

A gestagdo é um evento especial na vida da mulher e
muitas vezes a sensa¢do de ser mie é permeada por incer-
tezas e insegurancas. As transformacdes vividas no periodo
gestacional sdo novidades, principalmente para as gestantes
nuliparas, e duvidas relacionadas aos tipos de partos geral-
mente tornam-se um dilema. Com a evolugio da gravidez a
termo, o medo do desconhecido associado a falta de infor-
magao correta muitas vezes precipita a escolha por um parto
cirdrgico.'® Vale ressaltar que a grande multiparidade também
¢ uma condi¢do que aumenta as chances de agravos durante
a gestacdo. As multiparas ndo realizam ou nao frequentam
todas as consultas do pré-natal, pois se sentem seguras devido
as experiéncias anteriores.'”'®

Sobre a existéncia de abortos prévios, o estudo demons-
trou que uma maior porcentagem de mulheres ndo possuia
antecedentes para tal. Esse dado é semelhante a um estudo
transversal, realizado em Sao Paulo, sobre a prevaléncia e
caracteristicas de mulheres com aborto, que possuem histo-
rico de gestagao. Foi demonstrado que, entre as 555 mulheres
que engravidaram, 380 (68,5%) declararam nunca ter ocor-
rido algum tipo de aborto. A existéncia de aborto prévio é
apontada, em outro estudo, como fator de risco para o baixo
peso ao nascer.'?%

Quanto ao tipo de parto anterior, foi observado que a
maioria das mulheres ndo apresentou passado obstétrico de
cesérea prévia. Para que as mulheres possam escolher ade-
quadamente o melhor tipo de parto, segundo sua condi¢ido
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de satde, crengas e valores pessoais, é fundamental que elas
se sintam completamente informadas.'

E relevante enfatizar que, ao desconsiderarem as situagdes
clinicas indicativas para uma cesariana, as maes se submetem
ariscos desnecessarios, além de acarretar em uma recupera-
¢do mais lenta e de elevar os gastos com internag¢des hospi-
talares e medicamentos, condi¢des que nio estdo presentes
quando acontece o nascimento do feto por via vaginal.'®

Em relagdo ao tipo de gestacio, o estudo demonstrou que
a prenhez Unica teve maior prevaléncia entre as mulheres.
Um dado de importante significAncia que chamou atencéo
foi o completo preenchimento de informag¢des na ficha de
classificagéo de risco, o qual contribuiu para uma anélise
diferencial da varidvel em questéo.

A ocorréncia de nascimento prematuro ¢ o fator de maior
impacto na mortalidade perinatal e morbidade a curto e longo
prazo nas gestacdes multiplas. Até 48% dos recém-nascidos
decorrentes de gestagdes gemelares nascem antes das 34
semanas, em compara¢io com 9,7% dos que sio frutos de
gestagdes tnicas.”

No tocante ao nimero de consultas no pré-natal, foi
demonstrado que a maioria das mulheres conseguiu alcangar
uma quantidade relevante, o que implica em menores riscos
maternos. Entretanto, apesar do inicio precoce do pré-natal
ser essencial para a adequada assisténcia perinatal, o nimero
ideal de consultas ainda permanece controverso.®

Um estudo publicado em 2013 evidenciou aumento da
mortalidade perinatal no cuidado pré-natal com niimero
reduzido de consultas, indicando a importancia da vigilan-
cia no final da gravidez (32 a 36 semanas) para identificar
situagdes de risco e garantir intervengdes especificas.?!

Vale enfatizar que, nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste
do Brasil, no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012,
75,6% das gestantes com maior idade e escolaridade foram
atendidas por um profissional médico. Em contrapartida, nas
regides Norte e Nordeste, metade das mulheres com trés ou
mais gestagdes e com desfechos negativos anteriores foram
atendidas em maior propor¢do por enfermeiros, quando
comparadas aquelas com menor numero de gestagdes e sem
desfechos negativos.”

Ademais, verificou-se que a maioria das consultas foi
realizada em estabelecimentos publicos, sendo a realizagdo
do pré-natal nesses servicos mais frequente em residentes
nas regioes Norte e Nordeste, em mulheres de menor idade
e escolaridade, de raga/cor preta ou indigena, sem compa-
nheiro, com maior niumero de gestagdes e com desfechos
negativos anteriores.*?

Foi demonstrado que a maioria das mulheres do estudo
iniciou o pré-natal no primeiro trimestre. Esse achado tor-
na-se relevante para a assisténcia obstétrica, considerando
que o Ministério da Saide recomenda a captagao precoce da
mulher no pré-natal, com o propodsito de que sejam realizadas
as intervengdes oportunas durante o periodo gestacional,
sejam elas preventivas ou terapéuticas.

