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RESUMO

Este trabalho salienta o desempenho do enfermeiro na consulta de enfermagem pré-natal, ou
seja, nos procedimentos desenvolvidos por ele na atencdo ao pré-natal a partir da visdo das
gestantes na Unidade Bésica de Saude. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa desenvolvidas no periodo do dia 1° de julho de 2010 a 10 de julho de 2010, na
Unidade Basica de Saude Raimundo Pereira Barbosa no municipio de Santo Antonio dos
Lopes —-MA. A amostra estudada foi constituida de 80 (oitenta) gestantes independentes da
idade gestacional, considerando-se, apenas que fosse acompanhamento durante o pré-natal
com a enfermeiro do local da pesquisa e que aceitassem participar do estudo apds
esclarecimentos. A coleta foi realizada através da aplicacdo de um questionario previamente
elaborado contendo perguntas abertas e fechadas, constando de caracteristicas socio-
demograficas; consultas no pré-natal e procedimentos realizados pelo enfermeiro. Os
resultados mostram que a maioria das gestantes estava na faixa etaria entre 18 até 34 anos;
possui 0 ensino fundamental completo; tem uma unido conjugal estavel. Quanto ao
acompanhamento do pré natal a maioria iniciou no primeiro trimestre de gestacdo; de modo
geral o exame fisico e laboratorial foi realizado em todas as gestantes, porém alguns
procedimentos ndo foram realizados. O esquema vacinal algumas realizaram e um ndmero
pequeno tem o cartdo da gestante preenchido completamente. A maioria das gestantes foi bem
acolhida, com liberdade de expressdo no momento da consulta e dizem que o pré natal € para
saber como estar a saude da mée e do neném. Conclui - se que o enfermeiro visa a satde do
binbmio mae - bebé, contudo, apesar dos resultados, é necessario melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, utilizando um atendimento as gestantes de acordo com as orientacdes do

Ministério da Salde.

Palavras- chave: Pré natal. Enfermagem. Assisténcia. Santo Antonio dos Lopes-MA



ABSTRACT

This paper highlights the performance of nurses in nursing consultation prenatal, or
procedures developed by him in the care and prenatal care from the perspective of pregnant
women in the Basic Health This is a descriptive study approach Quantitative developed
during the 1st July 2010 to July 10, 2010, in the Basic Health Raimundo Pereira Barbosa in
Santo Antonio dos Lopes, MA. The sample consisted of eighty (80) women independent of
gestational age, considering only what was up during pre-natal nurse with the local research
and who agreed to participate in the study after explanation. Data collection was performed by
applying a previously designed questionnaire containing open and closed questions,
consisting of sociodemographic characteristics, prenatal consultations and procedures
performed by nurses. The results show that most pregnant women were aged 18 to 34 years,
has finished elementary school, has a marriages. As for the monitoring of prenatal most
started in the first trimester of pregnancy, in general physical examination and laboratory tests
was performed on all pregnant women, but some procedures were not performed. The
immunization schedule and made some small number of pregnant women have the card filled
out completely. Most pregnant women was well received, with freedom of expression at the
time of consultation and say the prenatal is to learn how to be the health of mother and baby.
The conclusion - that the nurse to the health of the mother - baby, however, despite the
results, it is necessary to improve the quality of care, using an attendance of pregnant women

according to the guidelines of the Ministry of Health.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um fenémeno fisioldgico, e por esta razdo sua evolucdo se da na
maior parte dos casos sem intercorréncias. ObservacOes e estatisticas demonstram que 90%
das gestantes evoluem e terminam sem complicagfes, contudo outras, ja se iniciam com
problemas (FREITAS, 2006).

Sendo a gravidez um processo natural, envolvendo aspectos biologicos,
psicoldgicos e sociais, € uma fase de grandes transformagdes ndo s6 no corpo da mulher,
como também, na vida emocional da gravida, onde o seu nivel de ansiedade vai depender do
seu grau de adaptacdo a essas mudancas (DAVIM; MENEZES, 2001).

O pré - natal foi instituido no inicio do século XX e chegou ao Brasil por volta da
década de 20 e 30 e s0 se estabeleceu no p6s-guerra. Neste periodo, pensava-se em diminuir
0s agravos para saude da mée, sem se pensar no feto. Nos anos 50 e 60, com a diminuicdo das
taxas de morte materna, comecou a preocupacao, decididamente, com o feto e sua salide. Foi
ai que se comecou a ver como o feto era alimentado pela placenta e o quanto de oxigénio ele
precisava para se manter vivo. Assim, com 0s avancos sociais e tecnoldgicos, o pré natal
constitui-se e se firmou,transformando na prética assistencialista que é hoje (GALLETA,
2000).

Na década de 70, a consulta de Enfermagem desenvolve-se de acordo com as
normas estabelecidas pela Fundacdo de Servico Essencial de Salde Publica (FSESP) e
segundo Vanzin; Nery (1996) essa modalidade de consulta consistia em orientar a gestante
sobre: os recursos assistenciais da unidade, na anamnese, na verificagdo dos sinais vitais, no
pedido de exames de laboratdrio, nos agendamentos de consulta médica ou de enfermagem,
na orientagdo quanto a sua saude e a do bebé, controle das vacinas do tratamento anti-
sifilitico, do encaminhamento para visita domiciliar e das orientacdes sobre parto.

E em 1983, foi criado o Programa de Atenc¢do a Saude da Muller (PAISM) a partir
dai, é incorporado um novo enfoque nas politicas publicas voltadas para a saude da mulher,
centrada no conceito de saude integral e com énfase na funcdo educativa dos servi¢os. Em
1984 a atencdo a mulher foi contemplada com contornos mais amplos pelo Ministério da
Satde, que divulga o PAISM, através do documento “Assisténcia Integral a Satide da Mulher,
base de a¢do programatica com uma nova e diferenciada abordagem”. Ressaltando que os
programas Institucionais existentes antes PAISM era focalizado apenas no atendimento a

mulher, no sentido de assegurar o parto ‘“assistido” € um concepto “vivo”, ou seja, sem
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garantir acOes educativas, cobertura e qualidade das acBes do pré-natal, parto e puerpério
(OLIVEIRA, 2003).

Segundo Neme (2000), o carater preventivo do pré-natal é fundamental para
diminuir os indices de mortalidade materna e perinatal, pois um pré-natal bem feito previne
patologias, tais como anemias, doencas hipertensivas gestacionais (pré-eclampsia, eclampsia);
também favorece o preparo psicoldgico para o parto, além de garantir a perfeita estruturagdo
do organismo fetal, prevencdo do abortamento e o risco de parto prematuro e obito perinatal
dentre outras vantagens.

