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RESUMO: Objetivo: identificar a tendéncia das producbes cientificas brasileiras
relacionadas ao cuidado de enfermagem na atencéo pré-natal. Método: revisdo integrativa
cujos dados foram colhidos na base de dados eletronica Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no portal Scientific Electronic Library Online
(SciELO), com os descritores “cuidado pré-natal” e “enfermagem”, no més de julho de
2011. Os dados foram submetidos & anélise temética. Resultados: emergiram as categorias
qualidade da assisténcia pré-natal e atuacdo do enfermeiro na assisténcia pré-natal. Nos
estudos analisados, os autores ressaltam a importancia de padronizar as aces de
assisténcia ao pré-natal, organizando o servico com vistas a melhorar a sua qualidade.
Conclusao final: percebeu-se uma tendéncia humanista nas producdes referentes ao tema,
destacando-se a educagdo em saude como propulsora a este paradigma e coerente a
Politica de Atencéo Integral a Saide da Mulher.

Descritores: Enfermagem; Cuidado pré-natal; Saude da mulher.

ABSTRACT: Objective: to identify the trend of Brazilian scientific production related to
nursing care in prenatal care. Method: it is an integrative review whose data were
collected in “Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude” (LiLACS)
electronic database and in the website Scientific Electronic Library Online (SciELO), using
the keywords "prenatal care" and "nursing” in July, 2011. Results: the following categories
emerged from thematic analysis: quality of prenatal care and nurses' performance in
prenatal care assistance. In the analyzed studies, the authors emphasize the importance
of standardize the activities of assistance to prenatal, organizing the service in order to
improve their quality. Final conclusion: it was noticed a trend in humanistic productions
on the subject, emphasizing health education as a propeller of this paradigm and
consistent with Policy for Integral Attention to Women's Health.

Descriptors: Nursing; Prenatal care; Womens’s health.

RESUMEN: Objetivo: identificar la tendencia de las producciones cientificas brasilefias
relacionadas al cuidado de enfermeria en la atencion prenatal. Método: es una revision
integradora cuyos datos fueron colectados en la base de datos electrdnica de Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y en el portal de Scientific
Electronic Library Online (SciELO), con los descriptores “cuidado prenatal" y "enfermeria”,
en el mes de julio de 2011. Los datos fueron sometidos al analisis tematico. Resultados:
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emergieron las categorias: calidad de la asistencia prenatal y actuacion del enfermero en
la asistencia prenatal. En los estudios analizados, los autores destacan la importancia de
estandarizar las actividades de cuidado prenatal,_organizando el servicio para mejorar su
calidad. Conclusion final: se observé una tendencia humanista en las producciones
referentes al tema, con énfasis en la educacion en salud como propulsora en este
paradigma coherente a Politica de Atencidn Integral a la Salud de la Mujer.

Descriptores: Enfermeria; Atencion prenatal; Salud de la mujer

INTRODUGCAO

A realizacdo de um pré-natal humanizado e de qualidade é fundamental para a
salde materna e neonatal do bebé. Para tanto, é necessario acolher a gestante e a sua
familia de maneira integral, considerando o ambiente sociocultural e fisico em que vivem.!
Na tentativa de possibilitar essa atencao diferenciada a salide da mulher e do recém-
nascido, o Ministério da Saude criou, em junho de 2000, o Programa de Humanizagdo do
Pré-natal e Nascimento (PHPN), que apresenta como um de seus fundamentos a
humanizacgédo da assisténcia obstétrica e neonatal.

A gestacdo é considerada um evento social que envolve valores, crencas, mitos e costumes
familiares.” Nessa direcéo, o enfermeiro tem um importante papel no pré-natal, pois deve oferecer &
gestante e seus familiares suporte emocional e troca de experiéncias e de conhecimentos, a fim de
proporcionar uma compreens3o dessa nova vivéncia, que é o periodo gestacional.?

