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RESUMO

A Hipertensao Arterial é considerada um dos principais
problemas de satde publica mundial e, direcionando a
uma populagdo especifica, neste caso, as gestantes, ¢ a
maior causa de morte materna no pafs. O conhecimento
das gestantes ¢ fundamental para a promogao da sadde e
a prevencao desse agravo que acomete uma gestaciao. Ob-
jetivo: Identificar os conhecimentos das gestantes sobre a
hipertensao arterial na gestacao e avaliar se sdo suficien-
tes para prevenir os problemas causados pela hipertensao
gestacional. Método: Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa, baseado na Teoria da Pesquisa Social desen-
volvida por Minayo. Os dados foram coletados com 13
gestantes em uma Unidade de Atengao Primaria a Satde
no municipio de Juiz de Fora por meio de um questiona-
rio semiestruturado. Resultados: Foram construidas trés
categorias de analise: Conhecimento das gestantes sobre
a Hipertensao Arterial na gestacao; Percepe¢ao da gestante
acerca das informacoes recebidas e Medidas para contro-
lar pressao arterial elevada. Conclusdo: Os depoimentos
indicaram a necessidade de uma maior capacitacio dos
profissionais da saude para atuar com as gestantes, pois
esses sa0 os detentores de saber mais proximos desse gru-
po no momento, no sentido de orienta-las para preven¢ao
e promo¢ao da sadde, uma vez que as falas apontaram que
os conhecimentos por elas apresentados sao insuficientes
para prevenir as complicacOes relacionadas a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao; Fisiopatologia; Co-
nhecimento; Gestante.
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ABSTRACT

The Hypertension is considered one of the main problems
of global public health, and targeting to a specific
population, in this case the pregnancy is the leading
cause of maternal death in the country. Knowledge of
pregnant women is critical to promote health and prevent
the condition that affects one pregnancy. Objective:
To identify the knowledge of pregnant women on
hypertension in pregnancy and assess whether they are
sufficient to prevent the problems caused by gestational
hypertension. Method: This is a qualitative study, based
on the methodology of Minayo. Data were collected from
13 pregnant women in a Unit of Primary Health Care in
Juiz de Fora city through a semi -structured questionnaire.
Results: We constructed three categories of analysis:
Knowledge of pregnant women on Hypertension in
pregnancy; The perception of the mother about the
information received and measures to control high
blood pressure. Conclusion: The statements indicated
the need for healthcare professionals be better prepared
to work with pregnant women, as these are the closest
knowledge holders them at this time in order to target
them for prevention and health promotion, since the
lines They pointed out that the knowledge they present
are insufficient to prevent complications related to the
disease.
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INTRODUGCAO

A Hipertensao Arterial (HA), por ser uma doenga cro-
nica, multifatorial e que apresenta um grande potencial de
risco para doencgas cardiovasculares, vem sendo conside-
rada como um dos principais problemas de satde publica.
Cada vez mais vem crescendo o nimero de portadores
de HA no Brasil. Sdo cerca de 17 milhoes de pessoas e
35% destas estdo acima dos 40 anos.! Pessoas saudaveis,
que ndo fazem uso de medica¢ao anti-hipertensiva no dia
a dia, sdo consideradas hipertensas a partir da pressdo ar-
terial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e a pressao
arterial diastélica maior ou igual 2 90 mmHg.”

Quando esse problema atinge as mulheres gravidas, ha
riscos para a saide tanto da mie quanto do bebé e, se
a gestacdo nao for vivenciada de forma saudavel, entio
¢ considerada “gestacdo de alto risco”, a qual é definida
como “uma situacdo limitrofe que pode implicar riscos
tanto para a mie quanto para o feto e hd um determinado
numero de gestantes que, por caracteristicas particulares,
apresentam maior probabilidade de evolugdo destavora-
vel”? !