Segundo o Ministério da Saude a adesdo da gestante ao pré-natal esta relacionada
com a qualidade da assisténcia prestada pelo servigo e pelos profissionais de saude, que
devem atuar de forma responsavel, competente, dedicada e humana. Devendo identificar
qualquer alteracdo na evolucdo da gestacdo e estabelecer um bom relacionamento com a
gravida, pois a sua atuacdo é fator decisivo para determinar um atendimento de qualidade.
Baseado na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem, do Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, o qual regulamenta
a referida lei, e da resolugcdo COFEN n° 271/2002 que a reafirma, diz: o pré-natal de baixo
risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro (BRASIL, 2000).

De acordo com o Ministério da Salde a assisténcia pré-natal tem por finalidade
acolher a mulher desde o inicio da gravidez, onde o profissional deve dedicar - se a escutar as
demandas da gestante, transmitindo nesse momento o apoio e a confianca necessario para que
ela se fortaleca e possa conduzir com mais autonomia a gestacdo e o parto, € um momento
privilegiado para discutir e esclarecer as questdes que sdo Unicas para cada mulher e seu
parceiro aparecendo de forma individualizada até mesmo para quem ja teve outros filhos.
Acolher e escutar a gestante sem preconceito é algo mobilizador que permite que a mulher
tenha seguranca e construa seu caminho até o parto, com conhecimentos sobre si mesma o
que leva a um nascimento tranqiilo e saudavel. Escutar é um ato de autoconhecimento
(BRASIL, 2000).

Assim, o Ministério da Salde acrescenta que dentro de uma boa assisténcia esta a
humanizacdo que compreende, entre outros, dois aspectos fundamentais: O primeiro diz
respeito a convicgdo de que € dever das Unidades de Saude receber com dignidade a mulher,
seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de saude, organizagdo da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e
adotar condutas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. O

segundo se refere a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
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acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessérias, que, embora tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o
recém-nascido e que, com frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos. (BRASIL, 2005).

O respeito que os profissionais de salde estabelecem com as mulheres e
familiares, durante o processo de parturicdo, é condicdo indispensavel para humanizacdo da
assisténcia ao parto. Os profissionais de salde necessitam aproveitar todas as possibilidades e
oportunidades de serem sensiveis, honestos e competentes. N&o € possivel falar de assisténcia
no ciclo gravidico-puerperal sem reverenciarmos o cuidar. O cuidado por sua propria natureza
possui dois significados que se inter-relacionam, por ser uma atitude de atencdo e solicitude
para com 0 outro, a0 mesmo tempo em que representa preocupacao e inquietacdo, pois o
responsavel pelos cuidados se sente envolvido afetivamente e ligado ao outro (MARTINS,
2005).

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) conceitua a saude, inclusive a materna,
como: “ a sensacdo de bem—estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de moléstia”.
Também torna claro que as ag¢bes de saude pré-natal devem estar voltadas para a cobertura de
toda a populacdo alvo da area de abrangéncia da unidade de saude, assegurando continuidade
no atendimento, acompanhamento e avaliacdo destas acBes sobre a salde materna e perinatal
(BRASIL, 2002).

Dessa forma, o principal objetivo da assisténcia pré-natal “é¢ acolher a mulher
desde o inicio de sua gravidez, que compreende o periodo de mudancas fisicas e emocionais,
gue cada gestante vivencia de forma diferenciada”. Na constru¢do da qualidade da atencédo
pré-natal esta implicita a valorizacdo desses aspectos, traduzida em acBes concretas que
permitam sua integracdo no conjunto das agdes oferecidas (BRASIL, 2000).

Segundo Chaves (2003), as acdes da assisténcia pré natal sdo: “orientar sobre
habitos de vida; assistir psicologicamente a gestante; instruir - la sobre o parto; alertar - 1&
sobre o uso de medicacOes; tratar os pequenos disturbios da gestacdo; fazer a profilaxia,
diagndstico e tratamento das doencas proprias ou intercorrentes da gestacao”.

Para o Ministério da Saude ¢é inadmissivel que uma mulher chegue ao fim do pré
natal sem ter conhecimento sobre alteragcfes que ocorreram ou ocorrem consigo durante a
gravidez e despreparada para vivenciar o parto e amamentacao. A orientacdo é a chave para o
bom preparo da mulher, o que fornece seguranca, tranqilidade e saude. E através da
orientacdo que iré se esclarecer as duvidas da gestante, onde se discute sobre a alimentacéo, o

ganho ponderal, a importancia do repouso e do sono, habitos intestinais e urinarios, sem
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esquecer de orientd-la em relacdo ao inicio do trabalho de parto e quanto ao aleitamento
(BRASIL, 2000).

Na concepcdo de Sheneviz (2003), mudancas ocorreram em relacdo a consulta de
enfermagem pré-natal, que tinha o intuito somente de proteger a gestante. Atualmente realiza-
se uma atencédo a gestante de forma ampliada, integral, para que a gravidez transcorra 0 mais
normalmente possivel, pois, no geral, a maioria das complicacdes do periodo gestacional pode
ser tratada ou minimizada com a garantia de medidas que possibilitem a perfeita estruturacdo
fisica ao concepto e a salde fisico-psiquica da mae.

Lima (2003) afirma que a consulta de enfermagem, ao longo de suas evolugéo e
implantacdo, sofreu vérias alteracdes conceituais e metodoldgicas, até ser inserida nos
servicos de saude, buscando seu prestigio e aceitacdo e sempre acompanhando as mudancas
conjunturais.

Concorda-se com o Ministério da Saude quando esclarece que em geral a consulta
de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo o profissional de saude
dedicar-se a executar as demandas da gestante, transmitindo nesse momento 0 apoio e a
confiangca necessarios para que ela se fortaleca e possa conduzir com mais autonomia a
gestacdo e o parto. E importante ressaltar que a enfermeira tem sido apontada pela
Organizacdo Mundial de Saldde, como o profissional melhor preparado para esse tipo de
atencdo. Acrescenta ainda que durante o pré-natal, devem ser realizadas no minimo seis
consultas, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo, trés no Gltimo trimestre e uma
no puerpério, realizada pelo médico e pelo enfermeiro da Unidade Béasica de Saude (BRASIL,
2000).