A partir das suas singularidades, cada mulher vivenciara a gestacdo de uma forma
Gnica, permeada por crencas e valores construidos ao longo de sua socializagdo.* Dessa
forma, faz-se necessario criar um espaco em que a mulher possa compartilhar as suas
percepcdes em relacdo a gestacdo, compreender as transformacdes fisioldgicas, da saude e
sexualidade, e adquirir maior autonomia sobre o seu corpo.®

Um dos caminhos para a melhoria da qualidade da assisténcia a satde da mulher se da
por meio da educacdo em salide, onde os profissionais oportunizam momentos de aprendizagem
com as mulheres, quanto aos seus direitos sexuais e reprodutivos, tipos de parto, entre outros
temas. Assim, as mulheres podem desenvolver autonomia e se sentir capazes de tomar decisdes,
evitando que a falta de conhecimento gere sensacdes de limitacdo e submissdo.

Para nortear tal estudo, apontou-se a seguinte questao: Qual a tendéncia encontrada,
nas productes de enfermagem no Brasil, acerca do cuidado de enfermagem durante a atencao
pré-natal? E como objetivo: Identificar a tendéncia das producdes cientificas de enfermagem,
no Brasil, relacionadas ao cuidado de enfermagem na atencéo pré-natal.

METODO

Realizou-se uma revisao integrativa, pois se entende que ela permite a sintese de
multiplos estudos publicados, possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma
determinada area de estudo.’ Foram seguidos 0s seis passos necessarios para a realizacdo
da revisdo integrativa. Primeiro foi escolhido o tema e estabelecido a questao de pesquisa:
qual a tendéncia das producdes cientificas no Brasil acerca do cuidado de enfermagem no
pré-natal?. O segundo passo foi realizar a busca nas bases de dados e estabelecer os
critérios de inclusdo e exclusdo. O terceiro passo foi categorizar os estudos encontrados
extraindo as informacgdes relevantes. O quarto passo deu-se pela avaliagdo dos estudos
encontrados, utilizando-se dos critérios de exclusdo e inclusdo. No quinto passo foi
realizada a interpretacdo dos resultados, com devida discussdo. E por fim, o sexto passo
deu-se pela apresentacdo da revisdo.’
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A busca bibliografica se efetuou na base de dados eletrénica Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no portal Scientific Electronic Library
Online (SciELO), no més de julho de 2011. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos,
na lingua portuguesa, no periodo de 2000 a 2011, disponiveis na integra nas bases de dados;
produzidos em periddicos brasileiros; resultados de pesquisa cientifica de campo, bibliografica,
relatos de experiéncia e reflexbes tedricas. Foram excluidas da pesquisa: publicacbes que,
apos leitura do resumo do artigo, ndo convergissem com o objeto de estudo.

O recorte temporal considerado foi o ano de 2000, em virtude da implantacéo do
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Utilizou-se como descritores
enfermagem e cuidado pré-natal, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), resultando assim em 25 artigos, considerando-se os critérios de inclusdo.

Os dados coletados foram organizados em uma ficha de extracdo de dados,
contendo: titulo do artigo; nome dos autores; ano de publicagéo; periddico de publicacéo;
local de realizagdo da pesquisa; cenario; tipo de pesquisa; sujeitos da pesquisa;
abordagem metodoldégica; e, por fim, objetivo do estudo.

Empregou-se a analise tematica. Inicialmente, através de uma leitura exaustiva dos
dados e da categorizacéo dos resultados, ou seja, apés a selecédo dos artigos, os mesmos foram
lidos e analisados na integra, sendo classificados de acordo com a afinidade tematica. Numa
segunda etapa, os artigos selecionados por categoria foram relidos e procurados seus nudcleos
teméticos. Esses nlcleos sendo, entéo, analisados e discutidos, comparativa e continuamente,
com a literatura, permitindo a compreenséo de seus significados.®

RESULTADOS

O quadro a seguir indica as referéncias dos 25 artigos encontrados segundo o ano, o
método, e a publicacdo por estado.

