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ACESSIBILIDADE NO ATENDIMENTO PRE NATAL NO MUNICIPIO DE TERRA
ROXA - PR NA VISAO DA GESTANTE

1Beatriz Simoni de Oliveira
2 Daniele Garcia de Almeida Silva

RESUMO:

A assisténcia pré-natal é iniciativa para os procedimentos acerca do parto e nascimento de
maneira saudavel, ou seja, realiza promoc¢édo e manutencdo do bem-estar fisico e emocional no
decorrer do da gestacdo, parto e nascimento, além de subsidiar informacGes e orientacGes
sobre o desenvolvimento da gestacdo e do trabalho de parto a puérpera. para melhor
efetivacdo dos servigos as gestantes, surgiu a Linha de Cuidado Materno Infantil no Parand,
gue € um conjunto de ac¢Ges que visa garantir o acesso integral e de qualidade 4 mulheres em
seu periodo gravidico puerperal e as criancas até 2 anos de vida. Diante de tais consideracdes,
é possivel vislumbrar o quanto é importante e necessario 0 acompanhamento do pré-natal que
sédo realizados pelos enfermeiros e por uma equipe multiprofissional nos programas
mencionados, uma vez que tais despendem de um papel de extrema importancia, auxiliando
no preparo fisico e psicolégico e assegurando que o processo seja tranquilo, além de permitir
detectar e evitar intercorréncias que possam ocorrer em ambas as partes. Desta forma, o
objetivo geral do presente estudo € avaliar as acGes que sdo preconizadas ao atendimento as
gestantes durante o periodo gestacional de acordo com a Linha Guia Materno Infantil do
Estado do Parand. Sendo assim, para obtencdo dos resultados, foi realizado uma pesquisa
exploratéria com a participacdo de 25 gestantes que recebem assisténcia da Linha Guia
Materno Infantil na cidade de Terra Roxa, no qual demonstrou-se que tais participantes se
encontram satisfeitas com o atendimento recebido, constatando a qualidade no atendimento
procedido pelos enfermeiros e equipe multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVES:Assisténcia Pré-Natal. Enfermeiros. Gestantes.
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ACCESSIBILITY IN PRENATAL CARE IN THE MUNICIPALITY OF TERRA
ROXA - PR FROM THE VIEW OF PREGNANT WOMEN

1Beatriz Simoni de Oliveira
2 Daniele Garcia de Almeida Silva

ABSTRACT:

Prenatal care is an initiative for procedures related to labor and birth in a healthy way, that is,
it promotes and maintains physical and emotional well-being during pregnancy, labor and
birth, in addition to providing information and guidance on the development of pregnancy and
labor in the postpartum woman. To better provide services to pregnant women, the Maternal
and Child Care Line was created in Parang, which is a set of actions that aim to guarantee full
and quality access to women in their pregnancy and postpartum period and to children up to 2
years of age. Given these considerations, it is possible to see how important and necessary the
prenatal care provided by nurses and a multidisciplinary team in the programs mentioned is,
since they play an extremely important role, helping with physical fitness. and psychological
and ensuring that the process is smooth, in addition to making it possible to detect and avoid
complications that may occur on both sides. Therefore, the general objective of the present
study is to evaluate the actions recommended for the care of pregnant women during the
gestational period in accordance with the Maternal and Child Guide Line of the State of
Parana. Therefore, to obtain the results, an exploratory research was carried out with the
participation of 25 pregnant women who receive assistance from the Maternal and Child
Guide Line in the city of Terra Roxa, which demonstrated that these participants are satisfied
with the care received, noting the quality of care provided by nurses and a multidisciplinary
team.

KEY-WORDS: Prenatal Assistance. Nurses. Pregnant women
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1.  INTRODUCAO

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conforme Brasil (2002) dispbe sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e d& outras providéncias, ou seja, institui sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS), definindo o Ministério da Saude, como gestor no dmbito da
Unido, esclarecendo como principio em seu Art. 7° “universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia”, além de prezar ainda pela integralidade, no que diz
respeito a considerar a pessoa como um todo, atendendo todas as suas necessidades,
integrando agdes para assegurar a atuacao inter setorial entre as diferentes &reas que tenham
repercussao na qualidade de vida dos individuos.

O SUS, conforme Vaicava et al. (2018) é composto Unidade Pronto Atendimento —
UPA ou Unidade Bésica de Saude de média e alta complexidade, considerados as portas de
entrada para tal, no qual as acBes e servicos sdo atraves da epidemioldgica, ambiental,
sanitaria e assisténcia farmacéutica, no qual o atendimento € totalmente gratuito, regidos pelos
principios da integralidade e universalidade para todos os individuos que integram a
populacdo do pais, indo desde atendimentos mais simples aos mais complexos, mas
garantindo a todos o direito constitucional a saude.

Nas Unidades Basicas de Saude de Terra Roxa,local de pesquisa em que seré realizado
o referido trabalho, os servigos prestados conforme descreve a legislacdo para Brasil (2006),
sdo consultas médicas, triagens, consultas pré-natal, consultas odontolégicas, nutricionais,
fonoaudiologia, fisioterapeuta, aplicacdo de vacinas desde recém nascido, criangas, gestacdo e
fase adulta entre campanhas e atualizacdo de carteiras de vacinacdo, administracdo de
medicamentos, coleta de exames, retirada de medicamentos sob prescricdo medica,
encaminhamentos para atendimento especializado, visitas domiciliares e acompanhamentos.

Destacando acerca do tema do presente trabalho, que trata sobre o acompanhamento
no pré-natal, vale destacar que, em conformidade com o Ministério da Salde, em Brasil
(2006), a assisténcia pré-natal é iniciativa para os procedimentos acerca do parto e nascimento
de maneira saudavel, ou seja, realiza promogéo e manutencdo do bem-estar fisico e emocional
no decorrer do da gestacdo, parto e nascimento, além de subsidiar informacdes e orientagdes
sobre o desenvolvimento da gestacdo e do trabalho de parto & puérpera.

Em 2022, para melhor efetivagédo dos servicos as gestantes, surgiu a Linha de Cuidado

Materno Infantil instituido por Parana (2022) que € um conjunto de ac¢Ges que visa garantir o



acesso integral e de qualidade as mulheres em seu periodo gravidico puerperal e as criangas
até 2 anos de vida, na Rede de Atencdo a Saude, no qual esse modelo de atencdo tem como
principios a captacdo precoce da gestante, estratificacdo de risco da gestacao,
acompanhamento pré-natal com no minimo 7 consultas, garantia de realizacdo de exames e
atendimento na Atengdo Ambulatorial Especializada para as gestantes de risco intermediario e
alto risco, vinculagdo da gestante ao hospital e atencdo ao parto conforma risco gestacional,
atencdo ao puerpério e atendimento ao Recém Nascido, planejamento sexual, reprodutivo e
promocdo a saude.

Diante de tais consideracdes, Dias et al. (2018) destaca que é possivel vislumbrar o
quanto é importante e necessario o acompanhamento do pré-natal que séo realizados pelos
enfermeiros e por uma equipe multiprofissional nos programas mencionados, uma vez que
tais despendem de um papel de extrema importancia, auxiliando no preparo fisico e
psicoldgico e assegurando que o processo seja tranquilo, além de permitir detectar e evitar
intercorréncias que possam ocorrer em ambas as partes.

O objetivo geral do presente estudo é avaliar as acBes que sdo preconizadas ao
atendimento as gestantes durante o periodo gestacional de acordo com a linha guia materno
infantil do Estado do Parana, visando entender a importancia do profissional de enfermagem
frente ao atendimento a gestantes, destacando a importancia do acompanhamento profissional
na qualidade no atendimento, bem como para proporcionar um parto saudavel e tranquilo para

a gestante.