A assisténcia, de acordo com o Ministério da Salde, inicia — se com o diagnéstico
da gravidez que pode ser feita pelo médico ou enfermeiro, de acordo com atraso e
irregularidade menstrual, nduseas e aumento do volume abdominal, e logo ap6s a confirmacéo
da gravidez da - se inicio a consulta, registrando-se nome, idade, endereco, data da Ultima
menstruacdo, idade gestacional e trimestre da gravidez no momento em que iniciou o pré-
natal (abaixo de 13 semanas: 1° trimestre; entre 14 e 27 semanas: 2° trimestre; acima de 28
semanas: 3° trimestre), avaliagdo nutricional: utilizando a curva de peso/ idade gestacional
e/ou medida de perimetro braquial (BRASIL 2000).

Nesse momento a gestante devera receber as orientagdes necessarias referentes ao
acompanhamento do pré-natal e seqiéncia das consultas, devendo ser fornecido “cartdo da
gestante com a identificacdo preenchida e a orientagdo sobre 0 mesmo; o calendério de vacina

e suas orientacdes; a solicitacdo dos exames de rotina; as orientagdes sobre a participagdo nas
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atividades educativas e reunides em grupos” (BRASIL 2000). O referido autor pontua que o
roteiro da primeira consulta de Enfermagem no pré- natal é composto pela histéria clinica da
gestante e destacando-se dados de:

a) identificacdo;

b) sécio-econdmicos;

c) motivos da consulta;

d) antecedentes familiares;

e) antecedentes pessoais;

f) antecedentes ginecolégicos;

g) antecedentes obstétricos;

h) gestacdo atual,

i) exame fisico geral;

j) especifico: gineco - obstétrico.

Vale ressaltar que nas consultas subsequentes realizam-se: uma revisao da ficha
perinatal e anamnese atual, calculo e anotacdo da IG; controle do calendario de vacinacgéo;
exame fisico geral e ginecobstétrico (determinar peso; calcular o ganho de peso; anotar o
grafico e observar o sentido da curva para avaliagdo do estado nutricional; medida da presséo
arterial; inspecdo da pele e mucosa; inspecdo das mamas; palpacdo obstétrica e medida da
altura uterina; ausculta dos BCFs; pesquisa de edema; toque vaginal e exame especular se
necessario; interpretacdo de exames laboratoriais e solicitacdo de outros se necessarios);
acompanhamento das condutas adotadas em servigos clinicos especializados; realizacdo de
acOes e praticas educativas (individuais e em grupos); agendamento de consultas subsequentes
sem esquecer da regularizacdo de agdes e praticas evolutivas. As condutas e achados
diagnosticos devem sempre ser anotados na ficha perinatal e no cartdo da gestante (BRASIL,
2000).

Para implementacdo das atividades do controle pré-natal, o ministério da saude
esclarece que é necessario identificar os riscos aos quais cada gestante esta exposta. 1sso
permitira a orientacdo do profissional e os encaminhamentos adequados em cada periodo da
gravidez. E necessario que essa avaliagdo do risco seja realizada em todas as consultas
(BRASIL, 2005).

O trabalho desenvolvido mostra as a¢des que foram executadas pelo enfermeiro
durante a consulta pré-natal para assegurar um atendimento de qualidade, podendo assim,
assistir a gestante como um todo, caracterizando os cuidados e a qualidade da assisténcia de

enfermagem como de fundamental importancia na vida da gestante e do bebé.
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O interesse pelo tema referente a consulta de enfermagem no pré — natal ocorreu
durante as praticas assistidas, ocasido em que pode se observar a assisténcia prestada as
gestantes, bem como os procedimentos realizados pelo profissional. Portanto, a elaboragéo
desse trabalho foi motivado com o propoésito de contribuir para uma melhor assisténcia a
gestante, acreditando que esta pesquisa possa ser Util aos profissionais dessa area a fim de que
melhorem e aperfeicoem o programa de pré - natal, a partir da visdo dos resultados

encontrados e discutidos neste trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os procedimentos desenvolvidos pelo enfermeiro na atencéo ao pre- natal a partir
da visdo das gestantes atendidas na Unidade Béasica de Saude de Santo Antonio dos Lopes-
MA.

2.2 Especificos

Identificar algumas condicdes socio-demograficas das gestantes que realizaram consulta
pré-natal no periodo da pesquisa;
Identificar os procedimentos de enfermagem realizados durante a consulta de pré-natal;

Verificar o conhecimento da populacdo a respeito da consulta de enfermagem no pré-natal.
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3 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa sobre as ag0es

desenvolvidas pelo enfermeiro durante o pré - natal.

Local de estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude Raimundo Pereira Barbosa
no municipio de Santo Antonio dos Lopes — MA, no més de julho de 2010.

O povoamento do referido municipio foi iniciado em 1922 pelos lavradores
piauienses Antonio Pereira Lopes e Antbnio Mariano Lopes, que ali chegaram, vindos de
Livramento, em busca de terras cultivaveis. Ndo demorou muito para que surgissem no lugar,
em razdo da farta producdo de mandioca e cana-de-acUcar, estabelecimentos de fabricacdo de
farinha e aguardente, assim como inumeras casas comerciais. Vale ressaltar que, pela sua
excelente qualidade, a cachaca produzida em Santo Antdnio dos Lopes tornou-se apreciada e
conhecida em todo o Maranhdo e fora dele, contribuindo para divulgar 0 nome desse
municipio, criado pela Lei N° 2179, de 30 de dezembro de 1961. Esta localizado a 310 km da
capital, compreendendo a uma area de 770,190 km?2, com populacdo de14.663 habitantes.

No municipio existem 6 equipes de Saude da Familia, sendo que uma atua na
Unidade Bésica de Saude Raimundo Pereira Barbosa na qual é desenvolvido todos os Programas

de Saude da Familia propostos pelo Ministério da Salde.

Populagédo

A populacdo foi constituida por todas as gestantes que compareceram a Unidade
para realizar consulta pré - natal de enfermagem. A amostra foi composta por 80 (oitenta)
gestantes independente de idade gestacional, classe social ou escolaridade, considerando-se,
apenas as que tinham acompanhamento de pré - natal com a enfermeira na referida Unidade

Bésica de Saude.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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Coleta de dados

A coleta foi realizada pela propria pesquisadora ap0s autorizacdo da Unidade de
Saude. Em seguida, procedem-se com a aplicacdo e recebimento dos instrumentos de coleta

para posterior tabulag&o dos dados.

Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados utilizando-se como técnica o questionario, previamente
elaborado pela pesquisadora contendo perguntas abertas e fechadas contemplando as
seguintes variaveis: dados socioeconémicos, demograficos das gestantes, bem como, primeira
consulta, nmero de consultas de enfermagem, exame fisico realizado, exames laboratoriais,
anamnese, imunizacdo, orientagdes, preenchimento do cartdo da gestante, acolhimento,
liberdade de expressdo durante a consulta, grau de satisfacdo durante o pré-natal e

conhecimento e avaliagio das gestantes a respeito da consulta de pré-natal (APENDICE A).

Analise de dados

Apo6s a coleta, os dados foram tabulados utilizando-se o Programa Microsoft

Excel 2007, e reajustados em forma de graficos e tabelas para posterior discussao.

Considerac0es éticas

A pesquisa foi submetida & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolveu seres humanos. E foi realizada em
conformidade com as exigéncias da Resolugdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territério
nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacdo na pesquisa. (Apéndice B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a faixa etaria foi constatado que 15% das gestantes estdo na faixa etaria de
15 a 17 anos, e que 85% delas estdo na faixa etaria de 18 a 34 anos, 0 que mostra uma

populacdo jovem em idade considerada fértil.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com a faixa

etaria. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

FAIXA ETARIA n %
15-17 anos 12 15
18-34 anos 68 85
TOTAL 80 100

De acordo com Caetano; Faria; Lima (1997), a idade favoravel para o
desenvolvimento de uma gestacdo é entre 18 a 24 anos, este seria 0 periodo em que 0s 6rgdos
genitais internos e externos atingem seu pleno desenvolvimento fisiol6gico e anatdmico.

O Ministério da Saude considera como fator de risco na gravidez a idade menor
que 17 anos e maior que 35 anos (BRASIL 2000). Encontrou-se, nesta pesquisa, percentual de
15% na faixa etaria menor que 17 anos, o que pode demonstrar um risco maior para as
mulheres do estudo.

A gravidez em adolescentes tem mais probabilidade de risco para mée e para o
neném, embora 0s riscos possam ser substancialmente reduzidos por cuidado pré e pds — natal
adequado e nutricdo correta (HAYES, 1987; MENKEN, 1980).

Os bebés das mées adolescentes tém mais probabilidades de apresentar baixo peso
ao nascer, assim como defeitos neuroldgicos e doencas da infancia. Também as préprias mées
adolescentes tém mais probabilidade de sofrer complicacGes da gravidez como toxemia e
anemia (GUNTER; LABARBA, 1980). O estudo mostra que a minoria das gestantes

estudadas apresentam esse risco.
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De acordo com a Tabela 2, 33,75% das gestantes concluiram o ensino fundamental,
23,75% ndo completaram o ensino fundamental, 27,50% concluiram o ensino médio e

13,75% ndo terminaram o ensino médio.

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com a

escolaridade. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

ESCOLARIDADE n %

Ensino Fundamental C. 27 33,75
Ensino Fundamental I. 19 23,75
Ensino Médio C. 22 27,50
Ensino Médiol. 11 13,75
Ensino Superior 01 01,25
TOTAL 80 100

De acordo com Ministério da Saide a baixa escolaridade inferior a cinco anos é
considerado fator de risco. Como pode — se observar ndo é o caso das gestantes entrevistadas,
pois 57,5% das mesmas tém a escolaridade minima (BRASIL 2000).

Caetano; Faria; Lima (1997) relatam que a escolaridade permite ao enfermeiro ou
profissional da salde saber como passar informacdo & gestante de acordo com seu grau de
compreensdo que é secundario & instrucao que a gestante recebeu. Para o Ministério da Saude
a gravidez pode trazer problemas psicoldgicos para as jovens, do ponto de vista social, onde o
abandono da escola, maior dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, diminuicdo do

padrdo de vida e consequente circulacdo da pobreza (BRASIL, 2000).
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De acordo com a tabela 3 47,50% das gestantes em estudo s&o solteiras e apenas

52,50 % sdo casadas.

Tabela 3 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com o estado

civil. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

SITUACAO CONJUGAL n %
Solteira 38 47,50
Casada 42 52,50
TOTAL 80 100

Observam-se influencias marcantes no desenvolvimento da gravidez em
decorréncia da situacdo conjugal da Gestante, ndo somente pelo apoio econdémico, mas
também pelo suporte psicoldgico da presenca do companheiro (CAETANO; FARIA; LIMA,
1997).

Conforme Rodrigues (1993), as gestantes solteiras estdo submetidas a maior
desgaste emocional, o que pode afetar seu desempenho obstétrico, e ha relato de que o indice
de maes solteiras vem aumentando na América Latina. O presente resultado difere do citado,
pois a maioria das mées apresenta uma situacdo conjugal estavel.

Tanaka; Mitsuik (1999) estudando fatores de risco para mortalidade materna
relataram maior prevaléncia de Obitos em mulheres que eram solteiras (62,9%) que nas
casadas (28,6%). Brown; Robinson; Broweyer (1998) referem maiores complicacbes em
gestacBes de maes solteiras que em casadas. Desta forma a situacdo conjugal estavel pode
influenciar nas condicdes socio econdmica e facilitar o acesso dessas mulheres ao servico de

salde. Assim como melhorar as condicdes psicoldgicas através do amparo pelo companheiro.
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Na tabela abaixo, verificou-se que a maioria das gestantes iniciaram o pré - natal no primeiro

trimestre 61,25% e 33,75% no segundo trimestre.

Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com o inicio do
pré natal. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

INICIO DO PRE NATAL n %
1trimestre 49 61,25
2trimestre 27 33,75
3trimestre 04 05,00
TOTAL 80 100

Coimbra et al (2003) em seu estudo mostrou que (60,2%) das gestantes iniciaram
as consultas no primeiro trimestre da gestacdo, o que € de extrema importancia para se manter
a salde da mée e do bebé. O referido estudo aproxima-se do resultado encontrado na pesquisa
realizada em Santo Antonio dos Lopes —MA.

Branden (2000), diz que pré-natal se inicia, quando a mulher procura um servigo
de salde para confirmar sua suspeita de gravidez, onde se deve levar em consideracgdo,
aspectos objetivos e subjetivos sobre sua gravidez, ao estado de salde de modo geral e que as
consultas enfatizam a manutencdo da salde, o bem-estar da gestante e do feto durante toda a
gravidez.

