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Resumo

Objetivo: compreender a integralidade do cuidado de enfermagem do pré-natal ao puerpério. Método: pesquisa de campo, com abordagem qualitativa,
realizada na unidade hospitalar, localizada na regido metropolitana de Fortaleza/CE. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2021, com
a participagdo de 26 puérperas. Resultados: a mulher, no tocante a sua integralidade durante o ciclo do pré-natal ao puerpério, obteve um cuidado com o
foco bioldgico, surgindo a familia como um apoio para os aspectos emocionais. O enfermeiro é o profissional responsavel pela cria¢do da confiabilidade da
gestante e familia, durante o momento do pré-natal até o puerpério. Conclusao: a integralidade do cuidado desenvolvido pelo enfermeiro encontra desafios
relacionados a necessidade de uma visdo que contemple o processo saude-doenga que rodeia essa mulher.

Palavras-chave: Satde da Mulher; Gravidez; Cuidados de Enfermagem; Periodo P6s-parto.

Abstract

Objective: To understand the comprehensiveness of nursing care from prenatal care to puerperium. Method: Field research, with a qualitative approach,
carried out in a hospital located in the metropolitan region of Fortaleza/CE. Data collection took place from April to May 2021 with the participation of 26
postpartum women. Results: The woman, regarding her completeness during the cycle from prenatal to postpartum obtained a care with the biological
focus, emerging the family as a support for the emotional aspects. The nurse is the professional responsible for creating the reliability of the pregnant
woman and her family, from the prenatal period to postpartum. Conclusion: The integrality of care provided by nurses faces challenges related to the need
for a vision that contemplates the health-disease process that surrounds this woman.

Keywords: : Women's Health; Pregnancy.;Nursing Care; Postpartum Period

INTRODUGAO

O periodo gestacional é a formacdo de um novo ser, iniciado na
fecundacdo, o qual atinge cerca de 41 semanas e termina com
o parto; é marcado por alterages no estilo de vida da mulher,
provocando mudancgas na vida pessoal, do casal e da familia.
Na assisténcia do periodo pré-natal, é fundamental ofertar
uma experiéncia positiva na gestacdo e no puerpério, por meio
da promocdo do cuidado materno respeitoso, individualizado
e centrado na mulher a cada contato, com a implementacdo
de praticas efetivas e informacgdes relevantes em momento
oportuno, assim como por meio do suporte emocional e
psicossocial.

Sabe-se que a gestacdo para mulher e sua familia é a fase
mais importante na vida, na qual ocorrem varias mudancas
fisicas e, principalmente, emocionais, sendo considerada uma
fase de vulnerabilidade dessa gestante. E nesse periodo que,
no pré-natal, construimos um vinculo entre o profissional
e a mde, adaptando o real papel materno e transformando
esse momento estressante em compensatério para ela, seu
companheiro, sua familia e cuidador®.

As acOes de saude na atencdo a mulher e a crianga sdo
prioridades nas politicas publicas para a reducdo dessa
mortalidade. No século XX e nos anos 2000, o Brasil diminuiu
a mortalidade infantil alcancando, em 2018, 14,4 ébitos a cada
100 mil criangas, menores de 5 anos nascidas vivas. Os ébitos

Assim, os cuidados prestados a mulher no processo de
parturicdo sofreram modificagGes significativas ao longo dos

anos, sendo necessaria a criacdo de politicas publicas para
implantar a humanizagdo ao parto, em prol de reduzir o nimero
de cesdrias e regulamentar o acompanhamento do trabalho
de parto, oferecendo descobertas no campo da ciéncia e
tecnologia para controlar complicagGes e possiveis condi¢des
de risco materno e fetal®.

maternos apresentaram redugdo, mas 60 6bitos a cada 100 mil
nascidos vivos em 2015 foram insuficientes para o Brasil atingir
a meta de reduzir o valor a 35 ébitos a cada 100 mil nascidos
vivos, conforme previsto nos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio*.
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E nesse contexto que a integralidade do cuidado de gestantes
desde o pré-natal, parto e pds-parto abre um leque de reflexdes
ao relatar que o principio do Sistema Unico de Saude - SUS se
faz por completo nas praticas de saude, que visam a condigcdo
integral, e ndo parcial, de compreensdo do ser humano, ou
seja, inserem o usudrio em seu contexto social e, a partir dai,
atendem as demandas e necessidades dessa pessoa®.