O Grupo de Estudo da Hipertensio Arterial na Gra-
videz do Programa Nacional de Hipertensio Arterial
(EUA) e a Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetri-
cia — FEBRASGO (BR) classificam as doencas hiperten-
sivas na gestacdo como: Hipertensao cronica (HC); Pré-
eclampsia (PE)/Eclampsia (E); Pré-eclampsia superposta
a hipertensdo cronica e Hipertensao gestacional (HG).*

No campo da fisiopatologia, ainda nao estao claramen-
te explicados os mecanismos que envolvem o surgimento
da doenca hipertensiva.®

Algumas evidéncias apoiam a hipétese de haver o
envolvimento do sistema imune materno no de-
senvolvimento da patologia. A partir do estimu-
lo antigénico originario no trofoblasto, ocorreria
uma ativa¢do endotelial generalizada, provavel-
mente mediada por sitios antigénicos comuns em
sua superficie. Tal ativacio provocaria reatividade
vascular e vasoespasmo generalizado, tipico da pa-
tologia, alteracdes na permeabilidade capilar e ati-
vac¢do do sistema de coagulagio.®”

Os dados do Ministério da Sadde apontam a hiperten-
$20 na gestacdo como a maior causa de morte materna
no pais, atingindo cerca de 35% dos O6bitos a partir de
uma taxa de 140-160 mortes maternas/100.000 nascidos
vivos.” Evitdavel em mais de 90% dos casos, a mortalida-
de materna configura-se como uma importante violagao
dos direitos reprodutivos. Além de apontar a qualidade
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na atencao a saude que esta sendo prestada, é considerada
um dos indicadores da assisténcia a saude das mulheres.”

Diante do exposto, levando em consideracio a rele-
vancia do tema para uma contribui¢io significativa no am-
bito da saude da mulher e que, atualmente, sdo poucos os
estudos cientificos que abordam esse assunto, delimitou-
se como objetivo do estudo identificar os conhecimen-
tos que as gestantes tém sobre a hipertensdo arterial na
gestacdo e avaliar se estes podem prevenir os problemas
causados pela hipertensao gestacional.

MATERIAL E METODOS

Considerando os objetivos ja descritos, o presente es-
tudo utilizou o método qualitativo por estar mais préximo
da realidade das gestantes, baseando-se na metodologia
desenvolvida por Minayo, em que o pesquisador busca ex-
plicar os fatos a maneira que vivencia o ambiente natural
do sujeito, ndo se preocupando em quantificar os resulta-
dos e, sim, em compreender o modo de vida dos indivi-
duos. O método qualitativo ¢ o que se aplica ao estudo da
historia, das relagGes, das representacoes, das crengas, das
percepgdes e das opinides, produtos das interpretacoes
que os humanos fazem a respeito de como vivem, cons-
troem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.’

Ap6s a aprovacio do Comité de Ftica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com o Pa-
recer n° 787.601, e mediante a assinatura das gestantes
entrevistadas do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), foi iniciada a fase da coleta de dados, com
a aplicagdo de um questionario semiestruturado consti-
tuido de duas partes: a primeira voltada a caracterizagao
dos sujeitos participantes (nome, idade, idade gestacional,
primeira gestagdo, escolaridade, estado civil e renda) e a
segunda para a avaliacio do conhecimento das gestantes,
a partir das seguintes perguntas: 1- Vocé acha importante
acompanhar a sua pressdo arterial durante a gestaciao? 2-
Vocé conhece os riscos de uma pressao arterial elevada no
petiodo gestacional? Se sim, quais s@o? Se nio, o que vocé
acha que esta faltando para conhecer sobre o assunto? 3-
O que voceé faz para evitar uma pressao arterial elevada na
sua gestacao? Para identificacdo dos participantes, foram
utilizadas abrevia¢oes como “E1”, no qual “E” significa
entrevistado e o nimero refere-se a ordem em que as en-
trevistas foram realizadas.

A pesquisa foi realizada com 13 gestantes em uma
Unidade de Atenc¢ao Primaria a Sadde (UAPS), no muni-
cipio de Juiz de Fora, que atende a gestantes a partir do
diagnostico de gravidez, durante o més de setembro de
2014. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora,
em um ambiente com privacidade, com a finalidade de
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evitar exposi¢ao e assegurar o anonimato das participan-
tes bem como evitar interferéncias de outras pessoas. E
importante destacar neste estudo que, ao ser convidada
para participar da pesquisa, nenhuma gestante mostrou
dificuldade, indiferenca ou resposta negativa; ao contra-
rio, se sentiram importantes com o convite e, 20 Mesmo
tempo, contempladas pelo esclarecimento de davidas que
ocorreram ao final das entrevistas.