Segundo Caetano; Faria; Lima (1997) o inicio do pré-natal deve ocorrer no
primeiro trimestre da gestacdo permitindo que as acOes preventivas e terapéuticas sejam

oportunamente introduzidas.
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Em relagdo ao nimero de consultas 43,75% das gestantes entrevistadas realizaram
uma consulta, 27,50% duas consultas, 13,75% realizaram trés consultas, 8,75% realizaram

quatro consultas e 6,25% mais de quatro consultas.

Tabela 5 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com o nimero
de consultas de pré natal. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

N° DE CONSULTAS n %
01 35 43,75
02 22 27,50
03 11 13,75
04 07 08,75
Mais de 04 05 06,25
TOTAL 80 100

Segundo De Lorenzi (1999) o acompanhamento pré-natal € muito importante,
pois em sua pesquisa (65,5%) dos casos de natimortos ocorriam entre gestantes sem
acompanhamento pré-natal. Diferindo dos dados encontrados nesta pesquisa onde todas as
gestantes estdo fazendo acompanhamento de pré — natal, porém em um namero inferior ao
preconizado pelo Ministério da Saude.

O Ministério da Saude recomenda o minino total de seis consultas, sendo que o
enfermeiro podera acompanhéa-la em pelo menos quatro consultas e de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem — Decreto n°® 94.406/87 -, o pré-natal de baixo risco
pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro (BRASIL, 2005). Porém deve se lembrar
gue somente 0 nimero de consulta ndo € o suficiente para uma boa assisténcia e sim a juncéo

quantidade e qualidade da assisténcia pré-natal em cada atendimento.
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O gréfico 1 revela que 100% das gestantes foram pesadas, determinada estatura e
aferida pressdo arterial. A medida da temperatura axilar foi realizada em apenas 8,75% das
entrevistadas, 55% das gestantes foi examinada pele, mucosa e membros, somente 8,75% das
mulheres foram examinadas a tiredide, a pesquisa de edema foi realizada em 26,25%, em
61,25% das entrevistadas foi realizada a mensuracdo da AU, 47,50% das entrevistadas foram
auscultadas os BCFs,10% realizaram exame das mamas e em nenhuma das gestantes 0% foi

inspecionada as genitais externas.
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Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos procedimentos realizados pelo enfermeiro na atencdo ao pré-natal as

gestantes estudadas. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

Segundo Caetano; Faria; Lima (1997) o exame fisico é de fundamental
importancia no sentido de surpreender doencas maternas que, de alguma forma comprometem
0 bindmio mae-feto, ele deve ser feito de forma sistémica, isto €, analisar os diferentes
sistemas e ndo apenas 0s que mais diretamente dizem respeito a gestante.

Assim muitos trabalhos vém mostrando que as mulheres ndo obesas que
apresentam ganho ponderal abaixo do recomendado (10 até 12 quilos) freqlientemente tém
RN de baixo peso, em contraste as gestantes obesas costumam dar a luz a RN acima do peso,
mesmo quando apresentam ganho ponderal gravidico inferior ao minimo recomendado. As
mucosas muitas vezes orientam para a presenca de anemia, situacdo deletéria para mée-feto.

A medida da temperatura axilar tem como finalidade afastar o processo infeccioso ou



28

inflamatorio, a tiredide aumenta de tamanho, tornando-se palpavel, com tendéncia a elevagdo
na producgdo dos seus horménios por isso a importancia de examinar a tireide (CAETANO;
FARIA; LIMA, 1997). A incidéncia de tireotoxicose materna € de 1 em 500 gestacoes.
Embora ndo ocorra um aumento de perdas fetais, h& um aumento da incidéncia de
prematuridade, de retardo de crescimento intra-uterino e de natalidade neonatais (HACKER,;
MOORE; NEVILLE, 1994).

A inspecao das mamas permite avaliar a existéncia ou ndo de anomalias mamarias
ou mamilares e em condi¢cGes normais entre a 8° e 12° semana de gestacdo observa-se
secrecdo mamilar fluida de cor amarelada que representa o colostro, aléem de poder se
observar o mamilo e ter condicGes de fazer orientagfes (CAETANO; FARIA; LIMA, 1997).

O utero cresce em média quatro centimetros/més, quando AU é menos que 0
esperado, pode-se estar a frente de um erro na DUM ou feto geneticamente pequenos, esse
exame simples pode ajudar em uma investigacdo caso a AU ndo esteja como esperado
podendo evitar problemas futuros. Os BCFS podem ser percebidos pelo Pinard ou pelo Sonar,
por meio da ausculta podemos diagnosticar eventuais arritmias que podem estar relacionadas
a anomalias cardiofetais, os BCFs normais sdo de 120 a 160bpm. E em nenhuma das
gestantes 0% foi inspecionado as genitais externos, a inspecdo dos genitais externos é uma
conduta importante porque permite identificar lesdes, tumores ou anormalidades genitais que
possam dificultar ou impedir o parto pela via vaginal, é possivel também verificar a
integridade ou rotura perineal, incluindo cistocele, retocele e anomalias da regido perineal
(CAETANO; FARIA; LIMA, 1997).

De acordo com o Ministério da Salde para um bom acompanhamento pré-natal, é
necessario que toda a equipe utilize correta e uniformemente as técnicas de exame clinico e
obstétrico, evitando-se diferencas significativas, prejudicando a comparagéo e a interpretacao
dos dados, cabendo aos profissionais, formacgdo universitaria, promovendo a capacitacdo dos
demais membros da equipe, visando garantir que todos os dados colhidos sejam fidedignos
(BRASIL, 2002).



29

No gréfico 2 verifica-se 26,25% das gestantes realizaram o exame BHCG, 100% das gestantes
realizaram hemograma, 97,50% foram submetidas ao exame de fator Rh, somente 2,5%
fizeram testes de coombs indireto, Sorologia para VDRL foi solicitado a 97,50% das
entrevistadas, Sorologia para toxoplasmose, rubéola, CMV e Anti — HIV 81,25% das
gestantes realizaram, sorologia para HbsAg foi solicitado para 60%, glicemia em jejum e
exame de urina 97,50% das mulheres realizaram, parasitologico de fezes 93,75% fizeram e

USG obstétrica foi solicitado a 65% das mulheres da pesquisa.
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Gréfico 2 - Distribuicdo percentual das gestantes assistidas no pré-natal, quanto aos exames laboratoriais

realizados. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

As investigacfes hematoldgicas podem limitar-se a determinacdo da concentracéo
de hemoglobina ou a do hematdcrito. Na gestacdo o hematdcrito e as concentracdes de
hemoglobina diminuem, levando a chamada anemia fisioldgica da gravidez, cujos niveis de
hemoglobina encontram entre 10-13 g/dl. A anemia verdadeira se traduz por hemoglobina
inferior a 10g/dl (HACKER; MOORE; NEVILLE, 1994).