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS) criou a Portaria de
n? 569/2000 que visa a melhorias para a assisténcia ao parto
humanizado nos servigos de saude, assegurando o acesso, a
cobertura e a qualidade do acompanhamento dessas gestantes.
O pré-natal, a assisténcia ao parto e puerpério e a assisténcia
neonatal juntamente com o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) sdo realizados na Atengdo
Primdria, no programa Estratégia de Saude da Familia (ESF), por
enfermeiros respaldados pela Resolugdo do Conselho Federal
de Enfermagem/Cofen, n2 627/2020°.

O enfermeiro é o profissional fundamental para efetuar um
pré-natal qualificado, pois traca estratégias de promocgdo
a saude, prevenc¢do e humanizagdo juntamente com a
gestante e a familia’, cuidando das necessidades identificadas
e proporcionando a gestante a resolugdo desse parto,
orientando-a aos cuidados com o recém-nascido, orientando e
encaminhando para servigos de saude da crianga para cuidados
no puerpério saudavel e eficaz.

O interesse do estudo surgiu da vivéncia de estagio
extracurricular, ao observar a equipe de enfermagem
proporcionar a parturiente um desenvolvimento saudavel da
gestacdo e do momento do parto, fornecendo informagdes
e alivio a dor, promovendo saude materno infantil utilizadas
durante o pré-natal até o puerpério, influenciando na iniciagdo
de um puerpério seguro e envolvendo conhecimentos
estruturados quanto ao desenvolvimento da pratica da
enfermagem no centro obstétrico.

Baseado neste contexto, surgiu o seguinte questionamento:
como se processa a integralidade do cuidado da mulher pela
enfermagem no pré-natal até o momento do puerpério?
Pressupbe-se que a enfermagem age durante esse periodo
gravidico trabalhando ag¢des no contexto bioldgico, social,
psicoldgico e fisico, capacitando-as durante o trabalho de
parto e transformando-as como as grandes protagonistas deste
momento.

Assim, o presente estudo desenvolveu-se com o objetivo de
compreender a integralidade do cuidado de enfermagem do
pré-natal ao puerpério, descrevendo a visdo das puérperas
sobre a integralidade dos cuidados de enfermagem prestados
no pré-natal, parto e puerpério e identificando as ag¢des de
cuidados do enfermeiro prestados durante o pré-natal, parto
e puerpério.

METODOLOGIA

Este estudo tratou de uma pesquisa de campo, descritiva,
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transversal com abordagem qualitativa que foi realizada no
Hospital Municipal Dr. Amadeu S3, localizada na Rua Carmelita
Reboucgas, 266 em Eusébio, regido metropolitana da cidade
de Fortaleza/ CE, na regido Nordeste do Brasil. E uma unidade
hospitalar de nivel secundario referenciado em acolher
gestantes ndo so da cidade, mas de toda a regido préxima a ela.
A unidade hospitalar é composta por 28 leitos, separada
por 5 enfermarias obstétricas, sendo 11 leitos de parto
humanizado e 17 leitos para partos cesareos, onde é oferecido
0 acompanhamento as gestantes e puérperas, o qual com
uma equipe multiprofissional para um acompanhamento no
trabalho de parto e parto de modo humanizado, baseado em
evidéncias em gestagGes sem intercorréncias.

As participantes do estudo foram puérperas que realizaram seu
parto na cidade de Eusébio-CE, acompanhadas no pré-natal
e encaminhadas para o momento de seu parto. Elas foram
incluidas por critérios de admissdao na unidade hospitalar em
seu terceiro trimestre gestacional, tendo realizado, no minimo,
trés consultas com o enfermeiro no pré-natal. Foram excluidas
gestantes menores de 18 anos de idade e/ou com estratificacdo
de alto risco.