2. MATERIAL E METODO

Esta é uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa com carater exploratoria,
fornecendo, desta forma, maior familiaridade com o problema em estudo. Ainda, foi realizado
inicialmente um levantamento bibliografico em sites governamentais, artigos e revistas on-
line e livros, com a finalidade de desenvolver um contexto acerca do tema abordado, bem
como dar validade a pesquisa realizada por meio de estudos cientificos.

O desenvolvimento do presente estudo ocorreu no municipio de Terra Roxa — Parana
apos a aprovacdo da secretaria de Saude do municipio, mediante assinaturas da Declaracdo de
Permissdo de Utilizacdo de Dados, posteriormente & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo da Universidade Paranaense — UNIPAR.

A pesquisa foi destinada aqueles que se enquadraram nos critérios de incluséo,
gestantes que realizam Pré-Natal no municipio de Terra Roxa, seguindo a Linha guia de
Cuidado Materno Infantil com idade gestacional em semanas. Quanto aos critérios de
excluséo, serdo menores de 18 anos e gestante que ndo concordarem em participar.

Foi aplicado um questionario semiestruturado composto por 21 perguntas que visam
esclarecer os dados sociodemograficos como: auto declaracdo de raga/cor, escolaridade,
idade, estado civil, bem como dados que se referem a quantidade de consultas realizadas,
exames realizados, estratificacdo de risco, acompanhamento do parceiro, entre outros
destinados a gestantes que aceitarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ap6s explicacdo do propdsito da pesquisa, que pode ocorrer durante a
espera pelo atendimento na consulta de pré-natal, sendo a oportunidade mais viavel para tal.

Os riscos para 0s participantes da pesquisa serdo minimos, ja condizente com as
possiveis incertezas e inconsisténcia dos dados e também a quebra do sigilo. Entretanto, o
pesquisador fez 0 maximo para promover a confidencialidade e seguranca das informacdes
adquiridas ao longo do estudo, além dissondo causara 0 minimo de desconforto possivel para
0s participantes.

As perguntas foram organizadas, analisadas e demonstradas em forma de tabelas e
graficos pelos programas Microsoft Excel, enquanto as questfes abertas serdo transcritas
fielmente na apresentagéo dos resultados e discussdes.

Foi esclarecido a cada participante que nada seria divulgado sem o seu consentimento.
Para garantir o anonimato, atribuimos um cédigo a cada entrevistado, composto pela letra G

seguida de um namero, por exemplo, G1 a G25.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Entende-se que as consultas de Pré-natal, conforme afirmado por Dias et al. (2018),
sdoconsiderados a porta de entrada no auxilio e preparacdo da gestante para as diversas
modificacBes que ocorrerdo durante o periodo gestacional, e também ap06s o nascimento, visto
que durante esse periodo todo a mulher vive momentos e situacfes que preparam-na para essa

nova trajetoria, que € a chegada do bebé.

Por este motivo, Lavras (2018) destaca que o acompanhamento pré-natal exige
acolhimento as necessidades da gestante e seus familiares no que diz respeito ao periodo de
gestacdo, parto e puerpério, no qual deve oportunizar o esclarecimento de queixas, duvidas,
angustias, ansiedades, de forma que se crie um ambiente empético e receptivo, que estimule a
adesdo ao programa de consultas e a¢fes educativas, sugerindo-se que esse acompanhamento
pré-natal seja realizado pelo médico e pelos enfermeiros, de forma, compartilhada,
intercalando e/ou dividindo as acGes, complementando por atuacdo de agente de salde e

outros profissionais, caso haja necessidade.

Em complemento, Teixeira et al. (2009) destaca que o acompanhamento do periodo
gestacional envolve o desenvolvimento da gestacdo, mudancas no corpo e no estado
emocional da mée, sintomas associados ao parto, questbes relacionadas aos direitos
trabalhistas, bem como cuidados essenciais para 0s recém-nascidos e a amamentacdo. Por este
motivo, o autor afirma que tudo isso destaca a importancia do pré-natal, conduzido por
enfermeiros, que tem como objetivo monitorar e dar continuidade ao cuidado das gestantes
consideradas de baixo risco. Além disso, esse acompanhamento visa identificar, de forma
adequada e precoce, as gestantes com potencial para complicaces, as quais devem ser

encaminhadas para o acompanhamento de alto risco, conduzido por médicos ginecologistas.

Brasil (2005) expfe que o acolhimento consiste em um aspecto fundamental no
atendimento da mulher, pois o contexto de cada gestacdo € determinante para Seu
desenvolvimento, bem como para a relagdo que a mulher e a familia estabelecerdo com a
crianga, desta forma, o atendimento busca garantir um contexto favordvel para o
fortalecimento de vinculos familiares e condigdes basicas para o desenvolvimento saudavel do

ser humano.
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Ainda, em concordancia com a ideia de que o acolhimento é de suma importancia para
0 acompanhamento da gestante, Brasil (2006) complementa afirmando que tal acolhimento
deve proporcionar maior confianca na mulher, uma vez que a compreensao e cuidado estdo
além dos aspectos fisicos, e abrangem 0s aspectos psicologicos que permeiam o periodo
gravido-puerperal, nesse sentido € necessario que o profissional de satde aborda a mulher em
sua integridade, considerando sua histdria de vida, seus sentimentos e 0 ambiente em que esta
inserida, de modo que estabeleca uma relacdo entre os sujeitos envolvidos no processo e

valorize a unicidade e individualidade de cada pessoa.

Partindo de tal principio, Parand (2018), destaca que o Governo do Parand,
reconhecendo a necessidade de se dar uma aten¢do maior a tais aspectos, implantou em 2012
0 Programa Rede Mé&e Paranaense (PRMP) como modelo de atencdo & salde materna e
infantil no Paran4, direcionando diversos niveis de atencdo, sendo a Atencdo Primaria a Satde
(APS) definida como o primeiro contato da usuaria com o servigo de salde e a responsavel
pelo ordenamento e coordenacdo do cuidado pré-natal, e desta forma lancou-se a Linha Guia
que é um protocolo de atendimento, pactuacdes e atribuicdes de cada nivel de atencéo, cuja
perspectiva, objetivos estratégicos e indicadores especificos do programa com intuito de
acompanhar, monitorar e avaliar as a¢des do cuidado a mulher e a crianca. Em 2022, o
programa foi convertido na Linha de Cuidado Materno Infantil, que possui 0s mesmos
objetivos e principios, mas aprofunda-se no sentido da atencdo a gestante, a partir do
momento, que conforme Parand (2022), entende-se que os cuidados adequados a salde
materna pode gerar beneficios como gestacdes futuras saudaveis, salde e bem-estar a longo
prazo, colocando a saude materna no contexto geral do ciclo de vida e indicando pontos de

atencdo para 0 acesso aos servi¢os de salde de maneira continua e integra.

Ainda, Brasil (2016) destaca que o profissional de enfermagem integra a equipe
multidisciplinar para o fornecer a assisténcia ao atendimento no pré-natal pautado na
legislacdo do exercicio profissional da enfermagem, desta forma o papel do enfermeiro é
essencial para a efetivacdo da assisténcia e acompanhamento, sendo este o profissional
qualificado para intervir nesse sentido por meio de estratégias de promocdo de salde,

prevencdo de doengas e humanizagao nos cuidados.

Viellas et al. (2014) detalha ao relatar que a assisténcia ao pré-natal pode ser entendida
por “cuidados, condutas e procedimentos” voltados ao atendimento da mulher,
caracterizando-se do periodo desde a concepcdo ao poOs parto, incluindo as medidas
preventivas, no qual as estratégias prioritarias envolvem a identificacdo, diagndstico precoce,
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tratamento ou controle patoldgico, prevencdo de complicagbes, promo¢do do
desenvolvimento fetal de forma adequada, reducdo dos indices de morbimortalidade materna

e fetal, e também para o preparo do casal para o exercicio da maternidade e paternidade.