De acordo com o protocolo de Manchester, grande parte
da populagdo feminina apresentou risco pouco urgente.
Considerando que o estudo ocorreu em um hospital espe-
cializado no atendimento as gestagdes de alto risco, esse
resultado refletiu em uma demanda inadequada ao nivel de
complexidade da institui¢do hospitalar.”?

No Brasil, o sistema de referéncia e contra-referéncia
¢ ainda deficitario e ha muito que se caminhar em relagio
a0 acesso a servigos de referéncia no atendimento de com-
plicagdes obstétricas. Alcangar essa condi¢do ideal é fator
determinante para a diferenca significativa na contenc¢do
dos indices elevados de mortalidade materna por causa
direta e, em decorréncia, na redugdo dos indicadores vitais
do pais. Sendo assim, torna-se necessario reorganizar a rede
de atendimento & mulher no ciclo gravidico puerperal e a sua
vinculagdo a maternidade, com o intuito de adequar o perfil
de atendimento dessa clientela e garantir uma assisténcia
resolutiva e responsavel.*>*

Nessa percepgao, o acolhimento, nas suas variadas dimen-
soes, desencadeia uma série de transformagdes no processo de
trabalho, nas relaces estabelecidas nos espagos de cuidado e
no dmbito da organizagdo dos servigos de satide que prestam
atendimento a populagdo.®*

Na organizagdo do fluxo de atendimento, segundo a gra-
vidade ou agravamento da queixa apresentada pelo paciente,
ganha notoriedade o papel desempenhado pelo enfermeiro
que, exercendo sua lideranca, desponta como protagonista na
porta dos servicos de urgéncia. Considera-se que esse papel
lhe é pertinente, pois sua formagao profissional abrange nao
somente questdes técnicas e bioldgicas, mas também aspectos
sociais e emocionais, que viabilizam uma pratica acolhedora
e responsiva as necessidades das pessoas.”

O atendimento humanizado da enfermeira, respeitando
o tempo de cada mulher, facilita o esclarecimento de duvidas
e o aprendizado em rela¢do ao processo de gestar e parir.
O diferencial no atendimento da enfermeira obstetra esta
no acolhimento das mulheres respeitando os direitos da
gestante como cidada e auxiliando no processo de educagiao
em saude, valorizando a escuta atentiva. Vale enfatizar que
o uso da ficha obstétrica durante a consulta facilita o acesso
rapido as principais informagdes sobre a gestante, agilizando
durante o atendimento e até mesmo fora do horario agendado
aidentificacdo de problemas para a tomada de decisdes.**’

CONCLUSOES

A partir da analise dos resultados sobre o perfil de mulhe-
res assistidas em uma maternidade do agreste alagoano,
foi evidenciado que a populagdo feminina, em sua maio-
ria, concentrou-se na faixa etaria de 20 a 29 anos; vivia em
unido consensual; era parda; com baixa escolaridade; estava
no curso do terceiro trimestre gestacional; era primipara e
nulipara; sem antecedentes abortivos e de cesdreas; gestacao
era Unica; realizou sete ou mais consultas de pré-natal com
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inicio precoce no primeiro trimestre; e foi classificada em
risco pouco urgente.

Cumpre salientar que esse estudo possibilitou um olhar
mais critico e singularizado acerca das caracteristicas socio-
demograficas e obstétricas da populagdo feminina. Nesse
contexto, implantacdo do Acolhimento e Classificagdo de
Risco surge como um novo modelo assistencial que insere o
profissional de satide como protagonista principal na tomada
de decisdo clinica e permite prover informag¢des importantes
para a assisténcia primaria a satide da gestante.

Ademais, destaca-se a importancia de um registro das
informagdes sobre as mulheres fidedignos obtidas durante
o Acolhimento e Classificagdo de Risco, com o intuito de
possibilitar o conhecer das particularidades da clientela
assistida, bem como suas necessidades individuais e fatores
de risco que meregam atenc¢io no periodo gravidico.

Consoante ao exposto, o perfil obtido demonstrou que
esses achados colhidos do Acolhimento e Classificagdo de
Risco corroboram com os da literatura cientifica e podem
fornecer subsidios para a pratica assistencial dos profissio-
nais de saude durante o pré-natal, no sentido de incremen-
tar agdes educativas que levem em conta as peculiaridades
e necessidades especificas das mulheres, propiciando ndo
sO a prevencdo de problemas futuros, mas também uma
melhor qualidade do periodo gestacional e parturitivo.
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