Foram entrevistadas 26 puérperas apos as suas 24 horas pos-
parto, sendo o quantitativo de participantes definidos pela
recorréncia ou saturacdo dos dados adquiridos por meio das
falas dos sujeitos entrevistados, ou seja, quando as informacgdes
ndo mais apresentarem novo contetdo®.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2021,
por meio de um roteiro de entrevistas semiestruturadas, que
teve uma duracdo de 3 a 9 minutos, sendo elas gravadas e
transcritas, compostas por questdes socioeconémicas, dados
clinico e questionamentos sobre seus sentimentos e como
percebem a assisténcia de enfermagem no pré-natal, parto e
puerpério.

Os dados foram analisados por meio de sua caracterizagdo?,
cujos resultados foram transcritos no Microsoft Word; os
dados coletados foram processados, verificados e avaliados.
A partir da saturagcdo das falas, surgiram as categorias
tematicas: ressignificando a gestacdo, o parto e o puerpério, e
o ser enfermeiro e o processo de cuidado da gestacdo, parto e
puerpério.

O estudo foi totalmente realizado em cumprimento as normas
da Resolucdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
responsavel pelos principios éticos e cientificos fundamentais
de pesquisas com seres humanos (9), sendo aprovado pelo
Comité de Etica do Centro Universitario Christus, com o Parecer
de n24.605.241.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme as entrevistas, a variacdo de idade é de 13 com faixa
etaria de 21 a 29 anos de idade, e 13 s3o de faixa etaria entre
30 a 39 anos de idade. A situagao conjugal foi descrita como 7
casadas, 11 maes solteiras, 7 em unido estavel e 1 divorciada. A



3 Integralidade do cuidado de enfermagem do pré-natal ao puerpério

escolaridade entre elas variou da seguinte forma: 3 terminaram
o ensino fundamental completo, 18 concluiram o ensino médio
e 5 finalizaram o ensino superior; 3 relataram que recebem
menos de um salario-minimo; 15 relataram uma renda familiar
de um a dois salarios-minimos, 5 com renda familiar de mais de
dois saldrios-minimos.

Conforme a idade gestacional na admissdo no hospital, 19
gestantes foram admitidas na unidade entre 37 a 39 semanas
de gestagdo, e so sete delas entraram com 40 a 41 semanas de
gestacdo. Destas, 25 foram resolugdes de via de parto cesareo,
sendo duas desses partos gestacdes gemelares, uma por via de
parto normal, e 24 ndo apresentaram intercorréncias durante
o parto.

Aos histdricos obstétricos, 11 eram primiparas e 15 multiparas.
Todas informaram que a realiza¢do do seu pré-natal ocorreu no
servico publico, sendo que 26 realizaram de 4 a 19 consultas de
pré-natal em que 23 puérperas realizaram de 3 a 8 consultas
com enfermeiro da unidade basica de saude, e sé 3 realizaram
de 0 a 2 consultas com enfermeiro no seu pré-natal; 19 se
autodeclararam pardas, uma considerou-se branca, duas
admitem-se negras, e apenas uma se declarou como indigena;
11 disseram ser catélicas, 10 evangélicas e cinco ndo tém uma
religido; 10 residem em Eusébio, seis em Fortaleza, quatro
em ltaitinga; uma em Cascavel, uma em Beberibe, uma em
Chorozinho; uma em Barreira e duas em Paraipaba.

E importante mencionar que, no pré-natal, existem estratégias
sendo implementadas para minimizar os indices de morte
materna e fetal, como o diagndstico precoce de possiveis
patologias e seu tratamento oportuno, que asseguram uma
gestacdo segura, um bom desenvolvimento fetal, chegando a
evitar em 98% 98% das mortes maternas?®.

RESSIGNIFICANDO A GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO

O pré-natal é caracterizado por a¢Ges que identificam, de forma
adequada e precoce, pacientes com evolugdo desfavoravel
e acolhem-nas desde o principio da gestagdo, escutando-
as atentamente e transmitindo-lhes confianga para que
conduzam a gestagdo com autonomia até o parto'’. E um
periodo caracterizado por mudangas fisicas e emocionais
que, consequentemente, devem-se agregar as estratégias que
garantam que a gestante seja assistida de forma integral pelas
equipes de saude.