Referéncia do artigo Método | UF
1. Aragaki IMM, Silva IA. Percepc¢do de nutrizes acerca de sua qualidade de vida. 2011 Quali SP
2. Costa ES, Pinon GMB, Costa TS, Santos RCA, Nobrega AR, Sousa LB. AlteracBes | Quali PB
fisioldgicas na percepgdo de mulheres durante a gestagdo. 2010
3. Cunha MA, Mamede MV, Dotto LMG, Mamede FV. Assisténcia pré-natal: competéncias | Quanti AC
essenciais desempenhadas por enfermeiros. 2009
4. Dotto LMG; Moulin NM, Mamede MV. Assisténcia pré-natal: dificuldades vivenciadas | Quanti AC
pelas enfermeiras. 2006
5. Feitosa JA, Coriolano MWL, Alencar EN, Lima LS. Aconselhamento do pré-teste anti- | Quali CE
hiv no pré-natal: Percepgdes da gestante. 2010
6. Lima JLDA, Carvalho GM, Martins AA. Contribuicdo da assisténcia de enfermagem | Rev SP
obstétrica pré-natal: Educacdo para prevencdo e correcdo da incontinéncia urinéria de
esforco (iue). 2007
7. Malfatti CRM, Assuncdo AN, Moura R, Burgos MS, Ehle LD. Perfil das gestantes | Quanti RS
cadastradas nas equipes de saude da familia da 132 Coordenadoria Regional de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul. 2006
8. Moura ERF, Holanda JRF, Rodrigues MSP; Avaliacdo da assisténcia pré-natal oferecida | Quanti CE
em uma microrregido de saude do Ceara, Brasil. 2003
9. Moura ERF, Rodrigues MSP. Comunicagao e informag8o em Salude no pré-natal. 2003 Quali CE
10. Narchi NZ. Atencéo pré-natal por enfermeiros na Zona Leste da cidade de S&o Paulo. | Quanti SP
2010
11.0liva TA, Nascimento ER, Santo FRE. Percepgdes e experiéncias de homens relativas | Quali BA
ao pré-Natal e parto de suas parceiras. 2010
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12. Parada CMGL, Tonete VLP. O cuidado em salde no ciclo gravidico puerperal sob a | Quali SP
perspectiva de usudrias de servigos publicos. 2008

13. Penna LHG, Carinhanha JI, Rodrigues RF. Consulta coletiva de pré-natal: uma nova | Relato RJ
proposta para uma assisténcia integral. 2008

14. Pereira SVM, Bachion MM. Diagnosticos de Enfermagem identificados em gestantes | Quanti GO
durante o pré-natal. 2005

15. Queiroz MVO, Silva NSJ, Jorge MSB, Moreira TMM. Incidéncia e caracteristicas de | Quanti CE
cesareas e de partos normais: estudo em uma cidade no interior do Ceara. 2005

16. Ribeiro JM, Costa NR, Pinto LFS, Silva, PLB. Atengdo ao pré-natal na percepcéo das | Quanti RJ
usuérias do Sistema Unico de Satde: um estudo comparativo. 2004

17. Rios CTF, Vieira NFC. Acdes educativas no pré-natal: reflexdo sobre a consulta de | Quali MA
enfermagem como um espaco para educagdo em saude. 2007

18. Santos AL, Radovanovic CAT, Marcon SS. Assisténcia pré-natal: satisfacdo e | Quali PR
expectativas. 2010

19. Shimizu HE, Lima MG. As dimensGes do cuidado pré-natal na consulta de | Quali DF
enfermagem. 2009

20. Silva FCB, Brito RS. Percepcdo de gestantes acerca das atitudes do companheiro | Quali RN
diante da sua auséncia no pré-natal. 2010

21. Spindola T, Penna LHG, Progianti JM. Perfil epidemioldgico de mulheres atendidas | Quanti RJ
na consulta do pré-natal de um hospital universitario. 2006

22. Succi RCM, Figueiredo EN, Zanatta LC, Peixe MB, Rossi MB, Vianna LAC. Avaliacdo da | Quanti SP
assisténcia pré-natal em unidades basicas do municipio de Sdo Paulo. 2008

23. Tarnowski KS, Prospero ENS, Elsen I. A participacdo paterna no processo de | Reflex SP
humanizag8o do nascimento: uma questdo a ser repensada. 2005

24. Valenga CN, Germano RM. Prevenindo a depressdo puerperal na estratégia saide da | Quali RN
familia: agbes do enfermeiro no pré-natal. 2010