A atencdo priméria na gestacdo envolve a prevencdo de enfermidades, a promogéo da
salde e a gestdo de questbes que podem surgir durante a gravidez, indo até o pds-parto.
Durante esse periodo, tanto a mée quanto o bebé sdo protegidos contra problemas de salde
comuns, proporcionando a gestante um ambiente seguro para prevenir e abordar quaisquer

complicagdes que possam surgir durante o ciclo gravidico-puerperal ARAUJO et al.; 2010).

Nesse sentido,conforme descrito por Barbosa et al. (2011) o enfermeiro desempenha
um papel vital na atencdo a gestante, mantendo constante vigilancia em busca de qualquer
sinal de possiveiscomplicacfes. Além disso, esse profissional se esforca para oferecer
orientagdes que garantam que a gestante se sinta confiante e segura durante sua jornada.
Nesse contexto, o plano de cuidados estabelece diretrizes cruciais para a assisténcia de
enfermagem. Isso inclui, mas ndo se limita a orientacGes sobre a importancia de uma dieta
apropriada durante a gravidez, a necessidade de realizar exames especificos nesse periodo e a
coordenacdo de encaminhamentos para outros profissionais de salde, promovendo, assim,

uma abordagem interdisciplinar na prestacdo de cuidados.

Desta forma, com base nas informacgdes obtidas e compreendendo a importancia do
profissional de enfermagem no a&mbito da atencdo materno infantil, oi realizado um estudo
para identificar a qualidade do atendimento desses profissionais e da equipe multidisciplinar
no atendimento ao pré-natal, visando mensurar qualitativamente o nivel de satisfacdo das
gestantes que estdo em acompanhando. Com os estudos e andlises realizados foi possivel
obter informagdes importantes sobre 0 acompanhamento a gestantes realizados pela Linha de
Cuidado Materno Infantil nos prontos atendimentos no municipio de Terra Roxa. Esta Linha
Guia foi criada com o intuito de garantir o0 acesso e a atencdo integral e de qualidade as
mulheres no periodo gestacional, puerpério e acompanhamento médico e demais assisténcias
as criangas até os 2 anos de vida (PARANA, 2022).

Desta forma, para iniciar a descri¢ao e discussao dos resultados obtidos na pesquisa, a
tabela 1 traz os dados sociodemograficos obtidos, expondo que participaram da pesquisa 0
total de vinte e cinco (25) gestantes, com idades que variam entre 17 a 39 anos, cadastradas no
Programa Linha de Cuidado Materno Infantil do Parand, distribuidos em duas das quatro

unidades de Estratégia Satde Familia (ESF), sendo as unidades: Angelo Lopes e Parque
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Verde, cujas idades gestacionais variam de 10 a 28 semanas. A demografia, conforme Yusuf
et al. (2019), é uma ciéncia importante para a saude publica por fornecer informacbes
essenciais para determinada populacdo ou pesquisa, sendo uma representacao estatistica das
caracteristicas demograficas e sociais de um grupo de pessoas, incluindo idade, género, raca,
estado civil, nivel de educacdo, renda, ocupacdo e outras informacGes relevantes para a
amostra, no qual essa analise fornece insights valiosos para compreender a composi¢cdo e
necessidades de uma populacdo, sendo essencial em &reas como pesquisas sociais e

formulacéo de politicas publicas.

Os estudos demograficos, de acordo com Castanheira e Kohler (2015), desempenham
um papel essencial no contexto da satde, uma vez que se concentram na popula¢do como um
elemento de analise e intervencdo. Além disso, hd uma estreita relacdo entre a demografia e a
salde, com areas de interesse compartilhadas, notadamente no que se refere & mortalidade,
um fator-chave que conecta as mudancas demogréficas e epidemioldgicas. Essa interconexao
entre demografia e satde desdobra-se em diversas formas de colaboracgéo e influencia a forma
como os servicos de salde sdao planejados e implementados para atender as necessidades de

populagdes diversas.

Tabela 1: Dados Sociodemograficos das Gestantes do municipio de Terra Roxa-PR

Variaveis N %

Idade (anos)

<18 1 4%
18-28 10 40%
29-39 14 56%
> 40 anos 0 0%
Estado Civil

Solteira 4 16%
Casada 21 84%
Separada 0 0%
Vilva 0 0%
Cor/Raga

Branca 17 68%
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Parda 6 24%

Negra 2 8%
Indigena 0 0%
Renda

Menos de 1 salario minimo 0 0%
1 salario minimo 0 0%
2 salarios minimos 20 80%
3 salarios minimos 5 8%
Mais que 3 salarios minimos 0 0%

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 0 0%
Ensino Fundamental completo 0 0%
Ensino Médio incompleto 4 16%
Ensino Médio completo 21 84%
Nunca Estudou 0 0%

Fonte: A autora, 2023.

A tabela 1 também, descreve dados referentes a cor/raca, justificando que a incluséo
de tal indicador em estudos visa medir as diferencas sociais, tratamentos e desfechos de
saude, conforme descreve Araljo (2009), estimando-se, portanto que em Terra Roxa, 68% das

participantes se auto declaram brancas, 24% pardas e 8% negras.

O critério de classificacdo econémica do Brasil é determinada pela ABEP (Associacao
Brasileira de Empresa de Pesquisas), e teve uma atualizacdo no modo de estratificagdo da
classificacdo econémica no Brasil, ndo voltada apenas para a renda mensal e poder aquisitivo
dos individuos, portanto o fator renda € um complemento para representar o nivel
socioeconémico, devendo, portanto, englobar o acesso a servigos publicos, status social, tipo
de ocupacdo, grau de instrucdo, entre outros, sendo assim, com o indicador renda mensal, o
presente estudo demonstrou, ainda com base na tabela 1, que maior parte das participantes,
constituindo 80% da amostra possuem renda mensal de até 2 salarios minimos e 20%

possuem renda mensal de até 3 salarios minimos.
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Outro indicador socioecondémico que entrou nas exigéncias da ABEP foi a
escolaridade, constatando, no presente estudo que maior parte das participantes, composto por

84% da amostra, possuem ensino médio completo e 16% ensino médio incompleto.

Ao relacionar a escolaridade a renda em gestantes, Oliveira et al. (2015) destaca que
informagdes obtidas sdo essenciais em relagdo as disparidades socioeconémicas na salde
materna, pois se estima que mulheres com maior escolaridade geralmente desfrutam de renda
mais alta, o que lhes permite acessar cuidados de saude de melhor qualidade, melhor
suprimento nutricional e um estilo de vida adequado durante a gravidez, resultando em
melhores resultados de salde para as gestantes e os bebés. Por outro lado, gestantes com
menor escolaridade e renda limitada podem enfrentar desafios, incluindo acesso limitado a

cuidados de saude e maior risco de complicacGes na gravidez e no parto.

Desta forma, Haidar (2001) evidencia que o nivel de educagdo dos individuos
desempenha um papel de grande relevancia na determinacdo de suas escolhas de vida e nas
experiéncias que vivenciam. Além disso, quando examinamos o nivel de educacdo das méaes
em relacdo as suas experiéncias de gravidez, também encontramos conexdes significativas
que refletem as disparidades educacionais presentes. Em outras palavras, o grau de instrugédo
tanto dos individuos quanto das mdes influencia de maneira substancial suas trajetorias e
vivéncias, moldando suas escolhas e realidades, e isso pode ser refletido e comparado com os

dados na tabela abaixo onde mostra o alto indice de planejamento para a gravidez.