Assim, podemos observar que E4 e E12 apontaram necessidades
de acompanhamento profissional ndo somente no aspecto
biolégico, mas contemplando o emocional e social, como
podemos ver nas seguintes falas:

E4: “Eu achei que ndo seria capaz, porque meu corpo
ndo consegue segurar para ter um parto normal,
eu quis na primeira vez, mas nao teve preparagao.
” e E12: “O meu ndo foi muito tranquilo, porque
aconteceram algumas questdes familiares que
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acabaram atrapalhando, meu esposo sofreu uma

tentativa de homicidio.”
Durante o acompanhamento pré-natal, as ag¢des dos
profissionais tendenciam a abordar muito mais os problemas
fisicos em detrimento do bem-estar psicolégico e emocional
das mdes, mas a dimens3ao emocional e psiquica da gestante
requer atencdo pela percepcdo exclusiva de alguma alteragdo
mental, como sintomas de depressdo ou transtorno de
ansiedade®. Afinal, este processo gestacional ndo acaba nas
ultimas consultas de pré-natal.

Durante as coletas, foi investigado se, por algum momento, foi
trabalhada a situagdo de apoio emocional das entrevistadas,
uma vez que é um dos fatores de mudanga na gestacdo.
Obtendo as seguintes falas:

E14: “S6 entre eu e meu marido.” e pela E20: “Nao,
mas eu precisei principalmente nessa pandemia,
sempre fui muito de assistir jornal desde criancga, e
tive muitos choros de ansiedade, essa gravidez foi
muito dificil, entdo tinha dias que era muito dificil.”

As falas evidenciam uma fragilidade no acompanhamento
emocional das gestantes, por meio da equipe que acompanha
seu pré-natal até o momento do parto, pois elas sofrem
interferéncias sociais e ambientais, muitas vezes encontrando
como apoio somente seu parceiro. Associado ao problema
cotidiano da mulher, durante esse periodo, outros fatores
estressores, motivados pela pandemia do COVID-19, estiveram
interferindo a salde materna-infantil, trazendo incertezas sobre
0 que ird ocorrer no futuro.

Planejar o parto favorece a preparagdao da mulher durante
o trabalho de parto, pois aprimora a efetividade e o
empoderamento com a presenga do acompanhante durante
o pré-natal, parto e puerpério, contribuindo nos desfechos
maternos e neonatais. Entdo, todos os esforcos devem ser
realizados para garantir que, neste momento, haja uma pessoa
de sua escolha para encoraja-la e dar-lhe conforto durante todo
0 processo®®.

A relagdo profissional-usuaria, que se estabelece durante a
assisténcia, baseada no didlogo, nas informacgd&es e orientagbes
sobre os cuidados em saude, é um diferencial que contribui
para o alcance da qualidade!; desse modo, é necesséria a
permanéncia dessa assisténcia para a reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
pela Rede Cegonha assegura a integralidade dos cuidados
com promocdo e preven¢dao no periodo gestacional e pods-
parto, preparando as gestantes para um puerpério saudavel e
tranquilo.

Em relagdo ao atendimento desenvolvido no pré-natal, pode-
se observar que o sistema estratifica as gestantes buscando
desenvolver um acompanhamento mais intenso e continuo
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segundo sua necessidade, como afirma E6:

“Fui pro posto, e como era de risco, eles me
encaminharam pra policlinica do Hospital da Mulher,
[...], euiade 15 em 15 dias, (...) tive muita orientagdo,
tinha psicdloga, tinha nutricionista, tinha enddcrino,
a preocupacao deles era bem. ”

Além da estratificacdo, a mulher, em seu pré-natal, encontra
apoio para se preparar para as atividades que a maternidade
traz para familia, bem como a garantia da realizagcdo de exames
como relata a E18:

“La eu tive o sistema de amamenta¢do, como que
eu amamento de forma certa, as enfermeiras me
explicavam tudo, os exames que eu ia fazer, e eu fiz
todos pelo SUS.”.

Apesar desse acompanhamento e suporte oferecido
gratuitamente para as gestantes, trés participantes apontaram
a mesma situagdo relatada pela E16:

(...) Ndo, na medida do possivel que o SUS poderia
me oferecer e fornecer foi suprido, entendeu [...]. A
solicitacdo de exames, como os testes rapidos, eles
tinham gratuitos né, alguns né, nem todos, porque
tem a questdo da agilidade (...).

