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RESUMO

O pré-natal corresponde a uma série de procedimentos que tem por finalidade
acolher a gestante e sua familia de maneira qualificada e humanizada. O enfermeiro
no ambito da atencdo basica de saude pode desenvolver a consulta de pré-natal,
sendo assim torna-se indispensavel a Enfermagem estudos que abordem o
reconhecimento do seu trabalho e competéncia no ambito da ESF, especificamente
no atendimento as gestantes com pré-natal de risco habitual, visto que a percepgao
do usuario é também importante para as profissées. O Estudo tera como obijetivo
geral conhecer as percepgbes das gestantes sobre o pré-natal realizado pelo
profissional enfermeiro. Como objetivos especificos: caracterizar a situagao
socioeconémica das gestantes entrevistadas; discutir a percepcdo das gestantes
sobre a consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro e identificar o que as
gestantes esperam que o enfermeiro realize na consulta de pré-natal. Trata-se de
uma pesquisa exploratoria-descritiva com abordagem quanti-qualitativa. Foi
realizada no Municipio de Mossor6—Rio Grande do Norte, em duas Unidades
Basicas de Saude. Diante do exposto, a pesquisa teve como populacédo, gestantes
que estavam realizando a Consulta pré-natal nas UBS. Para a coleta de dados e
informacgdes utilizamos a entrevista semi estruturada, que combina perguntas
fechadas e abertas. Os dados quantitativos foram tabulados em planilha eletrénica
do tipo Microsoft Excel 2013 e transformados em variaveis binarias, os quais foram
expressos em frequéncia simples e porcentagem. Ja os dados qualitativos foram
analisados utilizando a analise de conteudo. Os resultados apontam a situacéo
sécio- econbmica das gestantes entrevistadas, onde a idade minima dos
participantes foi de 19 anos e a maxima 45 anos, maioria com renda de 1 salario
minimo e a maioria ja tiveram 1 gestacédo anterior. Acreditam que o pré natal é
importante, sdo satisfeitas com a consulta de pré natal com o enfermeiro, e acham
que este é habilitado para fazer a consulta do pré natal, porém indicam melhorias,
como mais enfermeiros, mais consultas e exames, uma sala adequada,
equipamentos e acham importante a consulta com o médico que faga o parto.
Destacamos neste trabalho a confianga no enfermeiro, sendo este profissional
capacitado e habilitado com respaldo técnico—cientifico para abordar a mulher
gestante no pré natal.

Descritores: Pré-natal; Enfermagem; Gestantes; Percepcéo.



ABSTRACT

Prenatal is a series of procedures which aims to accommodate the pregnant woman
and her family qualified and humanized way. The nurse in the context of primary
health care can develop prenatal consultation, so it is essential to nursing studies
addressing recognition of their work and competence within the ESF, particularly in
the care for pregnant women with prenatal usual risk as the user's perception is also
important for the professions. The study will have as main objective to know the
perceptions of pregnant women on prenatal care performed by the professional
nurse. The specific objectives characterize the socioeconomic status of pregnant
women interviewed; Discuss the perception of pregnant women on prenatal
consultation by nurses; Identify what pregnant women expect that nurses perform in
prenatal consultation. This study will bring a field survey of the exploratory-
descriptive with quantitative and qualitative approach. The survey was conducted in
the city of Mossoro, Rio Grande do Norte, in two Basic Units. Given the above, the
research was population, pregnant women estevam performing prenatal consultation
at UBS. To collect data and information used to semi-structured interview, which
combines open and closed questions. Quantitative data were tabulated in a
spreadsheet Microsoft Excel 2013 type and transformed into binary variables, which
were expressed in simple frequency and percentage. The qualitative data were
analyzed using content analysis.

Keywords: Prenatal; Nursing; pregnant women; Perception.
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1 INTRODUGAO

A gestacao, embora constituindo um fenédmeno fisiolégico que na maior parte
dos casos tem sua evolugdo sem intercorréncias, requer cuidados especiais
mediante assisténcia pré-natal. Essa, por sua vez, tem como objetivo principal
acolher e acompanhar a mulher durante sua gestagao, periodo caracterizado por
mudancgas fisicas e emocionais vivenciado de forma distinta pelas gestantes
(BRASIL, 2001).

O pré-natal corresponde a uma série de procedimentos que tem por finalidade
acolher a gestante e sua familia de maneira qualificada e humanizada, e ao final do
mesmo, garantir o nascimento de uma crianga saudavel (COSTA, et al, 2013)

Uma atencéao pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da
incorporacao de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias; do facil
acesso a servigos de saude de qualidade, com ag¢des que integrem todos os niveis
da atencdo: promogao, prevengao e assisténcia a saude da gestante e do recéem-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para
alto risco (BRASIL, 2006).

Para a assisténcia ser qualificada é preciso conhecer o que pensam as
gestantes a respeito do pré-natal, praticar o acolhimento, criar vinculos com elas e
oferecer-lhes acesso as informagdes necessarias, de modo que possam aprender
essas informagdes (DUARTE; ANDRADE, 2008).

E importante enfatizar que a atencdo pré-natal, por ndo envolver
procedimentos complexos, favorece a interagao entre o profissional e a gestante e
sua familia. Essa interagao contribui para que a gestante mantenha vinculo com o
servico de saude durante todo o periodo gestacional, reduzindo consideravelmente
os riscos de intercorréncias obstétricas. Além disso, a assisténcia gestacional,
quando mediada por didlogo e respeito entre profissionais de saude e gestantes,
representa o primeiro passo para o parto humanizado (LANDERDAHL, et al.,2007).

Pizzani (2008) afirma que a auséncia de acompanhamento pré-natal esta
associada a mortalidade perinatal cinco vezes superior aquela encontrada nas
pacientes com atendimento regular.

O enfermeiro no ambito da atencado basica de saude pode desenvolver a
consulta de pré-natal de baixo risco de acordo com a resolugdo do COFEN



0477/2015 que dispde sobre a atuagdo de Enfermeiros na assisténcia as gestantes,
parturientes e puérperas.