25. Vaz MJR, Barros SMO. Redugdo da transmissdo vertical do HIV: desafio para a | Rev SP

assisténcia de enfermagem. 2000

Quadro | - Autores, titulo, ano, método e estado de cada publicagéo

Quanto aos anos de publicacdo destacou-se o ano de 2010, com oito publicacées,
mostrando um grande aumento nas publicacdes acerca do tema; apés, vieram 2005, 2006 e
2008, com trés publicacdes cada; os anos de 2003, 2007 e 2009, com duas publicacdes; e os
anos de 2000, 2004 e 2011, com uma publicacdo. Pode-se pensar que a partir do ano de
2004, com a transformacédo do PAISM em uma Politica Nacional de Atencéo Integral a Salude
da Mulher, houve um incremento para publicacdes com base em diagnésticos da situacdo
de saude das mulheres no Brasil.

A producdo cientifica por estado brasileiro se deu em maior nidmero em S&o
Paulo, com sete estudos. O Estado do Ceara apresentou quatro publicacdes, seguido do Rio
de Janeiro com trés publicacdes. Os Estados do Acre e do Rio Grande do Norte possuem
duas publicacdes, e os Estados do Maranhdo, Minas Gerais, Bahia, Brasilia, Goias, Parana,
Paraiba e Rio Grande do Sul possuem uma publicacdo cada.

O tipo de estudo predominante foi a pesquisa de campo, totalizando 21 dos 25
artigos analisados. Dois estudos sdo pesquisas bibliograficas, um é relato de experiéncia, e
um é uma reflexdo. A abordagem metodoldgica utilizada na maioria dos estudos foi a
qualitativa, totalizando 11 artigos, e em 10 dos artigos analisados a abordagem foi
guantitativa. Os sujeitos dos estudos, nas pesquisas de campo, em sua maioria, foram
gestantes e enfermeiros. Além disso, foram utilizados dados dos prontuérios. Foi possivel
agregar as tematicas presentes nos artigos analisados em duas categorias, que serdo
descritas a seguir: qualidade da assisténcia pré-natal e atuacdo do enfermeiro na
assisténcia pré-natal.
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Qualidade da assisténcia pré-natal

Acolher a mulher considerando seu contexto sociocultural e valorizando seus
sentimentos, davidas, medos e angustias € o primeiro passo na construcdo de um pré-natal
de qualidade. Para tanto, encontraram-se nos estudos analisados fortes indicios da
educacdo em salde como elemento fundamental para qualificar a atencéo pré-natal.® As
acdes educativas estdo presentes na consulta pré-natal tanto em carater coletivo quanto
em carater individual. Estas consultas balizadas pelas premissas da educacdo em salde
estdo intimamente ligadas ao principio de integralidade, devendo atender a todas as
necessidades de salde do individuo ou grupo de forma a favorecer a prevencéo e promocao
de satde. Assim, contribuem para concretizar a assisténcia humanizada e integral.®

Constatou-se, em um estudo’®, que os enfermeiros tém conhecimento da
importancia da pratica de informacdo em salde, e muitos realizam atividades de
comunicacgdo/informacéo durante as consultas de enfermagem ou por meio de atividades
coletivas. No entanto, ainda existe deficiéncia no planejamento dessas atividades,
principalmente as de ambito coletivo, além de falta de continuidade.'® Nesse sentido, é
necessario que os profissionais de enfermagem implementem atividades que visem
melhorar as a¢Bes educativas no pré-natal e gerem esforcos para realiza-las de forma a
contribuir com a qualidade da assisténcia, partindo do conhecimento prévio das gestantes
e do modo de vida e cultura delas.>' Além disso, essas a¢des repercutem na reducédo da
morbimortalidade das gestantes.'? As atividades educativas, que contemplam a realidade
em que se inserem a gestante e seus familiares e que possibilitam a prevencdo de
intercorréncias na gestacéo, vao ao encontro das premissas do Ministério da Satde."