Apesardaampliagdo noacompanhamento na assisténcia do pré-
natal, ha incidentes de morbimortalidade materna e perinatal,
ocasionadas por complicagGes advindas da hipertensao arterial
e/ou da diabetes gestacional, necessitando de tomadas de
decisdo e condutas terapéuticas que, muitas vezes, o tempo
de resposta para investigacdo de exames ndo responde com
a rapidez desejada, reduzindo que essas complicacbes sejam
tratadas e acompanhadas ainda durante o pré-natal®.

As Sindromes Hipertensivas na Gravidez (SHG) comprometem
o periodo gravidico e precisam ser prevenidas, assegurando
a essas gestantes cuidados especializados, durante e apds o
parto, devendo-se postergar-se em todo o periodo gestacional,
abrangendo todas as etapas e equipe multiprofissional. Muitas
dessas sindromes podem afetar a dinamica normal da mulher
como relata a E6:

“Foi diferente da primeira vez, (...) desde os 4 meses
que eu to afastada. [...] por conta da minha pressao,
tive comeco de eclampsia, tive muitas infec¢des
urinarias, essas coisas né.”

A integralidade do cuidado de enfermagem na gestacdo
caracteriza-se como a integracdo de agdes, inclui a promocao
da salde e prevencdo de doencas (Diabetes Gestacional e
Hipertensdo Gestacional) que afetam gestantes com histdrico
familiar e maus habitos de vida. A integralidade pressupde a
articulagdo da saude com outras politicas publicas, garantindo
atuacgGes intersetoriais entre as diferentes dreas na saude e
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qualidade de vida para as gestantes?®.

Assim, durante as coletas sobre a assisténcia pré-natal,
observou-se que boa parte das gestantes se usufruia de
informagdes, conhecimentos e orientacdes sobre possiveis
complicagOes que percorreram a salde da mulher durante esse
periodo, complicacGes estas que podem resultar na saude do
binémio, formando vinculos que percorreram até o pds-parto
incluindo a saude da crianca, fortalecendo essa relagdo entre
mae, filho e profissional.

O SER ENFERMEIRO E O PROCESSO DE CUIDADO DIANTE DA
GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO

As consultas de enfermagem no pré-natal de baixo risco é
0 momento para a troca de informacBes e vinculo entre o
profissional responsavel e a gestante, com o objetivo que ela
tenha um desenvolvimento gestacional saudavel (17). Desse
modo, almejando um vinculo entre o enfermeiro e a usuaria,
ficam bem evidenciados nas falas da E2

“Tive bastante orienta¢do, no que deveria comer e
0 que ndo deveria né, e sobre as vitaminas que eu
precisava tomar na minha gestacdo”. e E21: “(...)
As consultas que eu tinha eram boas, porque eu ia
tirando algumas duvidas com a enfermeira, foi mais
uma troca de conhecimento entre eu e ela (...).",

Essas condutas e os cuidados de enfermagem no pré-natal

durante o acompanhamento dessa gestac3o, visa diminuir as
complicagOes materno fetal.

Na Rede Cegonha, a gravidez e pds-parto preconizam acgoes
de prevencdo e promocdo a saude, além de diagndstico e
tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste
periodo (18). Diante desse cenario, as gestantes tém receio
de agravos neste periodo da gestacdo e até o parto, como a
possibilidade de transmissdo do virus, afetando os servicos de
salde(19). Com objetivos de permitir a autonomia da gestante
no momento do parto e puerpérios, a educag¢do em salde torna-
se um forte aliado do enfermeiro, promovendo tranquilidade,
confianca e vinculo na relacdo enfermeiro-mulher, como relata
a E24:

[...] ela explica tudo, o que tad acontecendo e o que
ndo t3a, eu tirei muitas duvidas com ela. e na fala
da E25: Foi 6tima minhas consultas[...] Ela sempre
me explicou as coisas, e ela também ja tinha
acompanhado minha primeira gestacdo, entdo foi
étimo.

O cuidado prestado durante a gestagdo, o parto e puerpério,
a interagdo e a comunicagdo entre o profissional e a gestante
tomam conta do momento, com o planejamento na assisténcia
em saude da mulher e sua familia (20), tracando ag¢bes que
ativam a rede de apoio na tomada de decisdo, no momento do
nascimento, podendo trazer a ressignificacdo das a¢des do ser
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enfermeiro mediante o momento do parto para a mulher e a
familia.