Sendo assim, torna-se indispensavel a Enfermagem estudos que abordem o
reconhecimento do seu trabalho e competéncia no ambito da ESF, especificamente
no atendimento as gestantes com pré-natal de risco habitual, visto que a percepgao
do usuario € também importante para as profissées (BARBOSA, et al, 2011).

Desta forma, cabe ao profissional de saude, ao entrar em contato com uma
mulher gestante, na unidade de saude ou na comunidade, acolhe-la de maneira
humanizada, buscando compreender os multiplos significados da gestacdo para
aquela mulher e sua familia, ouvindo e encorajando-a a apontar suas duvidas e
insegurangas, podendo aliviar e trabalhar seus problemas mais emergentes,

proporcionando-lhe conforto e bem estar (BRASIL, 2006).

1.2 Justificativa

O profissional enfermeiro tem como principal papel desenvolver uma
assisténcia adequada no pré-natal de baixo risco, necessario para que possa
conduzir uma gestagao tranquila e saudavel.

O tema proposto é de extrema importancia ser pesquisado devido ao numero
crescente de gestantes que necessitam e/ou buscam a assisténcia de enfermagem
nas unidades basicas de saude, para um acompanhamento da gestacao visando a
promog¢ao da saude, prevencao e tratamento de disturbios, durante e apds a
gravidez.

Também apresenta-se relevante a sua investigagdo devido a importancia que
se tem dado ao pré-natal na Unidade Basica de Saude como um importante
estratégia para se melhorar os indices de morbimortalidade materno infantil no
Brasil.

Neste cenario a enfermagem ganha forca, pois este profissional tem a
competéncia adequada para realizar esta assisténcia voltada para a mulher e seu
bebé no periodo gravidico e puerperal. Desta forma, temos que mostrar a
comunidade cientifica e a sociedade a importancia deste profissional neste sentido.

A escolha da tematica se deu devido a afinidade com a disciplina de obstetricia
e a inquietacao de investigar a opinidao das mulheres sobre o pré natal realizado pelo

profissional enfermeiro.
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1.3 Problema

Qual a percepgao das gestantes sobre o pré-natal realizado pelo enfermeiro?

1.4 Hipodtese

As gestantes tém uma percepgédo favoravel sobre a consulta de pré natal
realizada pelo enfermeiro, porém nas primeiras consultas o sentimento é de
desconfianca e inseguranca. A medida que o enfermeiro realiza uma consulta que
envolve a gestante e ganha a sua confianga, a mesma tende a acreditar na sua

assisténcia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar as percepcbes das gestantes sobre o pré-natal realizado pelo

enfermeiro.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a situagao socio- econémica das gestantes entrevistadas;
e Discutir a percepcado das gestantes sobre a consulta de pré-natal realizada
pelo enfermeiro;

¢ |dentificar o que as gestantes esperam na consulta de pré-natal;
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A gestacao

A gravidez é um evento de muita significacdo na vida da mulher e permeada
por valores e transformagdes que se constituem como impares, sendo
experimentados de formas diferentes pelas mulheres. E caracterizada como um
periodo de mudancas fisicas e emocionais que determinam o acompanhamento pré-
natal, com a prioridade do acolhimento a mulher, o oferecimento de respostas e de
apoio aos sentimentos de medo, duvidas, angustias, fantasias ou, simplesmente, a
curiosidade de saber sobre o que acontece com o seu corpo (SOUZA; ROSA;
BASTIANI, 2011).

Evidentemente, os profissionais de saude sao coadjuvantes desta experiéncia
e desempenham importante papel, sendo capazes de reconhecer momentos criticos
e intervir com seu conhecimento que pode ser decisivo no bem estar da mulher e do
seu bebé (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

A gestacdo e o parto sdo acontecimentos que marcam a vida da mulher,
podendo ser positivos ou negativos, dependendo, entre outros fatores,das
orientagdes e dos cuidados recebidos nesse periodo (FRANCISQUINI; et al, 2010).

Garantir uma adequada assisténcia pré-natal significa prevenir, diagnosticar e
tratar os eventos indesejaveis na gestagao, visando ao bem-estar da gestante e de
seu concepto, além de orientar sobre possiveis problemas especificos do parto e
sobre determinados cuidados ao recém-nascido (KOIFFMAN; BONADIO, 2005).

A mulher preparada durante o pré-natal, por meio de informacdes e orientacdes
pertinentes a gestagado, parto e puerpério, enfrentara estes periodos com maior
segurancga, harmonia e prazer, pois a falta de informacéo pode gerar preocupagdes
desnecessarias e expectativas frustradas. Desta forma, é possivel afirmar que a
transicao para o papel materno inicia durante a gestagao, transita pelo processo de
parto e nascimento e chega ao puerpério; porém nem sempre a puerpera esta apta
a enfrentar os novos papéis e a eles adaptar-se de forma equilibrada (CATAFESTA,
et al, 2009).
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3.2 A consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro

Olhar o periodo pré-natal como uma época de preparagao fisica e psicologica
para o parto e para a maternidade sensibiliza os profissionais de saude a criarem
momentos de intenso aprendizado e uma oportunidade de desenvolverem a
educacdo em saude como dimensdo do processo de cuidar. Os profissionais de
saude devem assumir a postura de educadores que compartiiham saberes,
buscando devolver a mulher sua autoconfianga para viver a gestagao, o parto e o
puerpério, considerando o pré-natal e nascimento como momentos unicos para cada
mulher e uma experiéncia especial no universo feminino (RIOS; VIEIRA, 2007).

A consulta de pré-natal traz beneficios ndo s6 para a gestante como também
para o bebé, sendo capaz de reduzir a mortalidade materna e também do neonato.
E o enfermeiro é o responsavel por preparar essa gestante, tanto psicologicamente
como fisicamente para um bom parto, um 6timo aleitamento e também para
enfrentar com tranquilidade essa nova fase da vida. Ou seja, a consulta de
enfermagem é um instrumento de suma importancia para a melhoria da qualidade
do pré-natal (COELHO; SOUZA, 2012).

A Consulta de Enfermagem proporciona a orientagdo de medidas favoraveis
que visam a abordagem apropriada das necessidades peculiares das mulheres com
quem os profissionais interagem em consultas no pré-natal, nas unidades basicas de
saude. A comunicagdao, neste contexto, € um recurso indispensavel para a
assisténcia a saude, com vistas ao estabelecimento de confianca e a vinculagédo do
usuario ao profissional, e consequentemente, ao servigo de saude (BARBOSA;
GOMES; DIAS, 2011).