Os depoimentos foram gravados, transcritos e, ao fi-
nal, analisados. De acordo com a Resolucio 466 do Con-
selho Nacional de Saude, as informacdes obtidas serdo
mantidas em um arquivo, fisico ou digital, sob a responsa-
bilidade do pesquisador, de forma confidencial e por um
periodo de cinco anos, sendo, apds esse prazo, totalmente
destruidas."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 13 gestantes entrevistadas, as idades variaram de
18 a 32 anos. Cinco delas vivenciavam a gestagdo pela pri-
meira vez. Quanto a escolaridade, apenas quatro tinham
o 2° grau completo, porém nenhuma delas era analfabeta.
Trés das entrevistadas eram solteiras, as demais eram casa-
das ou viviam em unifo estavel. Oito viviam apenas com
a renda de um salario minimo, uma vez que nao exerciam
atividade remunerada e somente o marido trabalhava.

Ap6s a leitura minuciosa das entrevistas, buscando-se
os pontos semelhantes e divergentes dos dados coletados,
foram construidas trés categorias de analise: Conhecimen-
to das gestantes sobre a Hipertensiao Arterial na gestacao;
Percepcao da gestante acerca das informagdes recebidas e
Medidas para controlar pressio arterial elevada.

Conhecimento das gestantes sobre a Hipertensio
Arterial na gestagdo

O desenvolvimento de uma gesta¢ao é visto como um
momento complexo pela maioria das mulheres, pois é nes-
sa fase da vida que ocorrem alteracoes fisiologicas muito
intensas no corpo humano, refletindo em sentimentos de
medo, angustia e, principalmente, duvidas."

Virios sdo os transtornos que podem surpreender
uma gestante: a Hipertensao Arterial durante a gestagdo ¢é
um deles. Infelizmente muitas maes ainda ndo sabem ou
sabem pouco sobre esse assunto que gera, muitas vezes, a
morte materna e complicacoes fetais. Portanto, considera-
-se que, quando a mulher adquire conhecimentos acerca
dos distarbios hipertensivos que acometem a gestacao, ha
uma importante contribui¢ao para o autocuidado. No en-
tanto, a maioria das participantes deste estudo sabe que os
riscos tanto para a saude da mie quanto para a do bebé

existem, porém desconhecem quais sdo especificamente.
As falas seguintes retratam essa afirmativa:

— “Eu sei que existe, 56 nao sei quais sao”. (E0)

— “Todo mundo fala que é muito perigoso, mas o risco certo
mesmo en nao sei”. (E13)

E claramente observado nos discursos das participan-
tes que nao saber quais sdo os riscos de complicagdes as
quais estdo sujeitas nessa fase de suas vidas nio as faz
também buscar essas informagoes, no sentido de argu-
mentar durante o seu atendimento ao profissional de sau-
de. Em alguns momentos, parece que o fato de nao terem
essas informag¢des implica também em se esquivarem de
tal responsabilidade. Por outro lado, os profissionais tam-
bém nio tém se preocupado com essa lacuna no que se
refere a essa informacio a gestante. Em contrapartida,
pode-se observar um aspecto importante na afirmativa a
seguir, em que hd um desconhecimento dos prejuizos re-
lacionados ao bebé:

— “Eu conbego pra mim (...) sei dos riscos de eclimpsia
(..). Eu ndo sei os riscos para o bebé”. (E2)

Informar as futuras maes a respeito da saide do bebé é
importantissimo, pois se acredita que as mulheres perten-
centes a classes menos favorecidas podem ser menos in-
formadas sobre as possiveis alteragdes que ocorrem com
a saude do bebé durante o perfodo gestacional. Indepen-
dente das condi¢oes socioecondmicas das gestantes, elas
devem ser orientadas quanto as atividades relacionadas ao
processo saide/doenca imprescindiveis nesse momento
de suas vidas, envolvendo atividades sanitarias e educa-
tivas associadas a prevenc¢io, promoc¢io e tratamento de
doengas e agravos.'