A seqguir, as analises sdo a respeito do acompanhamento realizado com as gestantes e
informacBes inerentes ao periodo gestacional, no qual a tabela 2 demonstra os dados
referentes ao planejamento da gravidez, utilizacdo de métodos contraceptivos e nimero de

gestacoes.

Tabela 2: Percentual de planejamento, utilizacdo de método contraceptivos e ndmero de
gestacgoes

Variaveis N %

Planejamento
Gravidez planejada 17 68%
Gravidez ndo planejada 8 32%

Uso de método contraceptivo
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Continua

Sim 4 16%
Né&o 21 84%

NuUmero de gestacéo

Primeiro filho(a) 11 44%
Segundo filho(a) 8 32%
Terceiro filho(a) 2 8%

Quiarto filho ou mais 4 16%

Fonte:A autora, 2023.

Com base nas informacdes, constata-se que maior parte das participantes planejaram a
gravidez, consistindo e 68% da amostra e 32% das gestantes ndo planejaram a gestacdo. Em
um estudo com dados semelhantes, realizado por Borges (2011), os resultados obtidos
concluiram que esfor¢os devem ser empreendidos para que todas as gestacfes possam vir a
ser planejadas, no entanto, as gestacdes nao planejadas, ndo desejadas ou ndo intencionais ndo
tem diminuido ao longo do tempo, mesmo considerando o aumento da escolaridade das
mulheres e as mudancas nas relacGes sociais, relacionais ou de trabalho,melhoria das

tecnologias contraceptivas e da ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos.

Outro ponto importante a ser destacado, foi ao analisar estudos semelhantes em
relacdo ao planejamento ou ndo da gravidez, onde ao contrario dos resultados obtidos no
presente estudo, Nilson et al. (2023) em uma pesquisa realizada com 1.120 puérperas,
constatou que 67,5% das gestantes ndo programaram a gestdo, assim como o estudo de
Borges et al. (2011) com 126 gestantes, que evidenciou que 67% das gestantes ndo haviam

planejado, podendo esse resultado ser justificado pela quantidade da populacdo da amostra.

Quanto ao numero de gestacdes que as participantes ja tiveram, 44% estdo passando
pela primeira gestacdo, 32% das participantes estdo no segundo filho, 8% no terceiro filho e
16% das participantes possuem quatro filhos ou mais. Desta forma, associando o indicador
planejamento ao indicador nuimero de gestacGes. Borges et al. (2011), contribuindo
grandemente para os resultados obtidos no presente estudo, destaca outra informagéo
importante, visto que o autor destacou que mulheres mais velhas ou que ja passaram por mais

de uma gestacédo, foram as que mais planejaram a gestacdo, enquanto as mulheres mais novas
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e as que nunca engravidaram anteriormente sdo mais vulneraveis a vivenciar uma gravidez

ndo planejada.

Outro dado importante acerca da taxa de fecundidade no Brasil, disponibilizada pelo
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), estima-se a média de 1,77 filhos
por mulheres em todas as regifes do Brasil, cuja projecdo é para reducdo de 1,66 por mulher
nos préximos anos, 0 que explica a pequena porcentagem de participantes que estdo entre o
terceiro filho ou que possuem quatro filhos ou mais, além disso, Zanluchi (2015) em seu
estudo, expBe que a configuragdo familiar j& ndo é a mesma, antes as familias patriarcais
(composta por pai, mae e filhos) possuiam a média de 6 a 8 filhos, e com as transformacdes
sociais e a modificacdo no modo de vida e conquistas das mulheres, a composicdo familiar
também sofreu modificacbes, sendo raro encontrar familias nos dias atuais compostas por
mais 5 integrantes, além de se popularizar outras configuraces familiares como mae e filho,

pai e filho e homoafetivas.

Em relagdo ao uso de método contraceptivo 16% das gestantes fizeram uso de
métodos contraceptivos, enquanto 84% ndo fizeram. Conforme a OMS (2023), estima-se que
225 milhGes de mulheres em paises em desenvolvimento gostariam de parar de engravidar,
mas ndo fazem o uso de qualquer método contraceptivo, enquanto outras aderem ao
planejamento familiar, reforcando o direito das pessoas de determinar o nimero e

espacamento de tempo entre seus filhos.

Além dos dados técnicos e objetivos a respeito da pesquisa, os dados subjetivos
obtidos através da opinido e da resposta das gestantes pelo questionario aberto, deram base
para identificacdo dos perfis, sendo assim, a questdo acerca da preferéncia da via de parto
(QUESTAO 9), constatou 3 variaveis nas respostas, entre davidas como “ndo sabe” ou “ndo

escolheu”, preferéncia de parto normal ou preferéncia em cesarea, conforme indicado abaixo:
“Nao” — G24
“Preferéncia parto normal” — G8
“Cesarea” — G17

Com os resultados, foi possivel a formulacdo de um grafico de acordo com a
semelhanca das respostas, desta forma, o Grafico 1, mostra que 52% das participantes nao
decidiram qual serd a via de parto, 20% preferem parto normal e 28% preferem realizar

cesarea.
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Gréfico 1 — Preferéncia de via de parto.

PREFERENCIA DE VIA DE PARTO

60%
50%
40%
30%
28%

20%

10%

0%

m N30/ N3o sabe ® Parto Normal Cesarea

Fonte:A autora, 2023.

Vasconcelos et al. (2021) em seu estudo sobre os fatores que influenciam na deciséo
da via de parto, destaca que é possivel argumentar sobre os beneficios e maleficios de ambos
0s procedimentos, tanto cesarea, quanto o processo de parto normal, sendo que foi notado que
em certas narrativas, as mulheres descreveram a falta de autonomia na escolha do método de
parto, com a decisdo sendo tomada pelo médico. Essa medicalizacdo transformou o parto em
um evento fortemente medicalizado, diminuindo o senso de participagdo ativa da gestante no
nascimento de seu filho. Além disso, 0 medo da dor foi um tema recorrente em muitos relatos,
frequentemente baseado em histérias compartilhadas por familiares, amigos ou influenciado
pela midia, como novelas que retratavam o parto vaginal com sofrimento e gritos, gerando
sentimentos de apreenséo e horror entre as mulheres em relagéo ao parto normal.

O gréfico 2 demonstra os indicadores de estratificacdo de risco, no qual 52% das
gestantes encontram-se em risco habitual, que conforme Parana (2022) sdo gestacdes em que
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a mulher esta saudavel e ndo apresenta condi¢cGes medicas ou fatores de risco significativos
que tornem a gravidez de risco, e 24% das gestantes sdo de Alto Risco, no qual, conforme
Parana (2022) é aquela em que a gestante ou feto enfrentam condi¢Ges meédicas ou fatores que

aumentam o risco de complicagdes durante a gravidez, parto ou pds parto.

Grafico 2 — Estratificacdo de risco

ESTRATIFICACAO DE RISCO

60%
50%
40%
30%
24%

20%

10%

0%

0%

M Habitual ™ Intermediario Alto Risco

Fonte:Autor, 2023.