Durante a gestacdo acontecem diversas adaptagdbes hormonais e
biomecanicas no corpo da mulher. O utero da gestante apresenta um persistente
crescimento, formando um abdémen protuso. Por isso, ocorre o deslocamento do
seu centro de gravidade, gerando uma lordose acentuada, sobrecarregando os
musculos lombares e posteriores da coxa, ocasionando consequentemente um
processo doloroso (NOVAES; SHIMO, LOPES, 2006).

Essas alteragbes fisioldgicas no corpo materno podem ser encaradas como
respostas humanas, estando relacionadas a grande descarga de hormdnios
produzida neste periodo e ao crescimento do feto. Durante essa fase, podem ocorrer
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alteragdes emocionais e psicologicas que variam de uma mulher para outra (ALVES
et al, 2006).

A maioria das gestagdes e partos evolui sem intercorréncias, porém, qualquer
gestagao pode acarretar riscos para o bindmio méae-filho. Aproximadamente 15% de
mulheres gravidas apresentam alguma complicacdo que podem levar a obito,
requerendo uma assisténcia qualificada e, em alguns casos, uma intervengao
obstétrica eficiente pode assegurar suas vidas (DOTTO; MAMEDE, 2008).

A assisténcia pré-natal tem o intuito de identificar de forma adequada e precoce
aquelas pacientes com maior probabilidade de apresentar uma evolucio
desfavoravel, e acolher a mulher desde o principio de sua gestagdo. O principal
dever dos profissionais envolvidos neste atendimento € a escuta atenta as clientes,
transmitindo-lhes apoio e confianga, agdes estas necessarias para que possam
conduzir com autonomia, a gestagdo e o parto (SPINDOLA; PENNA; PROGIANT,
2006).

Isto nos faz refletir sobre a forte influéncia do conhecimento popular-empirico e
das tradigdes culturais e religiosas sobre a gestacao, fazendo com que a gestante
perca as orientacbes com relacdo ao pré-natal; por isso é importante que o
profissional de saude que presta assisténcia a gestante forneca orientagdes e
explicagbes que permitam desmitificar conceitos e ajudar em cada periodo.

As orientagdes deveriam ser reforgcadas e baseadas nas necessidades de cada
gestante ou casal, com vista a uma adequada preparacao para vivenciar esta etapa
de sua vida, minimizando medos e incertezas, 0 que nem sempre acontece na
pratica (FRANCISQUINI; et al, 2010).

Elementos como sensibilidade, capacidade para ouvir e confianga sdo alguns
dos pilares da atuacao dos profissionais, pois sao indispensaveis para a criacdo do
vinculo entre o profissional e a gestante (PESSOA, et al, 2009).

As consultas do pré-natal de baixo risco devem ser realizadas mensalmente.
Apesar da gestacao ser entendida como um processo fisiolégico e que na grande
maioria das vezes transcorre sem complicagdes, sdo preconizadas pelo Ministério
da Saude, no minimo seis consultas. Assim, as mulheres que n&o apresentam
complicagdes no decorrer da gravidez sao classificadas como grupo de gestantes de
baixo risco e as que desenvolvem problemas durante o periodo gestacional ou
evoluem com potenciais complicagbes para a mae e feto compde o grupo de
gestantes de alto risco (DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006).
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O enfermeiro em sua formacado académica é preparado para atuar no SUS,
conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem (DCNs), o que facilita
sua insercao nas atividades desenvolvidas nos trés niveis de atencdo a saude
(MEDEIROS; PERES, 2011).

A consulta do enfermeiro a gestante é realizada com agendamento prévio na
unidade de saude, possibilitando um intervalo de tempo suficiente para o adequado
acompanhamento, com a realizagdao do exame fisico e fortalecimento do vinculo
entre enfermeira e gestante. No momento da consulta o enfermeiro realiza afericao
da pressao arterial e do peso, avalia a presenca de edemas e a necessidade de
vacinas, realiza o calculo da idade gestacional e data provavel do parto (DPP),
solicita exames preconizados pelo Ministério da Saude, realizando e registrando
todas as informagdes na Cartilha da gestante. (SOUSA, MENDONCA, TORRES,
2012).

Dentre as atividades inerentes a consulta de enfermagem no pré-natal, tem-se
a solicitacdo e avaliacdo de exames, inicialmente para o diagnostico e
posteriormente para o acompanhamento da gestacdo, a mulher deve fazer varios
exames de sangue, urina e de imagem. Todos com o objetivo de detectar qualquer
alteracdo ou doenga que possa acometer a crianga ou comprometer o seu
desenvolvimento intrauterino (SOUSA; MENDONCA; TORRES, 2012).

Cabe ainda ressaltar que, o enfermeiro dedica parte do tempo da consulta para
ouvir a gestante e esclarecer suas duvidas, minimizando assim, a inseguranga e as
ansiedades, dando apoio psicolégico. Pois, grande parte das duvidas é relacionada
ao nascimento e medo do parto, insegurangas e incertezas em relagdo ao
companheiro (MEDEIROS; PERES, 2011).

Em consonéncia, Duarte e Andrade (2008) reforcam a importancia da
habilidade em saber ouvir as duvidas e ansiedades da mulher, devendo o enfermeiro
nesse momento indagar aspectos relacionados a alimentagédo, habito intestinal e
urinario, movimentacao fetal e presenca de corrimentos ou outras perdas vaginais.