Outro aspecto que pode ser observado nas falas que
se seguem ¢ o de que as gestantes sabem basicamente os
nomes usados na classificagdo das doengas hipertensivas,
entretanto, nio sabem como se define cada uma delas:

— “BEu ndo sei falar muito da pré-eclampsia nao |...).
Eclampsia, por exemplo, nem sei o que ¢”. (E5)

— Acho gue tem eclampsia (...). Mas ndo saberia te dizer
o que é”. (E10)

E muito expressivo falar que as gestantes nio sabem
nada sobre a hipertensio arterial na gestacio, mas obser-
va-se claramente que nio sabem o suficiente para prevenir
os problemas causados pela hipertensdo gestacional. Au-
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tores apontam que

ha deficiéncias na educacdo em saude que neces-
sariamente devem ser sanadas pelos profissionais
que prestam assisténcia pré-natal as gestantes, es-
pecialmente os enfermeiros. E imperativo que es-
ses profissionais tomem para si a responsabilidade
de desenvolver acdes educativas com as gravidas
para que adquiram conhecimentos e desenvolvam
atitudes e comportamentos favoraveis ao cuidado
na gestag¢do, em relacio a hipertensio e a satde em

13:235
geral.

Ao mesmo tempo em que as gestantes pareceram sa-
ber a0 menos o minimo sobre os disturbios hipertensivos
gestacionais, pode ser notado na fala de uma gestante que
diz nio saber nada sobre o assunto:

— “Nado sei. Nunca onvi falar sobre isso”. (E12)

Mesmo levando em consideragdo que E12 é a mais
nova do grupo das entrevistadas, que estd no inicio da
gestacao e iniciaria o pré-natal naquele dia, logo depois da
entrevista, ela estava inserida em uma grande parte da po-
pulagio que realmente nunca ouviu falar a respeito, nem
mesmo por meio de familiares e/ou vizinhos. Sabe-se da
importancia do profissional da saide, que detém conheci-
mentos que sio imprescindiveis para esclarecer a gestante
desde o inicio e no decorrer da gestacao.

Ressalta-se que a equipe multiprofissional ¢ respon-
savel por realizar o acompanhamento de forma integral
da gestante, para que os objetivos tracados possam ser
alcancados. Nesse sentido, faz-se necessario que os profis-
sionais estejam habilitados para realizarem ac¢des de pro-
mogao, prevencao, assisténcia a agravos e reabilitagdo da
saude das mulheres gravidas."

Percepgio da gestante acerca das informagdes rece-
bidas

As informagoes recebidas sobre as sindromes hiper-
tensivas na gestagao sio um ponto relevante neste estudo,
uma vez que o conhecimento das gestantes ¢ fundamen-
tal para a autopromocao da sadde. Frente a essa situagao,
cabe aos profissionais da saude que vao acompanhar as
gestantes durante o pré-natal orientd-las da melhor ma-
neira possivel, visando aprimorar o conhecimento delas
tanto para essas mudancgas fisiolégicas normais em toda
gestacao quanto as alterages patologicas que também po-
dem surgir nessa fase da vida da mulher.

E indispensavel, durante o pré-natal, orientar tanto
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as gestantes quanto os seus familiares sobre as alteragdes
gravidicas que podem ocorrer, ja que, por meio de um
pré-natal realizado com qualidade de assisténcia, ¢ que se
podem prevenir, identificar e até mesmo tratar os proble-
mas que poderdo surgir ao longo da gravidez, além de
os profissionais estarem sempre disponfveis para tirarem
duvidas e reduzirem anseios."

A falta de informacGes importantes para as gestantes
port parte da equipe de saude durante o pré-natal foi not6-
ria na maioria das falas das entrevistadas:

— qui no posto eles poderiam informar pra gente, o que
eu sei mesmo € através da minha mae, vizinhos”. (E2)

— “Os profissionais poderiam dar mais informagoes duran-
te 0 pré-natal. Eles nao falam, ainda mais a gente que tem
a pressao normal, que nao altera durante a gestagao, ai é
qute eles nao falam mesmo”. (E8)

Observa-se que as gestantes apontaram sobre a falta
de comunicacio entre elas e os profissionais, expressando
um desejo de receber mais aten¢do quando se trata des-
te assunto. Dessa forma, pressupde-se que as gestantes
comparecem para a consulta do pré-natal e apenas sdo in-
formadas de que esta correndo bem a gestacao ou, se ne-
cessario, sao encaminhadas para um servigo especializado
de gestacao de alto risco, sem receberem nenhuma infor-
magao mais precisa a respeito. Alguns autores acreditam
que o ‘perfodo atual é de implantagdo da humanizagao
da assisténcia nos servigos de saude, percebendo-se que a
realidade profissional constatada distancia-se da proposta
de integralidade das acoes de saude.”'**"> Um estudo reali-
zado aponta que a maioria dos profissionais de saude nao
fornece as informaces necessarias e de qualidade compa-
tiveis com o entendimento das gestantes."