No caso da gestante Rh positivo o estudo esta encerrado, nas Rh negativos com
companheiros Rh positivo fica demonstrada a incompatibilidade potencial entre os cénjuges,
sendo obrigatéria a pesquisa da presenca de anticorpos Anti-D (teste de coombs indireto)
(SANTOS, 1998).

De acordo com Santos (1998) 20% das mulheres em idade fértil sdo suscetiveis a

infeccdo por rubéola, e existe um grupo de risco para essa infeccdo que é composto de quem
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lida diariamente com criangas, ou em situacGes em que a gestante entrou em contato com o
portador da doenca.

A toxoplasmose na gestacdo pode determinar risco de infeccdo fetal em 41% dos
casos, em caso de sorologia negativa, 0 exame devera ser repetido a cada trés meses. A
glicemia durante a gravidez é considerada normal de 100 — 105mg/dl. O exame de urina é
fundamental para o diagnostico das infecgdes urinarias e para determinar a presenca de
glicose e proteinas (SANTOS, 1998).

Para Santos (1998) o exame de ultra-sonografia obstétrica, quando possivel
devera ser realizado uma vez a cada trimestre, rastreando imagens normais ou patologicas que
complementam informaces auditivas pelo exame obstétrico.

O Ministério da Saude afirma que é evidente ser condi¢do basica para organizacdo
da assisténcia pré-natal, a disponibilizacdo de apoio laboratorial para a Unidade Basica de
Saude, garantindo exames de rotina, porque a porcentagem de VDRL positivos em gestantes e
recém-nascidos, em relacdo ao total de exames realizados € indicador usado para avaliacdo de
assisténcia pré-natal (BRASIL, 2002).

Branden (2000) enfatiza que, exames diagnosticos servem para completar a
historia e o exame fisico da gestante e que alguns exames podem ser acrescentados, de acordo
com a necessidade de cada paciente, levando-se em conta a relacdo de custo-beneficio.
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Na tabela 6 pode-se observar que, 72,50% das gestantes entrevistadas tiveram
uma anamnese completa e 27,50% das gestantes, a enfermeira ndo conseguiu colher todas as
informacdes necessarias.

Tabela 6 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com a
anamnese. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

ANAMNESE n %
Completa 58 72.50
Incompleta 22 27.50
TOTAL 80 100

De acordo com Caetano; Faria; Lima (1997), a anamnese objetiva a coleta de
dados que no geral, permitem analisar as condi¢des pregressas e atuais do organismo materno,
de modo a inferir sobre o seguimento da gestacdo atual, interrogando sobre antecedentes
familiares - especial atencdo para: hipertensdo; diabetes; doencas congénitas; gemelaridade;
cancer de mama; hanseniase; tuberculose; antecedentes ginecoldgicos, sexualidade,

antecedentes obsteétricos e gestacdo atual.
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De acordo com a tabela 7, 76,25% das gestantes entrevistadas estdo imunizadas e
23,75% nao estdo imunizadas.

Tabela 7 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com o

calendario vacinal. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

IMUNIZACAO n %
Imunizada 61 76,25
N&o imunizada 19 23,75
Total 80 100

O Ministério da Saude preconiza um esquema basico de trés doses, podendo ser
aplicada a 12 dose o mais precoce possivel; a 22 dose deve ser administrada 30 a 60 dias
depois da primeira dose e a 3? terceira dose 60 a 180 dias depois da 22, sendo que, caso haja
um retardo das aplicacdes, a 22 dose deve ser aplicada no maximo até 20 dias antes da data
provavel do parto, sendo realizadas doses de refor¢o a cada dez anos e antecipa-lo para cinco

anos, caso ocorra nova gravidez (BRASIL ,2002).
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O gréfico 3 revela que 47,50% das mulheres receberam orientacdes sobre
alimentacédo, 17,50% receberam sobre roupas e 15% receberam orientacdo sobre calcados e
cuidados gerais, essas orientacfes sdo importantes para uma gravidez saudavel e com menos

probabilidade de riscos.
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Gréfico 3 - Distribuicdo percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, quanto as orientacdes recebidas.
UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

Maldonado (1989) reforca que a mulher precisa ser bem orientada quanto aos
cuidados com as mamas, pois dificuldades como estas, geram medo e contribuem para o
desmame precoce.

Barbieri (1996), diz ainda que o sucesso de programas educativos em salude esta
em descobrir meios adequados para transmitir informacdes a determinada populacdo, com a
finalidade de levar o publico-alvo a obter conhecimentos que facilitardo, posteriormente,
adaptacGes ou modificagdes voluntarias de comportamentos que conduzem a saude. De
acordo com o resultado pode se observar que as mulheres entrevistadas ndo foram bem
orientadas.

A orientagcdo vem, neste contexto, como um ato de educar, alimentando alguns
pontos importantes como Pinho (2000) nos esclarece, que ndo basta apenas repassar
informacgdes, mas que os profissionais devem atender sua clientela individualmente, pois cada
individuo é unico e carrega consigo vivéncias, medos, duvidas, angustias, curiosidades e

expectativas.
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Estudos como o de Lima (2003) ressaltam ainda que as orientagdes recebidas por
ocasido de consulta de enfermagem no pré natal tem contribuido para a gestante enfrentar o

transcurso da gravidez, parto e puerpério com mais seguranca.
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De acordo com a tabela 8, observa-se que 16,25% das gestantes tinham o cartdo
da gestante preenchido completamente, 22,50% ndo tinham o cartdo e 61,25% tinham o cartdo

preenchido parcialmente.

Tabela 8 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com o

preenchimento do cartdo. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

PREENCHIMENTO DO n %
CARTAO

Sim 13 16,25
N&o 18 22,50
Parcial 49 61,25
TOTAL 80 100

O Cartdo da Gestante deve ser minuciosamente preenchido e € obrigatorio em
todas as consultas do pré-natal visando garantir a qualidade das informac@es a respeito do
atendimento a gestante. Os exames alterados e tratamentos realizados deverdo ser anotados na
ficha obstétrica e cartdo da gestante, pois sdo informacgdes importantes para toda a equipe de
salde e para futuros acompanhamentos ele € um instrumento padronizado pelo Ministério da
Saude, (BRASIL, 2000). Mas como mostra a tabela o cartdo da gestante em 61,25% dos casos

ndo foi preenchido minuciosamente como o padronizado pelo Ministério da Saude.
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Como mostra a tabela 9, 91,25% das gestantes relatam terem sido bem acolhida e

apenas 08,75% relatam que n&o gostaram do atendimento.