Em estudo™ que avaliou a perspectiva das mulheres acerca do cuidado em satde
no ciclo gravidico-puerperal, evidenciou-se que, além da qualidade técnica, elas ressaltam
a importancia das relag@es interpessoais, necessitando serem reconhecidas como principais
participes no processo gestacional.'” Destaca-se a importancia de adotar indicadores que
valorizem outras dimensdes do cuidado, avaliando a qualidade da assisténcia.'*** Nessa
direcdo, salienta-se a realizacdo do acolhimento, onde os principais protagonistas sdo a
gestante, o bebé, e sua familia, que necessitam de escuta aberta e espaco para partilhar
experiéncias, resultando em um pré-natal tranquilo e saudavel.*®

Outros dois estudos enfocaram a cobertura de realizacdo do teste anti-HIV no pré-
natal, que contribui para a prevencdo da transmissdo vertical do virus HIV. Um deles
mencionou a baixa cobertura como um obstaculo para a consolidacdo do cumprimento do
protocolo do Ministério da Saude’, e um segundo®’ identificou um aumento importante da
realizacéo dos testes. Outro desafio encontrado em dois artigos analisados foi a predominancia
de gestantes jovens atendidas, no perfil epidemioldgico de gestantes na rede basica.'**®

Depreende-se, nesta categoria de analise, a importancia do acolhimento e do
vinculo na atencéo pré-natal, envolvendo a gestante e sua familia; bem como é destacada
a consolidacdo de acbes de educacdo em salude neste periodo, no qual a mulher e sua
familia encontram-se mais dispostas a refletir e reorganizar seus habitos de vida, e
igualmente como estratégia de empoderamento e de estimulo a sua participagdo no
cuidado & saude. Revelou-se, nos estudos, a necessidade de aumentar a cobertura de
realizacdo do teste do HIV para gestantes e a atencdo ao publico jovem como maior
demanda num perfil epidemioldgico recente.

Atuacao do enfermeiro na assisténcia pré-natal
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Nas consultas de enfermagem foi identificada a predominancia de algumas acdes e
procedimentos. Os mais frequentes séo a realizacdo da anamnese, que contém dados como
a data da ultima menstruacdo, data provavel de parto, idade gestacional, pesquisa de
edema, ausculta dos batimentos cardiofetais, medida da altura uterina e solicitacdo de
exames laboratoriais.'® Também sdo frequentes na consulta pré-natal orientacdes quanto a
preparacdo para o parto, cuidado com as mamas e preparo para o aleitamento materno,
combate ao tabagismo, uso de medica¢des, alimentacéo, cuidados com o recém-nascido e
atividade fisica.'*

No entanto, alguns procedimentos, igualmente essenciais, para uma assisténcia
de qualidade sdo menos realizados, como a avaliacdo do estado nutricional, inspecdo de
pele e mucosas, palpacéo da tireoide, exame clinico das mamas e palpacéo abdominal®®,
revelando que é necessario maior comprometimento dos profissionais envolvidos com as
acdes preconizadas pelo Ministério da Satde'. Em geral, os procedimentos da consulta pré-
natal sdo considerados simples, mas € preciso dedicacdo do profissional para escutar as
gestantes, fornecendo-lhes apoio e seguranca, fundamentais na construcdo de uma
assisténcia de qualidade.*®

Foram verificadas algumas dificuldades por parte de enfermeiras na assisténcia
pré-natal, como a identificacdo de fatores de risco na gestacdo, realizacdo de exame
fisico, reconhecimento de medicac¢Ges permitidas para prescricdo, bem como a realizacdo
de orientacdes para o parto, revelando falhas na formacdo académica.” No entanto, para
suprir as necessidades de formacdo, pensa-se que um curriculo por competéncias,
estabelecido pelas diretrizes curriculares nacionais, pode favorecer uma formacdo que
integre teoria e pratica, desenvolvendo habilidades e atitudes para atuar na assisténcia
pré-natal desde o inicio da formac&o.?°

Um estudo® mostrou que as informacdes oferecidas pelo enfermeiro durante a
consulta pré-natal sédo, parcialmente, suficientes para que as gestantes se sintam
completamente esclarecidas. Nesse sentido, € necessario que o enfermeiro utilize
linguagem clara e coerente com o contexto e demanda, uma vez que isso fortalece o
vinculo e a seguranga com a gestante.

Quanto as orientacGes na consulta pré-natal, os estudos salientam a
necessidade de atentar para queixas urinarias da gestante, a fim de prevenir a
incontinéncia urinaria de esforco. As demandas relativas a este desconforto provém das
adaptacdes fisiologicas do corpo feminino na gestagdo e a pressao do Utero sobre a bexiga
e necessitam de cuidados como avaliacdo da forca dos musculos do assoalho pélvicos, que
os profissionais questionem sobre perdas de urina e valorizem as queixas urinarias.