Segundo Art. 1 da Resolugao do CONFEN Ne 477 de 2015, que dispde sobre a
atuacao de Enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas, ao
enfermeiro obstetra ou obstetriz como integrante de equipes de saude na area da

obstetricia compete:
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“[...] Participagdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da programagéo
de saude, na area da obstetricia;Participacdo na elaboragao, execugao, e
avaliacdo dos planos assistenciais de saude na area da obstetricia;
Prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, na area da
obstetricia; Participagdo em projetos de construgdo ou reformas de
unidades de internagdo, na area de obstetricia; Prevengdo e controle
sistematico da infecgao hospitalar e de doengas transmissiveis, na area de
obstetricia;Prevengado e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem;Assisténcia de
enfermagem a (gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido;
Acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto; Assisténcia a
parturiente e ao parto normal;Execugédo do parto sem distdcia; Emissao de
laudos de autorizacdo de internagéo hospitalar (AlH) para o procedimento
parto normal sem distdcia, realizado pelo Enfermeiro (a) Obstetra, da tabela
do SIH/SUS; Identificacdo das distocias obstétricas e tomada de
providéncias necessarias, até a chegada do médico, devendo intervir, em
conformidade com sua capacitagdo técnico-cientifica, adotando os
procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a seguranga da
mae e do recém-nascido; Realizagdo de episiotomia e episiorrafia e
aplicagdo de anestesia local, quando necessaria; Acompanhamento
obstétrico da mulher e do recém-nascido, sob seus cuidados, da internagao
até a alta.Educacdo em saude, na area obstétrica, visando a melhoria da
qualidade de vida da populagéo.Art. 3° Aos Enfermeiros que ndo possuam
certificado de especialista em Enfermagem Obstétrica, como integrante da
equipe de saude compete: a) Assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido; b) Acompanhamento da evolugéo
e do trabalho de parto; ¢) Execucéo do parto sem distécia; d) Prescricdo da
assisténcia de Enfermagem, conforme normativas do COFEN; e) Prescri¢ao
de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saude; f) Participagdo em

programas de atengdo a saude sexual e reprodutiva”.

a. PERCEPCOES DE GESTANTES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL
REALIZADA PELO ENFERMEIRO

O enfermeiro(a) na assisténcia pré-natal é o profissional que tem papel
fundamental no desenvolvimento das atividades de atencdo basica a saude da

mulher e deve atuar como um facilitador, ja que possui formacéao técnica, cientifica e
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humanistica primaz para cumprir essa tarefa. Assim, tal categoria vem desvelar, a
percepcgao das gestantes, sobre os cuidados prestados por este profissional durante
o pré-natal (COSTA, K. F. et al, 2013).

O programa de humanizagdo do pré-natal e nascimento determina que os
enfermeiros devam estar aptos para realizar uma consulta mais humanizada de
acordo com as necessidades de cada um. Para realizar uma assisténcia de
qualidade e humanizada os enfermeiros devem entender a importancia de se
entender sua subjetividade, fazendo com que estas gestantes tenham uma maior
participagdo no pré-natal garantindo desta forma elas terdo um melhor resultado na
sua gestacao até seu nascimento (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

Segundo as gestantes & perceptivel a importancia do acompanhamento do
enfermeiro durante o periodo gestacional de forma holistica e humana. Para as
gestantes esse acompanhamento faz-se necessario, de modo que contribua a ser
obtido um resultado satisfatério do desenvolvimento do seu bebe, orientacbes e
duvidas pertinentes, envolvimento das gestantes nos servicos de saude e
participacdo das mesmas em agdes educativas (COSTA, K. F. et al, 2013).

O papel do enfermeiro em todos os niveis da assisténcia e, principalmente, na
ESF, é de grande relevancia. No que se refere a assisténcia pré-natal, ele deve
mostrar a populagdo a importancia do acompanhamento da gestacédo na promogao
da saude, prevencao e tratamento de disturbios, durante e apds a gravidez, bem
como informa-la dos servigos disponiveis. Nesse contexto, ressalta-se a questao de
se atender as expectativas da clientela, com particular atencdo aos padrdoes de
servicos e solugao de queixas, problemas e outras necessidades, quando se refere
a satisfagédo da cliente (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

As entrevistas realizadas por Barbosa, et al, (2011), evidenciaram o bom
atendimento, tendo por base a escuta ativa e o bom desempenho profissional, que
propiciam o vinculo do bindbmio usuaria-servico de saude. Esse vinculo aperfeicoa o
processo da assisténcia e proporciona aos profissionais a oportunidade de conhecer
seus clientes. Permite, ainda, que os usuarios do servigo de saude aumentem sua
autonomia e satisfacdo. Dessa forma, fica evidenciada uma preocupacéo com a
humanizagéao do atendimento, bem como com a forma de organizagao do servigo de
saude que leva em conta as necessidades do usuario.

Verifica-se que a assisténcia ofertada durante o pré-natal corresponde a uma

série de procedimentos que pretende prevenir, diagnosticar e tratar eventos
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indesejaveis a gestagdo, ao parto e ao recém-nascido (GONCALVES; CESAR,;
MENDOZA-SASSI, 2009).

Sendo importante destacar que o enfermeiro tem sido apontado pela
Organizacdo Mundial de Saude, como o profissional que estd mais bem preparado
para esse tipo de atencdo (pré-natal). Sendo respaldado ainda pela lei do exercicio
profissional da enfermagem, decreto-lei n°® 794906/87, que afirma que o pré-natal de
baixo risco pode ser acompanhado inteiramente pelo (a) enfermeiro (a) (BRASIL,
2006).

As mulheres percebem a necessidade e anseiam receber informagdes durante
a assisténcia pré-natal, e ao mesmo tempo acabam sendo multiplicadoras do
conhecimento com seus iguais, pois ao trocarem vivéncias e informagdes geram
poderosas fontes transformadoras de suas limitacdes e necessidades, adquirindo
dominio sobre seu corpo e poder de decisdo sobre sua gravidez. As gestantes
também reconhecem que as orientacbes sdo importantes para desmistificar
informacgdes duvidosas (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

Por isso, o enfermeiro tem uma fungdo de destaque no acompanhamento das
gestantes de baixo e de alto risco, que precisam de orientagdes e cuidados para que
a gravidez possa seguir de maneira satisfatéria, evitando desta forma um parto
prematuro ou qualquer dano a saude da mae e do seu filho (ALVES et al, 2006).

A enfermagem mostra-se como uma profissdo comprometida num ascender
social, abrangendo uma visdao mais ampliada da assisténcia e ndao simplesmente
praticas curativas, confirmando sua importadncia na modificacdo de indicadores
cacoticos de saude (DUARTE, ANDRADE, 2006).