A estratificacdo de risco, conforme descrito pela Linha Guia, Parana (2022)
estabelece-se como uma estratégia fundamental para a identificacdo precoce de fatores de
risco que possam representar ameacas a saude da mae e do bebé ao longo do ciclo da
gravidez. Essa abordagem visa garantir que gestantes, puérperas e recém-nascidos sejam
encaminhados para as instalacbes de saude apropriadas, no momento adequado, para
receberem cuidados de uma equipe com o nivel de capacitacdo técnica adequada. Essa
estratégia é fundamental para garantir um acompanhamento continuo e abrangente por meio
da Atencdo Primaria a Saude, que desempenha um papel essencial na promocao do bem-estar
e na prevencao de complicagdes durante o ciclo gravidico, incluindo o pré-natal, o parto e 0
periodo pés-parto. Isso assegura que as necessidades de saude materna e neonatal sejam

atendidas de maneira eficaz e oportuna.
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Tabela 3: Consultas realizadas, ultrassons, exames e testes rapidos realizados

Variaveis N %
Consultas

2 6 24%
3 14 56%
4 1 4%
3) 4 16%
Ultrassons

1 4 16%
2 9 36%
3 7 28%
4 5 20%
Exames Laboratoriais

1 7 28%
2 4 16%
3 8 32%
4 2 8%
5 4 16%
Teste rapido

Sim 25 100%
Né&o 0 0%
Esquema Vacinal Completo

Sim 25 100%
Né&o 0 0%

Fonte:A autora, 2023.
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A tabela 3, sobre o nimero de consultas realizadas, obtiveram-se as variaveis de 2 a 5
consultas, no qual 2 consultas foram realizadas por 24% das gestantes, 3 consultas por 56%
das gestantes, 4 consultas 4% das gestantes e 5 consultas por 16% das gestantes, sendo que 0
maior numero de consultas foi realizado por apenas 4 gestantes, enquanto a maioria estava

ainda na segunda consulta.

Conforme Parana (2022) cada gestante tem direito ao acompanhamento no pre-natal
com sete consultas, realizadas de forma conjunta e compartilhada entre méedios e enfermeiros,

cuja finalidade é garantir um parto saudavel e seguro.

Quanto os ultrassons, as variaveis foram constatadas entre 1 a 4 ultrassonografias,
sendo que 16% das gestantes realizaram 1 ultrassom, 36% realizaram 2 ultrassons, 28%
realizaram 3 ultrassons e 20% realizaram 4 ultrassons. Ainda, em relagdo aos exames
laboratoriais, as varidveis foram entre 1 exame laboratorial e 5 exames laboratoriais, no qual
28% realizaram apenas 1 exame, 16% realizaram 2 exames, 32% realizaram 3 exames, 8%

realizaram 4 exames e 16% realizaram 5 exames.

Os testes rapidos e 0s esquemas vacinais foram realizados em sua totalidade por todas
as participantes, constituindo 100% da amostra.

Parana (2022) destaca que Exames clinicos e laboratoriais permitem a avaliacdo da
salde da gestante e a deteccdo precoce de condi¢cbes médicas, enquanto os ultrassons sdo
vitais para monitorar o desenvolvimento fetal e identificar complicacdes. As vacinas
administradas durante a gravidez protegem tanto a méde quanto o bebé contra doencas
infecciosas, contribuindo para um ambiente mais saudavel durante a gestacdo e apds o parto.
Em conjunto, esses componentes desempenham papéis cruciais na promocdo da salde
materna e neonatal, garantindo um acompanhamento adequado e a prevengdo de
complicacdes.

As gestantes foram questionadas a respeito da participacdo dos pais nas consultas de
pré-natal (QUESTAO 18), no qual pede para justificar caso a resposta seja negativa, conforme
tabela 4. Vale salientar que 72% das participantes afirmaram que os pais participam das
consultas de pré-natal, e isso é de extrema importancia, pois, conforme Brasil (2012) as
préprias gestantes sentem-se mais confiantes e seguras durante todo o processo, visto que a
gestacdo € compreendida como um momento de profundas e complexas mudancas

fisioldgicas e psicoldgicas.

Tabela 4: Participacdo do pai nas consultas
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Variaveis N %

Sim 18 2%

Né&o 7 18%

Fonte:A autora, 2023.
Em relacdo as respostas justificadas uma das que recebem é o relato da gestante G21,
que afirma que sente falta da participacdo do pai no acompanhamento ao pré-natal “porque

faria diferenca ter alguém para apoiar”.

Em contrapartida, ao que se foi afirmado, as gestantes que ndo possuem participacao
ativa do pai, Costas et al. (2017) destaca que é fundamental ressaltar a falta de envolvimento
do pai, muitas vezes decorrente de fatores culturais ou da falta de informacdo sobre seus
direitos. Ele pode ndo perceber que tem a possibilidade de apoiar sua parceira nesse momento
importante, e pode ndo estar ciente que existem programas abrangentes de salde masculina e

de apoio a familia disponiveis

Por conseguinte, as perguntas foram todas subjetivas, no qual pediu a opinido sincera,
com base na experiéncia das gestantes durante o periodo de acompanhamento. Sendo assim,
guando se questionou sobre como a gestante se sente a respeito da assisténcia pré-natal

prestada pelo enfermeiro (QUESTAO 19), destacam-se algumas respostas como:
“Sempre estao dispostos a me atender e sanar minhas davidas” — G13

“QOtima, a enfermeira é sempre atenciosa e sempre esta em contato comigo” — G3

Brasil (2006) destaca que a assisténcia ao pré-natal tem como objetivo o acolhimento
da gestante, desde a descoberta até o parto, visando acolher a mulher nesse momento de
transicdo e modificacbes fisicas e emocionais, por este motivo O acolhimento é um
componente crucial da abordagem humanizada na politica de sadde. Ele se traduz na maneira
como as mulheres sdo recebidas desde 0 momento em que entram na unidade basica. Nesse
processo, 0s profissionais de salde assumem a responsabilidade por elas, ouvindo suas
queixas e dando espaco para expressarem suas preocupacoes e ansiedades. Isso assegura uma
atencdo inicial de grande importancia e, quando necessario, coordena com outros servicos de
salide, garantindo assim a continuidade da assisténcia.

Desta forma, Bezerra (2009) afirma queo principal proposito da assisténcia pré-natal e

pos-parto é oferecer apoio a mulher desde o inicio da gestacdo, visando assegurar que, ao
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término da gravidez, o parto resulte no nascimento de um bebé sauddvel e no bem-estar da
mde e do recém-nascido. Essa abordagem tem como objetivo contribuir para a reducdo da
taxa de mortalidade materna e infantil. Para proporcionar uma assisténcia pré-natal e pos-
parto de qualidade, é essencial adotar praticas acolhedoras e evitar intervengdes
desnecessérias. Além disso, deve-se garantir o facil acesso a servicos de salde de alto padréo,
abrangendo a promogédo, prevencao e cuidados médicos em todos os estdgios da gestacdo e
apos o nascimento, desde atendimentos ambulatoriais basicos até servi¢os hospitalares para

casos de alto risco.

A proxima questdo é sobre a satisfacdo no atendimento relacionado ao SUS — Sistema
Unico de Salde, no que diz respeito aos exames laboratoriais, ultrassons, medicamentos

gratuitos (QUESTAO 20), destacando as seguintes respostas:
“Tenho acesso facil a todos os exames e medicamentos solicitados” - G11

“Otimo, liberam todos os exames, apenas os ultrassons que tenho em pouca
quantidade™- G9

Ribeiro et al. (2004) destaca que a assisténcia pré-natal tem recebido consideravel
atencdo devido ao seu crescimento nos ultimos anos. No entanto, persistem deficiéncias
significativas na rede de salde publica relacionadas a essa area. Varios estudos e pesquisas
indicam que o Brasil ainda enfrenta desafios preocupantes em termos de indicadores como
mortalidade materna e perinatal, 0 que gera discusses e questbes a serem abordadas em
relacdo a essa populacdo. Portanto, ha a necessidade de expandir as politicas voltadas para a
assisténcia pré-natal.Além disso, a cobertura do pré-natal € um dos principais indicadores do
Pacto da Atencdo Bésica do Sistema Unico de Satde (SUS). Dado que engloba todos os
procedimentos que os servicos de saude devem realizar como parte de outras acdes de atencéao
béasica, o funcionamento eficiente do pré-natal também reflete a eficacia de outros programas.
A importancia da assisténcia pré-natal como politica governamental é clara e esta refletida no

conjunto de normas que regem o funcionamento do SUS.