No entanto, alguns depoimentos mostraram que a(0)
enfermeira(o) ¢ o tnico profissional da saude que colo-
ca em pratica as a¢oes educativas com as gravidas, como
pode ser visto nas falas a seguir:

— A enfermeira estava me falando, ela me explicon muito
benr o que pode acontecer”. (E7)

— “Espectficamente en nao sei te falar o que falta. Aqui no
posto, a enfermeira vive falando comigo sobre isso”. (E11)

O enfermeiro, que tem como objetivo principal “o
cuidar”, ganha destaque entre os profissionais que pres-
tam uma assisténcia adequada as gestantes. O assistir em
enfermagem caracteriza-se em cuidar do ser humano na
sua totalidade, ajudando e auxiliando nos momentos de
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dificuldades, orientando, supervisionando e sabendo re-
conhecer a necessidade de encaminhar a outros profis-
sionais.'®

Outras gestantes, porém, quando foram questionadas
sobre o que faltava para conhecerem mais sobre os agra-
vos hipertensivos que acometem uma gestacao, referiram
que a dificuldade em se integrar mais nesse assunto esta
relacionada diretamente a elas mesmas, como foi destaca-
do nas falas a seguir:

— “Deve ser falta de curiosidade da minha parte (...)". (E3)
— “Falta interesse men”. (E6)

Devem-se levar em consideracao alguns fatores que
podem explicar essa falta de interesse de algumas gestan-
tes em conhecer sobre o assunto. Dentre esses fatores,
estdo as caracteristicas individuais e condicbes sociode-
mograficas desfavoraveis: baixa renda familiar, baixa esco-
laridade, idade menor de 19 e maior de 35 anos, situacao
conjugal insegura, entre outras.”

Sabendo dessa dificuldade, acredita-se que os profis-
sionais devem investir em mais praticas educativas que
possam envolver essas gestantes, fazendo com que elas
se interessem mais pelo assunto. O pré-natal é considera-
do o momento ideal para desenvolver com as gestantes e
familiares acOes educativas que podem ser realizadas em
grupos de gestantes, na sala de espera ou individualmente,
no momento da consulta.'

Medidas para controlar uma pressio arterial elevada

Controlar o sal na alimentacio foi uma medida adota-
da pela maioria das gestantes entrevistadas. Apesar de su-
gerir, com base nas falas e ao longo dos dados analisados
até o momento, que elas ndo detém um conhecimento su-
ficiente para prevenir os problemas causados pela hiper-
tensdo gestacional, elas mostraram uma preocupagio com
a alimentacio, ja que, culturalmente, a sociedade relaciona
a hipertensao com o sal, mesmo sem saber o porqué. Es-
sas informacoes podem ser notadas nas falas a seguir:

— “Nao pode comer comida muito salgada, biscoito on
aqueles alimentos conservados, industrializados”. (E5)

— A minba comida era bem temperada e en tive que re-
duzir o sal”. (E7)

Apesar de ter essa ideia de que naturalmente as gestan-

tes evitam o sal, cabe ao profissional, durante o acompa-
nhamento e, principalmente, no infcio da gestacao, expli-
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car-lhes sobre a importancia de uma boa nutricao, ja que
esse conhecimento para elas ¢ fundamental para a preven-
¢lo. As pacientes devem ser estimuladas a se alimentarem
corretamente, visto que, durante a gestagdo, nao ¢ o mo-
mento para realizar dietas ou perder peso.”