A comunicagao e informagao em saude entre profissionais e gestantes devem
ser priorizadas no transcurso da assisténcia pré-natal em todo e qualquer
atendimento, uma vez que a troca de informacdes e experiéncias pode ser a melhor
forma de promover a compreensdao do processo gestacional (MOURA;
RODRIGUES, 2003).

O estudo do senso comum permite apreender o modo como as gestantes
percebem o pré-natal, e leva a reflexdo sobre as consequéncias do choque causado
entre o conhecimento cientifico e o conhecimento popular, que determina a conduta
das mulheres gravidas. Ter em maos esse conhecimento torna-se uma ferramenta

para a organizagao das a¢des em saude,buscando-se estabelecer a harmonia entre
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a ciéncia e o senso comum, possibilitando desvelar os mitos e as crencas que
envolvem a gestacdo (DUARTE; ANDRADE, 2008).

Ademais, as mulheres véem o contato do profissional acolhedor, como uma
possibilidade de vincular e assim garantir o acesso a assisténcia pré-natal (SOUZA;
ROECKER; MARCON, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, de carater
exploratdrio, descritiva e transversal.

A abordagem quantitativa tem por finalidade o delineamento, descricdo ou
andlise das caracteristicas de fatos ou fendmenos, avaliagcdo de programas, ou o
isolamento de variaveis principais ou chave. A pesquisa quantitativa utiliza técnicas
de amostragem que apresentam carater representativo (LAKATOS; MARCONI,
2009).

O método qualitativo é o que se aplica o estudo da historia, das relacdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

Tera um delineamento transversal, onde envolve a coleta de dados em um
ponto de tempo. Os fendbmenos do estudo sao obtidos durante um periodo de coleta
de dados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em duas Unidades Basicas de Saude localizadas no
Municipio de Mossoré — RN.
As Unidades Basicas de Saude foram Dr. José Leéao, localizada no Bairro Alto

da Conceigao e Helénio Gurgel, localizada no bairro Pereiros.

4.3 Sujeitos do estudo e amostras

Os sujeitos que participaram do estudo foram gestantes, que estavam
realizando a Consulta do pré-natal nas referidas UBS.

A amostra foi constituida de 20 gestantes que fazem o pré-natal nas UBS
estudadas.

Os critérios de inclusdo foram: a entrevistada ser maior de 18 anos,
participarem voluntariamente da pesquisa e estarem gestantes. Como critérios de

exclusdo, destacamos aquelas que se negaram a participar da pesquisa e né&o
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assinaram o TCLE, incapazes, gestantes que apresentam algum disturbio mental,
pela dificuldade que teriam em compreender perguntas e emitir respostas; gestantes
que nao estejam realizando a consulta de pré-natal nas Unidades Basicas

selecionadas.

4.4 Instrumento para coleta de dados e informagoes

Como instrumento para coleta de dados e informagdes utilizou-se um roteiro de
entrevista semiestruturada, que combina perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender a indagacao formulada (MINAYO, 2010).

4.5 Procedimentos para analise de dados e informagoes

Apods a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da FACENE levamos um
encaminhamento para a Secretaria Municipal de saude de Mossoré - RN,
informando que a pesquisa se encontrava apta a ser realizada e iniciamos a fase de
coleta de dados nos meses de marcgo e abril.

A pesquisa foi realizada em duas Unidades Basicas de Saude de Mossord, nos
meses de Margo e abril, onde cada mée foi entrevistada em um ambiente tranquilo e
livre de interrupgées no momento da consulta. A pesquisadora associada foi a unica
responsavel pela coleta dos dados, aplicando o instrumento de coleta de dados.

As participantes foram esclarecidas sobre a entrevista, qual seu objetivo e
sobre a importancia da preservacdo do seu anonimato, respeitando os preceitos
éticos e legais que constam na resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério de Saude, Numero 466/12 (BRASIL, 2012b).

4.5.1 Analise dos dados

Para analise de dados qualitativos, trabalhamos com a analise tematica de

conteudo, o qual Minayo (2010, p.303) traz a definigdo do referido autor como:

“[...] o conjunto de técnicas de analise visamos ter por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,

indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a interferéncia de
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conhecimentos relativos as condicbes de produgao, recepcao destas

mensagens”.

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha eletrénica do tipo Microsoft

Excel 2013 e serao expressos em frequéncia simples e porcentagem.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu a resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Ele agrupa sob a visdao do individuo e da coletividade, os quatro referenciais
principais da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e tende garantir os direitos e deveres que articulam em respeito a
comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado.

Os aspectos éticos provenientes do codigo de ética dos profissionais de
enfermagem foram garantidos, mediante cumprimento dos principios éticos e legais
da profissdo, em cujo, art. 98 da resolugédo 311/ 07 COFEN, que dispde sobre o
coédigo de ética para o profissional da especificidade e enfermagem, ressalta a
importancia de acatar as leis vigentes para a pesquisa abrangendo seres humanos,
conforme a especificidade da investigagao.

A pesquisa apresentou riscos minimos como, por exemplo, possivel
desconforto aos participantes durante a coleta de dados, entretanto os beneficios

superarao Os riscos.

4.7 Financiamento da pesquisa

Todas as despesas decorrentes desta pesquisa foram de responsabilidade da
pesquisadora associada, conforme a previsdao do orgamento. A Faculdade Nova
Esperanca de Mossord, disponibilizou seu acervo bibliografico, orientacdes

recebidas pela bibliotecaria bem como orientador e banca examinadora.
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5.1 Dados so6cio demograficos
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As gestantes desta pesquisa eram, em sua maioria, mulheres com idade entre

19 a 35 anos (85%), com baixa escolaridade (77,5%), maioria com renda de 1

salario minimo (60%).