A Ultima questdo diz respeito a importancia do acompanhamento pré-natal na viséo de

cada uma das gestantes (QUESTAO 21), destacando respostas como:
“E importante para minha satde”- G1

“E importante para a satde do bebé”- G23
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“Muito importante, pois se tiver algo errado é possivel ver durante o
acompanhamento no pré-natal”- G15

Martins et al. (2015) destaca que o acompanhamento pré-natal é de importancia
fundamental na jornada da maternidade, permitindo que as mulheres se preparem
adequadamente para a maternidade. Dentro do contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF), as consultas e outras intervengdes desempenham um papel crucial no monitoramento
do progresso da gestagéo e na avaliacdo das condi¢Oes do bebé em desenvolvimento. Assim, a
assisténcia prestada pela equipe de salde pode ser considerada uma valiosa ferramenta na
prevencdo de complicacdes clinicas e obstétricas que possam surgir ao longo do periodo de
gravidez e durante o parto.Além disso, o pré-natal ndo € apenas um momento de
acompanhamento, mas também uma oportunidade para fornecer informacoes as futuras maes
sobre como cuidar de si mesmas e de seus bebés. Isso inclui orientagfes sobre dieta,
exercicios, higiene, cuidados pré-natais, além de abordar questdes emocionais e psicologicas
gue possam surgir durante a gravidez. Portanto, o pré-natal desempenha um papel
multifacetado na promoc¢éo da salde materna e na garantia do bem-estar tanto da mae quanto
do bebé.

4. CONCLUSAO

A assisténcia pré-natal tem como objetivo primordial proporcionar apoio as mulheres
durante o periodo de gravidez, um momento caracterizado por mudancas tanto fisicas como
emocionais. Cada gestante vivencia essa fase de maneira Unica e pessoal, destacando a
importancia fundamental de um atendimento de qualidade para valorizar essa jornada.

Os resultados da pesquisa revelam que as gestantes em Terra Roxa, Parana, expressam
satisfacio com os cuidados e servigos oferecidos pelos profissionais nos postos de
atendimento, reconhecendo a relevancia do acompanhamento pré-natal, a medida que
reconhecem que é muito importante tanto para a propria saide como para a satde do bebé.

Essa analise aponta para o compromisso geral da equipe de saide em promover a
qualidade de vida da comunidade local, adotando uma abordagem atenciosa e humanizada ao
lidar com as pessoas sob sua responsabilidade. Eles se esforcam para fornecer informagdes
claras, demonstram prontidao para esclarecer davidas e preocupagoes, e garantem a prestacdo

dos servigos necessarios.
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APENDICES
APENDICE A — QUESTIONARIO DE PESQUISA

DATA DA ENTREVISTA: / /

IDADE: ANOS

1) EM QUAL UNIDADE DE SAUDE VOCE ESTA FAZENDO SEU ACOMPANHAMENTO DE PRE
NATAL?

2) A SUA CONSULTA FOI AGENDADA COM ANTECEDENCIA?

3) ESTADO CIVIL:
() Solteira () Casada () Separada () Viava

4) COR/RACA:
()Branca () Parda () Negra () Indigena

5) RENDA:

()Menos que 1 salario minimo.
() 1 salario minimo.

() 2 salarios minimos.

() 3 salarios minimos.

() Mais que 3 salarios minimos.

6) ESCOLARIDADE:

() Ensino Fundamental Incompleto.
() Ensino Fundamental Completo.
() Ensino Médico Incompleto.

() Ensino Médio Completo.

() Nunca Estudou.

7) A GRAVIDEZ FOI PLANEJADA? ( ) SIM ( ) NAO

8) UTILIZAVA ALGUM METODO CONTRACEPTIVO? ( )SIM ( )NAO
9) IDADE GESTACIONAL (1G): SEMANAS

10) NUMERO DE GESTACOES:

() Primeiro Filho (a).

() Segundo Filho (a).

() Terceiro Filho (a).

() Quarto Filho (a) ou mais. Quantos?

11)VOCE ESCOLHEU A VIA DE PARTO?

12) ESTRATIFICACAO DE RISCO DE ACORDO COM A ULTIMA CONSULTA:
( ) Habitual ( ) Intermediério ( ) Alto Risco.
13) NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS:
ALGUMA FORA DO MUNICIPIO?
14) NUMERO DE ULTRASSONOGRAFIAS REALIZADAS:
15) NUMERO DE EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS:
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16) REALIZOU TESTE RAPIDO? ( )SIM ( )NAO
SE SIM, QUANTAS VEZES?

17) ESQUEMA VACINAL COMPLETO: () Sim ()N&o

18) O PAI PARTICIPA DAS CONSULTAS PRE-NATAL: ( ) Sim ( ) Nao
Se a resposta for NAO, vocé sente falta do pai ndo participar doacompanhamento no pré- natal?Porque?

19) COMO VOCE SE SENTE QUANTO A ASSISTENCIA PRE-NATAL PRESTADA PELO
ENFERMEIRO DE SUA UNIDADE?

20) SOBRE O ATENDIMENTO RELACIONADO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO QUE DIZ
RESPEITO AOS EXAMES LABORATORIAIS, ULTRASSONOGRAFIAS, MEDICAMENTOS
GRATUITOS, VOCE SE SENTE SATISFEITA? EXPLIQUE.

21) VOCE CONSIDERA O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL IMPORTANTE? POR QUE?
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ANEXO B - Instrugdes para autores da Revista Arquivos de Ciéncias da Satude da UNIPAR

ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIPAR

ORGAO DE DIVULGACAQ CIENTIFICA DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE PARANAENSE

INSTRUCOES PARA AUTORES

Submissio

Acrevista Arquivos de Cidneias da Sadde da UNIPAR publica trabalhos
méditos nas dreas das Ciéncias Biomédicas e da Sande,

Oz artigos podem serredigidos em portugués, em inglés ou cm cspanhaol
¢ fido deven ter sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem
ser enviados por meto do Sistema Eletrdmico de Editoragio de Revistas -
SEER (http://revistas, unipar.brisaude).

Apresentagiio dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Winword
7.0, com fonte TNR 12, espago 15, em folha tamanho A4, com margens
de 2 cm, indicando nimero de pagina no rodape direito, Os originais nio
devem exceder 25 piginas, incluindo texto, ilustragdes e referéncias.

A primeira pdgina deve conter o titulo do trabalho, nome completo
dois) autor{es), identificagio profissional, enderego para correspondéncia,
telefone e e-mail.

MNa segunda pigina deve constar o tinulo completo do trabalho, o
resumo ¢ as palavras-chave, em portugués e em inglés, omitindo-se ofs)
nomes{s) dofs) autor(es),

As figuras, quadros e/ou tabelas devem sernumerados sequencialmente,
apresentados no corpo do trabalbe e com titulo apropriado. Mas figuras o
titulo deve aparccer abaixo das mesmas ¢, nos quadros ou tabelas, acima,
Todas as figuras devem apresentar resolugio minima de 300 dpi, com

Os originais serdio submetides a0 Conselho Editorial € ao Conselho
de Consultores que se reserva o direito de avaliar, sugerir modificages
para aprimorar o conteido do artigo, adotar alteragices para aperfeigoar a
catrutura, ¢lareza ¢ redagio do texto ¢ recusar artigos. Todas as informagdes
apresentadas pelos autores sio de sua exclusiva responsabilidade.

extensio jpg. Figuras coloridas seriio custeadas pelo autor.