Outras pesquisas®?®, ressaltam a importancia das orientacbes quanto ao
aleitamento materno e a utilizacdo de antirretrovirais para a gestante e o recém-nascido,
e também a realizacdo do teste anti-HIV para reduzir a transmissdo perinatal do HIV.*** O
enfermeiro, no seu papel de educador em saude, deve trocar informagdes, de forma clara
e adequada ao contexto em que se inserem as gestantes, mobilizando-as para o reajuste
de habitos e rotinas dentro de sua realidade; bem como em relacdo ao aleitamento
materno, uma vez que este se processa nao apenas no ambito bioldgico, mas também no
dominio emocional e cultural de cada mulher e de sua familia.

Os estudos apontam a importéncia da inclusdo do companheiro da gestante no
processo gestacional, pois seu apoio propicia bem-estar fisico e emocional & mesma.?®
Ressaltam, também, a necessidade de possibilitar discussGes acerca das questdes de
género no cotidiano do casal e familia, da distribuicdo equitativa de responsabilidades e
direitos reprodutivos.?”* Faz-se necessério, ainda, criar estratégias de inclusio da familia
no pré-natal, pois ndo se pode deixar de atuar, no processo de aprendizagem, também
entre companheiros e familiares.”® Pensa-se, nesta direcdo, que a inclusdo da familia
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possibilita, além da instrumentalizacdo em relagdo aos cuidados neste periodo, ao preparo
a paternidade e a nova conformacgao familiar, sendo estes aspectos fundamentais para a
harmonia da familia e o bem-estar da gestante.

Ainda, o profissional de enfermagem deve preparar a gestante para o trabalho de
parto, utilizando as consultas e atividades de educacdo em salde para formar um espaco de
encorajamento ao parto normal e esclarecimento dos beneficios e riscos dos tipos de parto.*
Deve-se ter a mulher como protagonista do momento de parturicdo, possibilitando-lhe decidir
sobre as questdes relacionadas ao parto.® Além disso, cabe ao enfermeiro o conhecimento
acerca da depressdo pés-parto, para desenvolver acdes preventivas no pré-natal.*

Visualiza-se, nos estudos analisados, ainda uma tendéncia as atividades técnicas,
porém vém se destacando as atividades educativas. Isso demonstra um movimento de
mudanca no paradigma da atencéo a sadde das mulheres, decorrente da implantacdo de uma
politica de atencdo que destaca a mulher como protagonista do processo gravidico-puerperal.®

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia pré-natal é uma importante atividade do enfermeiro, pois visa a
prevencdo de intercorréncias e a promogéo de saude durante todo o ciclo gravidico-puerperal.
Nos estudos analisados, os autores ressaltam a importancia de padronizar as acGes de assisténcia
ao pré-natal, organizando o servi¢co com vistas a melhorar a sua qualidade.

A humanizacgao da assisténcia e o acolhimento séo importantes fatores que qualificam o
atendimento, bem como a educagéo em salude e o preparo dos profissionais para o atendimento
integral e a compreensdo do contexto sociocultural da gestante e sua familia.

Os estudos destacam a educacdo em saude como importante ferramenta na busca da
qualidade da assisténcia pré-natal, pois proporciona o entendimento do processo gestacional,
levando em consideracéo os valores, crencas, medos e duvidas das gestantes. Ao mesmo tempo,
proporciona as mulheres se tornarem protagonistas na vivéncia de sua gestacéao.

Percebeu-se, na analise de alguns artigos, a atencdo aos procedimentos técnicos
no cuidado pré-natal. No entanto, destaca-se a tendéncia humanista nas acfes de pré-
natal em enfermagem, balizada pela educacdo em salde, em consonancia a Politica de
Atencdo Integral & Saude da Mulher. A inclusdo da familia no cuidado pré-natal e as
significacdes da gestacéo sdo temas pouco encontrados nos artigos. Salienta-se, ao final, a
importancia de realizar estudos que possibilitem maiores reflexdes acerca deste assunto, a
fim de melhorar a qualidade do atendimento pré-natal.
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