Tabela 1 — Dados Sécio demograficos

Variavel

Escolaridade

Porcentagem %

85% -19 a 35
15% - 36 a 45

85% - 1 Salario Minimo
15% - 2 e 3 Salarios Minimos

50% - Ensino Fundamental
Incompleto

5% — Ensino Fundamental
Completo

5% - Ensino Médio
Completo
25% - Ensino Médio
Incompleto
15% - Ensino Superior
Incompleto

Frequéncia

17 Gestantes
03 Gestantes

17 Gestantes
03 Gestantes

10 — Ensino
Fundamental
Incompleto

01 — Ensino
Fundamental
Completo

01 — Ensino Médio
Completo

05 — Ensino Médio
Incompleto

03 — Ensino
Superior Incompleto

Fonte: o autor (2016)

O numero de gestantes que participaram da pesquisa foram 20, com idade

entre 19 a 45 anos. Observa-se no grafico 1 que 85% das gestantes tem idade de 19

a 35 anos e que 15% se inclui no grupo dos 36 aos 45 anos.

O Ministério da Saude considera fator de risco gestacional preexistente a idade

materna maior que 35 anos, 0 que exige atencio especial durante a realizagdo do

pré-natal. A partir dessas definicdes percebe-se que para alguns autores a idade

igual a 35 anos ja é considerada fator para gestacado de alto risco, enquanto para
outros representa o limite (BRASIL, 2010).

De acordo com BRASIL (2011), a escolaridade materna € um dos pontos

importantes em estudos sobre fecundidade e mortalidade na infancia. No Brasil, o
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aumento do nivel de escolaridade materna tem seguido também o aumento de
escolaridade da populagdo. No entanto, observa-se que a escolaridade das maes é
muito diferente quando se compara o porte de cada municipio.

Verificamos em outros estudos que ha a associagao entre baixa renda familiar
€ maior ocorréncia de malformacoes fetais. Condi¢gdes socioecondbmicas maternas
desfavoraveis como baixa renda, baixa escolaridade e caréncia nutricional, tém sido
associadas a maior prevaléncia de bebés com defeitos congénitos (XAVIER, et al,
2013).

5.2 Dados relacionados ao pré-natal

Tabela 2 — Dados relacionados ao pré-natal

Variavel Porcentagem % Frequéncia
47.5% - Primeira 09 - Primeira
gestacao gestacao
N° gestagdes 50% — Segunda gestacgao 10 - Segunda
gestacao
2.5% -Terceira gestacao 01 -Terceira
gestacao
Importancia do Pré-
Natal 100% — Sim 20 gestantes

Satisfagdo com o
pré-natal realizado 100% — Sim 20 gestantes
pelo enfermeiro

Habilitagéo do 100% — Sim 20 gestantes
enfermeiro

Melhorias na 75% - Indicaram 15 - Indicaram
consulta do pré melhorias melhorias

natal pelo 25%- Nao indicaram. 05 - Nao indicaram.
enfermeiro

Esclarecimento de 100% — Sim 20 gestantes

duvidas

Fonte: Do autor (2016)
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Com relagdo ao numero de gestacgdes das participantes da pesquisa, 47.5%
estdo na primeira gestacédo, 50% na segunda gestacao e apenas 2.5 % na terceira
gestacdo. Sobre a importancia do pré-natal, todas as gestantes afirmam ser uma
pratica importante (100%), se sentem satisfeitas com o pré-natal realizado pelo
enfermeiro (100%) e acreditam que este profissional & habilitado para realizar o pré-
natal (100%). 75% identificam a necessidade de melhorias no pré-natal e 25% nao
identificam. 100% das gestantes esclarecem duvidas no pré-natal com o enfermeiro.

As mulheres estdo tendo uma maior precaugcao no que se refere a gestacao,
pois na atualidade existem varios métodos contraceptivos para evitar uma gravidez
inesperada (BARROS, 2009).

Ainda sobre as variaveis acima, algumas justificativas das gestantes para a

importancia do pré-natal, como podemos perceber abaixo:

“O pré-natal € importante pois vai acompanhar o bebé de sua
formagao ao nascimento” (G1).

‘O pré-natal é importante para esclarecer as duvidas que
temos” (G2).

‘O pré-natal é importante pois recebo todas as informacgdes
necessarias” (G4).

“O pré-natal é importante, pois sou mae de primeira viagem e
aprendo muito” (G5).

‘O pré-natal é importante porque previne doengas e pode
identificar problemas na gestagao” (G6).

Evidencia-se que as gestantes consideram o pré-natal importante por que é
nesta consulta que acompanha o desenvolvimento do bebé, esclarecem suas
duvidas, principalmente daquelas que sao maes de primeira viagem, além de
prevencao de doencgas e possiveis complicagdes na gestagao.

Identificamos no estudo de MARTINS et. al. (2015) que o conceito de pré-natal
de cada gestante, por meio de observacdes, vé o pré-natal como uma assisténcia
que deve ser prestada do comeco ao fim da gravidez, pois proporciona uma
gestacdo saudavel, o que demonstra a inquietacdo quanto a sua saude e a de seu
bebé.

As gestantes julgam necessario para um pré-natal de qualidade uma atengéo
integral a gestante por parte dos enfermeiros, de forma que ela se sinta segura com
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as informacdes fornecidas sobre a sua saude e a de seu bebé (GUERREIRO, et al,
2012).

Um dos fatores importantes apontados pelas gestantes na pesquisa de
Tsunechiro, et al (2001) para a opgao pelo acompanhamento pré-natal no Amparo
Maternal € a postura dos profissionais relacionada sobretudo ao julgamento de
valores, a nao discriminagdo da usuaria quanto ao estado civil, condi¢cbes
socioecondmicas entre outras.

A assisténcia pré-natal ndo se limita apenas aos procedimentos realizados
dentro do consultério médico. De acordo com o Manual Técnico de Assisténcia Pré-
Natal do Ministério da Saude, uma atencao pré-natal de boa qualidade inclui tanto
agdes simples (orientagdes, grupos de gestantes, solicitacdo de exames para
diagndstico, visitas domiciliares, entre outros) quanto procedimentos realizados na
consulta de pré-natal de risco habitual pelo médico ou pelo enfermeiro
(RODRIGUES, et al, 2011).

Vale destacar que a assisténcia pré-natal ndo deve focalizar apenas no
biolégico para ser adequada, sendo imprescindivel organiza-la a partir de
necessidades e circunstancias sociais e ambientais da gestante; para isso,
necessario se faz que os profissionais de saude estejam preparados para ouvir as
queixas das gestantes e esclarecerem suas duvidas para melhor oportunizar a
educacdo em saude e, consequentemente, fazerem da mulher participe (RIOS;
VIEIRA, 2004).