Todas as informagdes contidas nos manuscritos sdo de inteira
responsabilidade de seus autores, Todo trabalho que utilize de mvestigagio
humana efou pesquisa animal deve indicar a se¢io MATERIAL E METODHO,
sua expressa concordineia com os padries &icos, acompanhado da cdpia
do certificado de aprovagio de Comissio de Ftica em Pesquisa registrada
pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declaragio de Helsink de
1975, revisada em 2000 e com a Resolugio 4662012 do Conselho Nacional
de Saide do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo
com os prineipios éticos internacionais (International Guiding Principles
for Biomedical Research Involving Animals), bem como o cumprimento
dus instrugies oficians brasileiras que regulamentam pesquisas com animais
{Lois 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) ¢ os principios éticos do
COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentagio Animal).

Artigo original (originado de trabalho experimental ou pesquisa de campo) deve conter:

1. Timle: 2. Titlo resumido com no maximoe 50 caracteres; 3. Resumo
com no maximoe 250 palavras e Palavras-chave; 4. Introdugdio; 5, Material

e Métado; 6. Resultados {este item pode conter, além de texto, tabelas,
quadros e figuras), 7, Discussio; 8, Conclusio; 9. Referéneias,

Artigo de revisao (levantamento bibliografico com andlise critica sobre um assunto especifico) deve conter:

1. Titulo: 2. Titulo resumide com ne miaximo 50 caracteres; 3, Resumo com
no maximao 250 palavras e Palavras-chave; 4. Introdugio;

5. Desenvolvimento; 6. Conclusio; 7. Referéneias,

Relato de caso (apresentagio dos fatos de uma observagio com metodologia cientifica) deve conter:

1. Titwle; 2. Titulo resumide com no maximo 50 caracteres; 3, Resumo
com no miximo 230 palavras e Palavras-chave; 4. Introdugiio; 5. Relato

de Casno;
6. Discussiio: 7. Conclusio; 8. Referéncias,

Notas (atividade ou opiniio apresentada sem defini¢iio de conclusio) deve conter:

1. Tiralo: 2. Titulo resumidoe com no maximo 50 carscteres: 3. Resuma com
no maxima 230 palavras ¢ Palavras-chave; 4, Introdugio; 5. Comentirios;

Citacies:

6. Referéncias.

Todas as citagies presentes no texto devemn fazer parte das referéncias e seguir o sistema autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagies onde o sobrenome
do autor estiver fora de parénteses, escrever-se-i com a primeira letra maigscula ¢ o restante miniscula e, quando dentro de parénieses, todas maiisculas,

da forma que segue:

1. Citagdo dircta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex. Segundo Uchimura et al, (2004, p. 655 © o risco de morrer por céneer de cérvice

uterina esta aumentado a partir dos 40 anos ”,

2. Citagao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o exto, sem aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais ¢ produtos fitoterdpicos encontra=se em expansdo ¢m todo o mundo, em razio de
diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados ¢ a crescente aceitagio da populagio cm relagio
a produtos naturais. [...] grande parte da populagio faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de
escolaridade ou padrio econdmico, (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citagio indireta - 0 nome do autor & seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza (2001), 0s DORT frequentemente sio causas de incapacidade

laborativa tomporana ou permancnte,

4, Citagdo de citagio - utiliza-se a expressdo apud, ¢ a obra original a que o autor consultado estd se referindo deve vir em nota de rodapé. Ex.: O
envelhecimento & uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et al. apud [DE et al., 2005)

3, Citagdo com até trés autores deve aparecer com ponto ¢ virgula entre os autores, exemple; (SILVA; CAMARGO)

6, A citagio com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da expressdo ot al,

Arg. Cidne. Sadde UNIPAR, Umuarama, v. 19, n. 2. maio/ago. 2015
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ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIPAR

ORGAO DE DIVULGACAO CIENTIFICA DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE PARANAENSE

INSTRUCTIONS OF AUTHORS

Submission

The Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR publishes inedited
articles in the Health and Biomedical Science domains.

The articles should be written in Portuguese, English and Spanish, and
should not have been submitted to other journals. Entries must be submitted
through the Electronic Journal Publishing System - SEER {http://revistas.

Presentation of the originals

The criginal articles should be tvped in Microsell Oflice Word, Font:
Times Mew Roman, Size: 12, Space between lines: 1.5, Paper size: Ad,
Borders; 2.0cm, Page number at the bottom right hand side. They should
not exceed 25 pages, comprehending text, illustrations and references.

Title of the article, author's full name (s), professional identification,
mailing address, telephone number, and email should be on the first page.

Full title of the article, summary and key-words - in both Portuguese
and English - without the author®s name () should be on the second page.

Pictures, charts and tables should be numbered sequentially and
presenied in the body of the article with appropriate title. The title should
appear below the pictures, as they should appear above charts and tables.
All of the pictures should be 300 dpi minimum resolution, extension jpg.

unipar.br/saude). Originals will be submitted to the Editorial Board and the
Board of Consultants which reserves isell the right o improve the content
of the article, to perform alterations in order to improve the structure,
coherence and unit of the texe, and to refuse the article, All the information
piresented by the authors is their own responsibility,

Colored pictures will be defrayed by the author,

All information in the manuscripts is entire responsibility of their
authors. Every study using either human investigation or animal research
should indicate its explicit agreement with the ethical standards in the
MATERIALS AND METHOD together with an enclosed copy of the
certificate of approval issued by the Comité de Etica em Pesquisa registered
b CONEF, in accordance with what is recommended in both the Helsinki
Declaration, 1973, revised in 2000, and Resolution 466/2002 from Conselio
Naciowal de Sadde do Brasil. Studies involving animals should explicit its
accordance with the international cthic principles - International Guiding
Principles for Biomedical Research Involving Animals — as well as the
accomplishment of the official Brazilian instructions regulating researches
involving animals (Laws 663879 & 960598, Decree 24.665/34) and the
ethic principles of COBEA (Colégio Brasileivo de Experimentagdo Animal).

Original Articles (from experimenting or ficld search) should include:

L. Tiile: 2. Title summarized with in the maximum 50 characters; 3.
Summary with 250 words at most, and Key-words;
4. Introdection: 5. Maternals and Method: 6. Resulis (this item may also

contain charts, tables and pictures); 7. Discussion; & Conclusions: 9.
References,

Article Review ( bibliographical survey with critical analysis of a specific subject) should include:

I. Title; 2. Title summarized with in the maximum 50 characters; 3.
Summary with 230 words at most, and Keywords;

4. Introduction; 5. Argumentation; 6. Final Considerations; 7. References.

Case report (presentation of facts from an overview based upon a scientific methodology) must include:

1. Title; 2. Title swmmarized with in the maximum 30 characters; 3.
Summary with 250 words at most, and Keywords;

4. Introduction; 5. Case Report;
&, Diseussion; 7. Conelusion; 8, References,

Notes (activity or opinion presented without conclusion definition) must include:

1. Title; 2. Title summarized with in the maximum 50 characters; 3.
Summary with 250 words at most, and Keywords;

Citations:

4, Introduction; 5. Comments;
6. References.

All citations in the text should be mentioned in the references by following the data-author system (NBR 10520, ago. 2002). In the citations where the
author's sumames are not in brackets, the first letter should be in capital letter, and only capital letters while in brackets, as follow:
1. Dircet citation with up to 3 lines - the text should be in brackets. 1Le. According to Uchimura et al, (2004, p. 65) *o nisco de morrer por ciincer de cérvice

utering ¢std aumentando a partie dos 40 anos”,

2. Dircet citation with more than 3 lines - 4em backing, smaller letters, between quotation marks. Le.

O coméreio de plantas medicinais ¢ produtos fitoteripicos encontra-se em expansio em todo o mundo em razio a diversos
fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados ¢ a crescente aceitagio da populagio em relagio a produtos
naturais. [...] grande parte da populagio fax wso de plantas medicinas, independentemente do nivel de escolandade ou
padrio ccondmico {MARTINAZO: MARTINS, 2004, p. 5).