Todavia, algumas gestantes referiram nao ter havido
nenhuma mudanga nos habitos alimentares e que, antes
mesmo de engravidar, ndo faziam uso excessivo do sal na
comida:

— “BEu ajo normal mesmo, do mesmo jeito de quando en
ndo eston gravida (...) tudo ld em casa é sem sal”. (E2)

Nesse sentido, os profissionais devem levar em con-
sideracdo que a expressao “sem sal” é muito subjetiva e,
portanto, nao ha como mensurar se a quantidade de sal
na alimentacio/dieta sempre foi realmente na quantida-
de adequada. Cabe ao profissional continuar orientando,
durante todo perfodo gestacional, visando reduzir a ocor-
réncia de complica¢oes gestacionais.

Outro aspecto interessante ¢ muito questionado por
varios nos dias atuais foi observado em uma unica fala,
sobre a pratica de atividade fisica:

— “Estou fazendo mais exercicios, venho caminhando do
servigo até em casa”. (E11)

Sabemos dos indmeros beneficios que uma atividade
fisica traz para a saide do ser humano, principalmente
quando se trata de hipertensio arterial, e com as gestantes
isso nao poderia ser diferente.

Exercicios fisicos de intensidade moderada duran-
te uma gravidez sem complicacGes podem refletir
em varios beneficios a saude da gestante e, conse-
quentemente, do feto. A pratica regular pode ame-
nizar reagdes provocadas pelo estresse como, por
exemplo, aumento da frequéncia cardfaca, pressao
arterial, hormonios do estresse e ativacio do sis-
tema nervoso. Além disso, auxilia na distracao e
relaxamento, controle do ganho de peso excessivo,
melhora na autoestima e atenua os desconfortos

fisicos comuns da gestacao.””'*

No entanto, a gestante deve ser muito bem orientada
por um profissional capacitado sobre os exercicios que
podem ser realizados, sem excessos, a fim de evitar alguns
problemas. Deve-se evitar a posi¢ao supina pois, nesses
casos, o utero comprime a veia cava e, consequentemente,
reduz o retorno venoso. Além disso, exercicios fisicos que
podem afetar o equilibrio também devem ser evitados.”
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Alguns fatores podem influenciar os parametros fetais em
consequéncia de uma atividade fisica realizada intensa-
mente a partir do segundo trimestre da gestacdo, como a
hipoxia fetal, acidose, hipertermia, alteracoes cerebrais e
alteracoes do crescimento fetal.”

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou identificar os conheci-
mentos das gestantes e se estes sao suficientes para pre-
venir os problemas causados pela hipertensio gestacio-
nal. Apesar de apenas uma gestante ter relatado nio saber
nada sobre a patologia, predominaram as entrevistadas
que relataram saber o minimo a respeito: basicamente,
apenas o nome da doenca e que ela esta relacionada ao
consumo de sal. Deve-se levar em consideracio que os
conhecimentos adquiridos por elas sio, em maioria, re-
passados de geracdo para geragdo (maies, avos, tias) e até
mesmo por vizinhas que fazem parte do mesmo meio so-
cial, que ja passaram por complica¢cdes caracteristicas da
hipertensao arterial no periodo gravidico. E, nesse aspec-
to, concluimos que o pouco conhecimento que as gestan-
tes possuem referente a hipertensao arterial nesse periodo
¢ insuficiente para prevenir os agravos na saude causados
pela hipertensao gestacional.

No entanto, este estudo permitiu ir além do esperado;
permitiu-nos conhecer, sob a otica das gestantes, a respei-
to das informacdes recebidas por parte dos profissionais
da saude. A maioria delas afirmou uma falha em receber
orientacOes precisas sobre a patologia durante a consulta
do pré-natal, o que demonstra um grave problema que
deve ser resolvido exclusivamente pelo setor da saude.
Apesar disso, foi claramente observado que as enfermei-
ras sdo valorizadas pelo trabalho que realizam na Unidade
de Sadde em questio.

Com essas consideracdes, tivemos mais certeza da
importancia dessa tematica no ambito da saude da mu-
lher que, infelizmente, continua sendo negligenciada por
muitos profissionais da saude. Acreditamos que os dados
desta pesquisa, juntamente a outros estudos que abordam
esse assunto e mostram resultados semelhantes, eviden-
ciaram a necessidade de os profissionais se prepararem
melhor para atuar nessa area e refletirem sobre como o
trabalho junto as gestantes esta sendo realizado, para que
possam melhorar a assisténcia que estd sendo prestada,
visando a perspectiva de vida e a consequente reduc¢ao dos
dados de mortalidade materna no pafs.
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