Sobre as melhorias do pré-natal apontadas por 75% das gestantes,
destacamos as seguintes falas:

“A melhoria que poderia ser implementada na UBS é ter mais

enfermeiros e agendamentos” (G9).

“A melhoria que poderia ser implementada na UBS é uma sala
mais adequada” (G10).

‘A melhoria que poderia ser implementada na UBS s&o os
equipamentos mais modernos” (G11).

‘A melhoria que poderia ser implementada na UBS é a
marcagao de consultas e exames” (G12).

‘A melhoria que poderia ser implementada na UBS é um
melhor atendimento e materiais mais adequados” (G14).
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“A melhoria que poderia ser implementada na UBS é o médico
que realiza o pré-natal realizar o parto” (G15).

Sobre as melhorias apontadas pelas gestantes a respeito do pré-natal observa-
se uma maior quantidade de enfermeiros e agendamentos de consultas de pré-natal,
uma sala mais adequada, com equipamentos mais modernos, materiais, marcacao
de exames, melhor atendimento, e a presencga do profissional médico para realizar o
pré-natal e o parto.

O Ministério da Saude recomenda a preservacao de um ambiente facilitador do
inter-relacionamento entre equipe profissional e gestante, disponibilizando,
indispensavelmente, uma area destinada a assisténcia pré-natal. De um modo geral,
a planta fisica das unidades é adequada para a realizacdo da consulta pré-natal. Os
consultérios sao individuais, com condigbes de higiene, iluminagdo e ventilacéo
apropriadas. Observou-se que os recursos humanos sao suficientes na maior parte
das unidades. Ha médicos e enfermeiros conduzindo o pré-natal, sendo os médicos
especialistas em Saude da Familia ou Obstetricia, atendendo as gestantes pelo
menos dois turnos por semana, com profissionais de enfermagem de nivel médio
auxiliando-os nas consultas e faxineiro para higienizagdo do ambiente todos os dias
(ROCHA; SILVA, 2012).

As Unidades de Saude como um todo dispdem de recursos materiais
essenciais recomendados pelo Ministério da Saude. Houve poucos relatos sobre
ineficaz manutencao ou esterilizacdo dos equipamentos e instrumentais utilizados.
Contudo, é importante ressaltar que a existéncia do material necessario a
assisténcia pré-natal ndo garante a qualidade do atendimento, pois ndo assegura
seu uso pelo profissional e nem que este o faca de modo correto (ROCHA; SILVA,
2012).

5.3 Opiniao das gestantes sobre o pré-natal realizado pelo enfermeiro

As gestantes que realizam o pré-natal com enfermeiros, declaram-se satisfeitas
com as consultas, devido a forma como se estabelecem as relagbes de
comunicagao, na qual o acolhimento e a escuta sao privilegiados (SHIMIZU E LIMA,
2009).

Evidenciou-se uma satisfagdo de 100% nas respostas sobre a realizagdo do

pré-natal pelo enfermeiro, bem como sua habilitagdo para a consulta.
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“O pré-natal realizado pelo enfermeiro é satisfatério e o mesmo
€ habilitado pois realiza o mesmo procedimento que o médico”
(G7).

“O pré-natal realizado pelo enfermeiro é satisfatorio e o mesmo
€ habilitado pois € bem feito por uma boa pessoa” (G8).

“O pré-natal realizado pelo enfermeiro é satisfatorio e o mesmo
€ habilitado pois a atencdo € maior que a do médico e
estudaram para isso” (G9).

“O pré-natal realizado pelo enfermeiro é satisfatério e o mesmo
€ habilitado pois tira todas as duvidas e estudaram para isso”
(G10).

Percebe-se que as gestantes consideram o enfermeiro habilitado para realizar
as consultas de pré-natal, pois a consulta é semelhante a de outros profissionais,
sendo o profissional mais atencioso, esclarece as duvidas das gestantes e estas
acreditam que os enfermeiros estudaram para isto.

E importante registrar que, além de utilizar todo seu conhecimento técnico, o
enfermeiro, com a reorganizagao do processo de trabalho, vé-se dotado de maior
autonomia. Repensar a atencado ao pré-natal envolvendo os profissionais pressupde
um novo olhar sobre o processo de trabalho em saude e organizagdo do servigo,
onde, através da instituicido de protocolos, se valorize a competéncia técnico-
cientifica de cada membro da equipe multiprofissional, oferecendo assim uma
assisténcia de qualidade e humanizada a gestante (RODRIGUES, et al, 2011).

Por outro lado, é importante, também, que o profissional disponha de tempo
para que possa organizar melhor a assisténcia pré-natal e pér em pratica as agdes
educativas durante a consulta, nesse periodo (RIOS; VIEIRA, 2004).

O enfermeiro tem fundamental importancia na assisténcia pré-natal, entretanto,
sao necessarios investimentos em sua qualificacdo, para que as consultas possam
ser realizadas da melhor forma possivel. (CUNHA et al., 2009).

Os profissionais de saude continuam atuando numa percepgao biologista e
fragmentada do ser humano, no caso das gestantes, atuam meramente através de
consultas e procedimentos. E quanto as atividades educativas, tanto em ambito
individual como coletivo, também foi verificado uma caréncia, sendo constatado que
a relacao profissional de saude e usuarias continua centrada nos procedimentos.
(COSTA et al, 2013).
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Dentre as competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros durante a consulta
pré-natal, destaca-se a avaliagao do estado nutricional, inspecéo da pele e mucosas,
palpacdo da tiredide, exame clinico das mamas e palpagdo abdominal para
verificagdo da posicdo e apresentagdo fetal. Todos estes procedimentos sao
preconizados pelo Ministério da Saude e cada um tem extrema importancia em

relacdo ao bem estar materno/fetal (CUNHA et al.,2009)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho foi de suma importancia, pois possibilitou avaliar as percepgodes
das gestantes sobre o pré-natal realizado pelo enfermeiro. Assim, confirmamos a
hipotese inicialmente proposta, pois as gestantes tém uma percepgao favoravel
sobre a consulta de pré natal realizada pelo enfermeiro.