Torna-se visivel, durante as coletas das informacgdes, presente
em um dos fatores para uma assisténcia de qualidade e
formacdo de vinculo vantajoso entre profissional e gestante,
a comunicagdo clara e direta no momento mais esperado da
gestacdo dessa mulher, que é o parto, como afirma E21:

“Se fosse pra dar uma nota, eu daria 10, porque
foi muito tranquilo e fui bem acolhida sempre,
em nenhum momento eu me senti s, e no posto
também eu sempre me senti bastante acolhida, ndo
deixaram nada a desejar!”

O momento do parto é um evento de carater intimo que, com o
passar dos anos, ocorrem mudangas que se transformam com o
tempo, trazendo a valorizagdo da mulher como protagonista do
parto. Deve-se ressaltar que humanizar o parto ndo é sé ter um

parto normal, realizando ou ndo procedimentos, mas também
tornar a mulher protagonista daquele momento e nio apenas
espectadora?.

O puerpério gera repercussdes na gravidez e no parto, podendo
estar presentes nas mulheres até um ano pds-parto com
transformacoes fisicas e psiquicas na mulher, tornando-as
susceptiveis ao surgimento de agravos neste periodo??. Esta
puérpera deve ser referenciada para a unidade do pré-natal,
com relatério completo sobre o nascimento e o pds-parto
imediato.

Ainda no ambiente hospitalar, comeca o grande desafio dessa
puérpera, em meio as outras puérperas e seus neonatos como
relata nove das entrevistadas, sendo representada pela fala da
E3:

"Mais ou menos, porque aqui minha acompanhante
teve que ir embora, e eu to sozinha agora né, mas
acho que |a em casa eu vou ter mais ajuda pra cuidar
dele.”.

Com as alteragGes bioldgicas e a deficiéncia no padrao de sono,
necessitard de bastante apoio do acompanhante e que essa
assisténcia com o neonato percorrera para unidade de saude
onde acompanhou seu pré-natal.

Logo, a vulnerabilidade em que essas mulheres se encontram
diante da nova mudanca de rotina e os desafios para o cuidado
com o recém-nascido geram uma tendéncia para o déficit do
autocuidado, que, consequentemente, podera influenciar no
cuidado com o neonato. Assim, a equipe do servico de saude
na atencdo primaria deve ficar sob alerta para o acolhimento
do bindmio, assegurando a integralidade do cuidado para com
eles.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados do estudo, conclui-se que o profissional
enfermeiro se faz presente nos trés momentos estudados:
pré-natal, parto e puerpério, tendo atuacdo direcionada aos
aspectos biolégicos da mulher, fragilizando a atuagdo do cuidado
integral ao alcance das necessidades reais da mulher diante
das vdrias vertentes que envolvem o processo satide-doenca.
Entretanto, foi constatado que o profissional enfermeiro
desenvolve e fortalece seu vinculo com a mulher pelo processo
de educacdo em saude, contribuindo para a compreensao dos
processos biolégicos que envolvem a mulher na gestagdo, no
parto e puerpério.

O estudo aponta, ainda, que a familia é um importante
instrumento de apoio, tanto relacionado ao contexto intrinseco
como extrinseco da mulher no momento da gestagdo, do
parto e puerpério, tornando-se significativo que o profissional
enfermeiro contemple essa rede de apoio como processo de
integralidade do cuidado.

Aintegralidade e a garantia do servico de saude para as mulheres
no ciclo do pré-natal ao puerpério foram observadas como
condizentes com as politicas de saide da mulher; no entanto,
foi observado que o tempo para espera dos resultados dos
exames ainda é um entrave no acompanhamento do cuidado.

A pesquisa tem como fragilidade a coleta de dados ter ocorrido
durante o periodo de pandemia, podendo os resultados ter
sofrido influéncia pela dindmica de saude adotada. Entretanto,
o estudo traz resultado significativo e reflexivo em relagdo
a assisténcia integral e sugere o desenvolvimento de uma
investigacdo mais ampla envolvendo os profissionais em busca
de comparar os dados e buscar encontrar solu¢des para os
entraves apontados neste estudo.
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