Tabela 9 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com o

acolhimento. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos Lopes — MA, 2010.

BOM ACOLHIMENTO n %
Sim 73 91,25
N&o 07 08,75
TOTAL 80 100

Destaca-se segundo o Ministério da Saude que a adesdo das gestantes ao pré-natal
esta diretamente ligada a qualidade dos servigos prestados pelos profissionais de satde, assim
como é indispensavel & integracdo dos profissionais neste programa (BRASIL, 2000).

Segundo Bueno (1986), a palavra acolher significa receber, agasalhar, escutar,
atender, ter em consideracdo. Sendo assim, o Ministério da Salde refere que o acolhimento
da gestante deve ser feito de forma favoravel para que se estabeleca um dialogo franco, uma
escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, pois a sensibilidade e a capacidade de
percepcdo de quem acompanha o pré-natal sdo condi¢des basicas para que o saber em salde
seja colocado a disposicdo da gestante. Além do que, a assisténcia pré-natal torna-se um
momento privilegiado para discutir e esclarecer questdes que sdo Unicas para cada gestante,
mesmo que estas tenham outros filhos (BRASIL, 2000).

Compreende - se que muitas vezes a falta de compromisso do profissional, e a

carga exagerada de trabalho faz com que ele prejudique a relacdo gestante profissional.
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A tabela 10 revela que 97,50% das gestantes da presente pesquisa tiveram
liberdade no momento da consulta para perguntar, falar o queria e conversar sobre suas

duvidas e medos e apenas 2,50% nao relataram essa liberdade.

Tabela 10 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com a sua
liberdade de expressdo durante a consulta de enfermagem. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos
Lopes — MA, 2010.

LIBERDADE DE n %
EXPRESSAO

Sim 78 97,50
N&o 02 02,50
TOTAL 80 100

O Ministério da Saude oportunamente discorre que a conversa entre profissional e
cliente é muito importante pelo fato de auxiliar no processo educativo, pois uma escuta aberta
sem julgamento e sem preconceito permite a mulher falar de sua intimidade com seguranga,
além de fortalecé-la no seu caminho até ao parto e ajuda-la a construir seu conhecimento
sobre o assunto, favorecendo um nascimento tranqiilo e saudavel para o bebé (BRASIL,
2000).
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Em relagdo a tabela 11, 50% das gestantes relataram que o pré - natal é para saber
como estar a satde da mée e do bebé, 22,50% definem o também como um acompanhamento
da gestacdo, 15% ¢é para se realizar exames e prevenir doencas e 12,50% nao sabe o que é pré

- natal.

Tabela 11 - Distribuicdo numérica e percentual das 80 gestantes assistidas no pré-natal, de acordo com o seu
conhecimento e avaliagdo a respeito da consulta realizada. UBS Raimundo Pereira Barbosa. Santo Antonio dos
Lopes — MA, 2010.

ENTENDIMENTO SOBRE PRE

NATAL n %
E para saber como estar a saude

da mae e do bebé 40 50,00
Acompanhar a gestacao 18 22,50
Fazer exames e prevenir doencas 12 15,00
Nao sabe 10 12,50
TOTAL 80 100

O Ministério da Salde considera que a atencdo basica na gravidez inclui a
prevencdo, a promogao da salde e o tratamento dos problemas que ocorrem durante o periodo
gestacional e apds parto (BRASIL, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a assisténcia pré-natal € um
conjunto de cuidados médicos, nutricionais, psicologicos e sociais, destinados a proteger o
bindbmio mae-feto durante a gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 2002).

Neste contexto pode se constatar que as gestantes da presente pesquisa confundem
pré - natal, com realizacbes de exames e auséncia de doencas. Galleta (2000) afirma que
nenhum exame pode, ao inicio do pré-natal, assegurar a boa evolucdo da gravidez. Desta
forma seria interessante que o enfermeiro instruisse todas as gestantes sobre o que é pré natal

e para que ele serve.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que:

a)

b)

c)

d)

A maioria das gestantes estdo na faixa etaria entre 18 e 34 anos, com ensino
fundamental completo e sdo casadas.

A maioria iniciou o pré-natal a maioria iniciou no primeiro trimestre, enquanto que
a minoria realizou mais de quatro consultas.

Dentre os procedimentos de enfermagem todas as gestantes foram pesadas
determinada estatura e aferida a presséo, entretanto uma minoria foi verificada
temperatura axilar, e realizada pesquisa de edema e exame da mama.

A maioria realizou hemograma completo, VDRL, glicemia em jejum e exame de
urina, anamnese completa e cartdo vacinal em dia, porém uma minoria preencheu
0 cartdo completamente.

A maioria das gestantes receberam orientagdo sobre alimentacdo, foram bem
acolhidas, tiveram liberdade de expressao no momento da consulta e relatam saber

atraves do pré-natal como esta a satide da mae e do bebé.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacéo desta pesquisa pode-se evidenciar que o enfermeiro desempenha
importante papel no programa destinado a Salde da mulher, considerando-se que o
enfermeiro acolhe a gestante, investiga, educa e desempenha as acfes de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude.

Objetivando-se avaliar os procedimentos desenvolvidos pelo enfermeiro na
atencdo ao pré-natal a partir da visdo das gestantes de acordo com o recomendado pelo
Ministério da Saude, foi possivel observar que os procedimentos realizados durante a consulta
de enfermagem deixou a desejar no que diz respeito a realizacdo do exame fisico, anamnese,
orientacdes e preenchimento do cartdo que nao foram realizados de forma rotineira, ou seja,
ndo foram todas as entrevistadas que receberam as mesmas condutas demonstrando algumas
deficiéncias que devem ser supridas.

Desperta-se entdo, para uma reflexdo, apontando-se para a necessidade de
melhoria no atendimento as gestantes, bem como para a implementacao da sistematizacdo dos
procedimentos, desafio este a ser enfrentado por enfermeiros e gestores. Sugere-se a
realizacdo de treinamentos sobre assisténcia pré — natal, bem como a interligacdo do Caderno
de Atencdo do Ministério da Salde com vistas a possibilitar a qualidade da assisténcia a
gestante.