Os objetivos foram alcangados, visto que descrevemos a situagdo socio-
econdmica das gestantes entrevistadas, onde a idade minima dos participantes foi
de 19 anos e a maxima 45 anos, maioria com renda de 1 salario minimo e a maioria
ja tiveram 1 gestacdo anterior. Acreditam que o pré-natal €& importante, séo
satisfeitas com a consulta de pré-natal com o enfermeiro, e acham que este é
habilitado para fazer a consulta do pré-natal, porém indicam melhorias, como mais
enfermeiros, mais consultas e exames, uma sala adequada, equipamentos e acham
importante a consulta com o médico que faga o parto.

A assisténcia ao pré-natal € algo complexo, e exige do enfermeiro o
conhecimento acerca das estratégias buscando o aprimoramento, a capacitagao e a
conscientizacdo da equipe de saude sobre a saude da mae e filho.

Destacamos neste trabalho a confianga no enfermeiro, sendo este profissional
capacitado e habilitado com respaldo técnico—cientifico para abordar a mulher
gestante no pré-natal. Durante a assisténcia, o enfermeiro pode criar vinculos com a
gestante ndo olhando a gestagdo apenas como um processo natural de procriagao,
mas visualizando a mulher e mée que tem seus desejos, medos e duvidas. Essa
habilidade de criar vinculo com a mulher torna a consulta de enfermagem
diferenciada, pois ndo esta centrada apenas em procedimentos técnicos, mas existe
o dialogo como peca fundamental. Mesmo assim, foi possivel verificar que algumas
gestantes relatam que o atendimento, o ambiente e o material utilizado nas
consultas poderiam ser melhores para uma assisténcia mais adequada.

Enfim, esse trabalho demonstra que a saude da gestante necessita de
melhorias constantes, por ser sempre um processo dinamico, bem como a
conscientizagao dos profissionais para que a consulta de enfermagem seja realizada

com qualidade e obtenha um resultado satisfatério: a saude da mae e bebé.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E INFORMACOES
CARACTERIZAGAO DAS MAES

1- IDADE
() Entre 18 e 35 Anos () Entre 36 e 45 anos

2- RENDA FAMILIAR

() 1 Salario Minimo (') Entre 2 e 3 Salarios Minimos ( ) Mais de 4 Salarios Minimos

3- ESCOLARIDADE
() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino
Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto ()

Ensino Superior Completo ( ) Pés Graduado

4- Numero de gestagoes:

5- Vocé acha o pré-natal importante?
() Sim () Nao

Justifique sua resposta

6- Vocé considera que o pré-natal realizado pelo enfermeiro é satisfatério?
() Sim () Nao

Justifique sua resposta

7-Voceé considera o enfermeiro habilitado a realizar esse procedimento?
() Sim () Nao

Justifique sua resposta

8- Vocé identificaria melhorias que deveriam ser realizadas no pré-natal?
() Sim () Nao

Justifique sua resposta

9- Vocé esclarece todas as suas duvidas na sua consulta?
()Sim () Nao
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Justifique sua resposta

10- O que vocé acha da consulta pré-natal realizada pelo enfermeiro? Por que?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este &€ um convite para participar da pesquisa: PERCEPCOES DE
GESTANTES SOBRE A CONSULTA DE PRE — NATAL COM O PROFISSIONAL
ENFERMEIRO, realizado pelos pesquisadores: Prof. Esp. Amélia Resende Leite e a
aluna Katia Morais de Albuquerque.

Esta pesquisa pretende avaliar a percep¢do das gestantes na consulta pré-
natal, assim como caracterizar a situagao sécio-econdmico das maes entrevistadas,
identificar as dificuldades enfrentadas pelas gestantes, analisar o conhecimento das
futuras mamaes e identificar na opinido das futuras mamaes, as atitudes e praticas
consideradas satisfatérias no pré-natal .

O motivo que nos leva a fazer este estudo refere-se a saude das gestantes ser
um campo de discussdao na area da saude publica brasileira, com finalidade de
trazer dados com relevancia cientifica onde ajudara a sociedade de entender melhor
sobre o processo de cuidado no pré-natal. Acredita-se que deve-se existir interesse
das gestantes para a melhoria do servigo.

Caso a senhora decida participar, a senhora devera responder a um formulario
estruturado para analisar a percepgdo das gestantes na consulta pré-natal. A
senhora sera submetida ao instrumento uma sé vez, ndo havendo necessidade de
outros encontros. O tempo médio para responder ao formulario corresponde a 5
minutos.

A pesquisa apresenta riscos minimos, como, por exemplo, possivel desconforto
aos participantes durante a coleta de dados, entretanto os beneficios superam os
riscos.

O estudo apresentara como beneficio avaliar a percepgdo das gestantes na
consulta pré-natal e trara uma expectativa de melhorias no enfoque da assisténcia
pré-natal a partir da reflexdo dos resultados encontrados e assim, impulsionara
novos estudos sobre a tematica.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdao divulgados
apenas em congressos ou publicagdes cientificas, nao havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa l|he identificar. Esses dados serdo guardados pela
pesquisadora responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5
anos.

Se a senhora tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pela pesquisadora associada desse estudo e reembolsado. Além disso, se
a senhora sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera
indenizado pela pesquisadora associada.

A senhora ficara com uma copia deste documento e a outra com a
pesquisadora responsavel. Toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
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podera perguntar diretamente para o pesquisador responsavel, através do e-mail:
amelia_resende@hotmail.com

Eu, , declaro que
entendi os objetivos, justificativas, bem como o direito de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE/FAMENE?.

Estou ciente que receberei uma cépia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias,
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora
responsavel.

Mossoro, / /

Profé. Esp. Amélia Resende Leite’

Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa/testemunha

' Pesquisadora Responsavel: Amélia Resende Leite

Endereco profissional do Pesquisador: Francisco Holanda 81,Ap 130 cond.

Fausto Guilherme. Alto de Sdo Manoel CEP:59631-100

E-mail do pesquisador: amelia_resende@facenemossoro.com.br

Fone de contato profissional: (84) 3312 — 0143

2 Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvéo, 12 - Bairro Gramame - Jodo
Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com.
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