3.Indirect citation - the author’s name is followed by the year in brackets, Le, Para Lianza (2001), os DORT frequentemente sio causas de incapacidade

laborativa tempordria ou permanente,

4. citation of citation - the expression apud as the  original paper consulted by the author should be in a fostnote. Le, O envelhecimento & uma realidade
que movimenta diversos setores sociats {GURALNIK et al. apud [DE et al., 2005),

5. Citations containing up to 3 authors should have a semicolon between the names, 1.2 (SILVA CAMARGO)

6. Citations containing more than 3 authors should have the authors first name followed by etal..

Arg. Ciéne. Sadde UNIPAR, Umuarama, v. 19, n. 2, maiofago. 2005
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ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIPAR

ORGAO DE DIVULGACAO CIENTIFICA DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE PARANAENSE

REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome ¢ todos os autores incluidos no texio deverdio ser listados,
As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023, ago. 2002, Para trabalhos com até trés autores,
citar o nome de todos; acima de trés, citar o primeiro seguido da expressio et al.

Artigos de periddico

MORAIS, L. I; ROSA, M. T. 5.; RINALDI, W. O treinamento de forga ¢ sua cficiéncia como meio de prevengio da osteoporose. Arg.
Ciéne. Sadde Unipar, v. 9. n. 2, p. 129-134, 2005,

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using different photo-activation methods. Polymer
Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005,

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.: EROZAN, Y. 5. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott Raven, 1997, 550 p.

SILVA. P. Farmacologia. 5. ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, 1314 p,

Liveo = Autor de capitulo dentro de sew praprio livro

SILVA, I Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, p. 16-17.

Livro - Autor de capitule dentro de wm livre editado por outre auter principal

CIPOLLANETO, 1.; CAMPA, A. Ritmos biologicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991 p. 17-19.
Teses, dissertagies e monografias

OBICL A, C. Avaliagdo de propriedades fisicas e mecinicas de compdsitos restauradores odontoldgicos fotoativados por diferentes
métodos. 2003, 106 [0 Tese (Dowtorado em Materiais Dentdrios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas,
Piracicaba, 2003,

SANT'ANA, D.M._G. Estudo morfoldgico e quantitativo do plexo mioentérico do colo ascendente de ratos adultos normoalimentados
¢ submetidos & desnutrigio protéiea, 1996, 30 f Dissertagdo (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Biologicas —
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I 5. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 20 grau noturno da Escola Estadual Manoel Romio Neto
do Municipio de Porto Rico — PR, 1997, 28 . Monografia { Especializacio em Biologia) - Universidade Paranaense, Umuarama, 1997,
Evento come um todo {em anais, periddice e meio eletrénica)

ENCONTRO DE INICIACAQ CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA. 4., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2003,
430 p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Lindéia. Pesquisa
Odontologica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAQ CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais eletrinicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:
<http://www.propesg.ufpe.br/anais/anais.him=, Acesso em: 21 jan, 1997,

Resumo de trabatho apresentado em evento

VISCONSINI, N1 C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas fotopolimerizaveis: estudo piloto. In: JORNADA
ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10,, 2005, Umuarama, Anais.,, Umuarama; UNIPAR, p, 8-11, 2005, CD-ROM,

OBICL A. C. et al. Avaliagido do grau de conversdo do compésito 2250 utilizando duas téenicas de leitura ¢ varios métodos de fotoativagdo.
In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Lindéia. Pesquisa
Odontoldgica Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

Periddico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagnéstico ¢ no tratamento cimrgico do cancer de pulmao. J.
Pneumologia, v. 29, n. 6, 2003, Disponivel em : <http://www.scielo.br/>. Acesso em: 10 jun, 2004,
Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Satde. Instituto do Cancer, Coordenagio de Controle de Cancer ( Pro-Onco), Divisao da Educacio. Manual de
orientagiio para o “Dia Mundial sem Tabaco™. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Céncer. 1994, 19 p.

Documentos de acesso exclusivo em meio eletronico

JORGE., 5. G. Hepatite B. 2005, Disponivel em: <httpy//www. hepeentro.com.br/'hepatite b.htm=. Acesso em: 15 fev. 2006,

BRASIL. Ministério da Saide. Datasus: informacdes de sadde. Disponivel em: <www.datasus.gov.brtabnettabnet.htm=, Acesso em: 10
fev, 2006,

Documentos juridicos

BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001, Estabelece a reestruturagio da assisténcia psiquidtrica brasileira. Didrio oficial [da]
Repiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 10 abr. 2001.

Arg. Cigne. Sabde UNIPAR, Umuarama, v. 19, n. 2, maio‘ago. 20015
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ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIPAR

ORGAO DE DIVULGACAO CIENTIFICA DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE PARANAENSE

REFERENCES

References should be presented in alphabetical order by surname, and all of the authors included in the text should be mentioned. They
should be done as in the examples below — based on NBR 6023, ago. 2002, Cite all authors for articles including up to 3 authors, and only
the first followed by et al. in case of more than 3.

Journal articles

MORAILS, 1. J.; ROSA, M. T. S; RINALDI, W. O treinamento de forga e sua eficiéncia como meio de prevengdo da osteoporose. Arg.
Ciéne. Saidde Unipar, v. 9, n. 2, p. 129-134, 2005,

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of 2250 composite using different photo-activation methods. Polymer
Testing. v. 24, n. 7, p. 814-814, 2005,

Book — author of the entire book

BOMFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. 8. Gynecologic evtopathology. New York: Lippincott Raven, 1997, 550 p.
SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, 1314 p.

Book — author of chapter inside his own book

SILVA. P. Modelos farmacoeinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, p. 16-17.

Book — auther of chapter included in book edited hy other main author

CIPOLLA NETO, 1; CAMPA, A. Ritmos bioldgicos, In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991, p. 17-19.
Theses, dissertations and monographs

OBICL A. C_ Avaliagiio de propriedades fisicas ¢ mecinicas de compasitos restauradores odontolégicos fotoativados por diferentes
métodos. 2003, 106 . Tese (Doutorado em Materiais Dentarios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas,
Piracicaba, 2003,

SANT'ANA, D. M. G. Estudo morfoligico e quantitativo do plexo mioentérico do colo ascendente de ratos adultos normoalimentados
e submetidos 4 desnutrigio protéica. 1994, 30 f Disserntagio (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciénecias Bioldgicas
Universidade Estadual de Maringd, Maringd, 1996,

DANTAS, L. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 2o grau noturno da Escola Estadual Manoel Roméo Neto
do Municipio de Porto Rico - PR. 1997 28 f. Monografia (Especializagdo em Biologia) — Universidade Paranaense, Umuarama, 1997,

Events as a whole (in anals journals and electronic médium)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2003,
430 p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Lindoia. Pesquisa
Odontoelégica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAOQ CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais eletronicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:
<http:/fwww.propesq ufpe.br/anais/anais.htm=>. Acesso em: 21 jan, 1997,

Paper summary presented in an event

VISCONSINI, M. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas fotopolimeriziveis: estudo piloto. In: JORNADA
ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, po 8-11, 2005, CD-ROM.

OBICI A, C. et al, Avaliagio do grau de conversio do compisito Z250 utilizando duas 1éenicas de leitura e virios métodos de fotoativagio,
In: REUNIAD ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa
Odontoligica Brasileira. v. 17, p. 235, 2003, Suplemento 2.

Online jowrnals
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