41

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré natal: normas e manuais técnicos. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2000.

Secretaria de Politicas de Saude, Assisténcia pré —natal: manual
técnico. 3. ed Brasma DF: Ministério da Saude, 2000.

. Programa de Saude da Familia: cadernos de atencdo basica.
Brasma DF: Mmlsterlo da Saude 2000.

. Pré- natal e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. 4. ed.
BraS|I|a DF: Mlnlsterlo da Saude 2002.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes Programaticas
Estrateglcas Area Tecnlca de Saude da Mulher. Pré- natal e puerpério: atencdo qualificada
e humanizada — manual técnico. 5. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2005.

BARBIERI, M. O enfermeiro na educacéo de adultos em planejamento familiar. 1996. 68
f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo,
Séo Paulo, 1996.

BRANDEN, P. S. Enfermagem materno infantil. 2. ed. Rio de Janeiro: Reichmann &
Affonso, 2000.

BUENO. F. S. Dicionério escolar da Lingua Portuguesa. 11. ed. Rio de Janeiro: FAE,
1986.

BROW, M. A; ROBINSON, A.; BROWEYER, |. Ambulatory bood pressure monitoring in
pregnancy: wat is normal. Am J. obstet gynecol, Sdo Paulo, v. 178, n. 17, p. 836-842 ,1998.

CAETANO, J. P. J.; FARIA, L. M. M.; LIMA,C. B. S. R. Ginecologia e obstetricia: manual
para TEGO. Minas Gerais: SOGIMIG, 1997.

COIMBRA, L. C. et al. Fatores associados a inadequagdo do uso da assisténcia pré-natal.
Revista de Saude Publica, S&o Paulo, v. 37, n. 4, p. 20-24, 2003.

CHAVES, G. L. C. Menina-moga e mde menina. 2003. Disponivel em:
<http://www.versaobeta.hpa.ig.com.br/Saude/Sex3.htm>. Acesso em: 16 set. 2008.

DAVIM, R. M. B.; MENEZES, R. M. P. de. Assisténcia ao parto normal no domicilio.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 9, n. 6, nov. 2001.


http://www.versaobeta.hpg.ig.com.br/Saude/Sex3.htm

42

DE LORENZI, D. R. S. Perfil epidemiologico da natimortalidade em Caxias do Sul, 1998,
488 f. Tese (Doutorado em Medicina Ginecoldgica) - Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1999.

FREITAS, Fernando. Rotinas em obstetricia. Porto Alegre: Artmed, 2006.

GALLETTA, M. A. Obstetricia: como surgiu o pré-natal?. 2000. Disponivel em:
<http://www.clubedobebe.com.br/Palavra%20dos%Especialistas/obst-10-00.htm>. AcCesso
em: 16 jul. 2008.

GUNTER, N.C.; LABARBA, R. C. The consequences of adolescent childbearing on
postnatal development. International Journal of Behavioral Development, S&o Paulo, v. 3,
p. 191- 214, 1980.

HACKER, M. B. B. S.; MOORE, G. M. D.; NEVILLE, F. Fundamento de ginecologia e
obstetricia. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.

HAYES, C. D. (ed.). Risking the future: adolescent sexuality, pregnancy, and childbearing
\Washington, DC: National Academy Press, 1987. vol. 1.

LIMA, Y. M. S. Consulta de enfermagem pré natal: a qualidade centrada na satisfagdo do
cliente. Rio de Janeiro, 2003.

MARTINS, C. A. Casas de parto: sua importancia na humanizagdo da assisténcia ao parto e
nascimento. Revista Eletronica de Enfermagem, Sao Paulo, v. 7, n. 3, p. 360 — 365, 2005.
Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista/revista7 3/revisao_03.htm>. Acesso em: 17
fev. 2010.

MALDONADO, M. T. Maternidade e paternidade: situacdes especiais e de crise na
familia. Petropolis: Vozes, 1989.

NEME, Bussamara. Observacéo basica. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2000.

OLIVEIRA, J. H. F. Necessidades assistenciais da gestante adolescente ao buscar a
consulta de enfermagem na unidade bésica. 2003. 112 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) - Universidade do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2003.

PINHO, L. M. O. Educa¢do do quotidiano do ser diabético. 2000. 109 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem da UFMG, Belo Horizonte, 2000.

RODRIGUES, A. P. et al. Gravidez na adolescéncia. Femina, Rio de Janeiro, v.1, n. 4, p.
199-218, 1993.

SANTOS, C. L; PORTO, F. M. A. Obstetricia: diagnostico e tratamento. Instituto Materno -
Infantil de Pernambuco (IMIP): 1998.


http://www.clubedobebe.com.br/Palavra%20dos%25Especialistas/obst-10-00.htm
http://www.fen.ufg.br/revista/revista7_3/revisao_03.htm

43

SHENEVIZ, J. M. Analise da populagao gestante atendida na unidade basica, 2003. 120f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal
de Séo Paulo, S&o Paulo, 2003.

TANAKA, A. C. D. A; MITSUIKI, L. Estudo de Magnitude de mortalidade materna em
15 cidades brasileiras. Sdo Paulo: UNICEF, 1999.

VANZIN, R. P.; NERY, E. S. Consulta de enfermagem: uma necessidade social? Porto
Alegre: R & L, 1996.



APENDICES

44



APENDICE A — Instrumento de coleta de dados.

LABORO-EXCELENCIA EM POS — GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
QUESTIONARIO

Nome da gestante Trimestre

Consulta:( ) 1° Consulta () Consulta subsequente.

1. Faixa etéria:

13al5anos ()

16al18anos ()

19a2lanos ()

22 a24 anos ()

25a30anos ()

Acima de 30 anos ( )

2. Estado civil:

Casada () Solteira ()

3. Escolaridade:

Analfabeta ( )

Fundamental incompleto ( )

Fundamental completo ( )

Ensino médio incompleto ( )

Ensino médio completo ( )

Ensino superior incompleto ( )

Ensino superior completo ( )

4. Em que trimestre vocé iniciou o pré natal?
() 1°trimestre ( ) 2°trimestre ( ) 3°trimestre
5. Quantas consultas vocé ja fez?

()1 ()2 ()3 () ()5 () ()7 ()8 ()
6. Exame fisico

Determinagéo do estatura;

( )sim ( )nédo
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7. Peso;

( )sim ( )nédo

8. Temperatura axilar;

( )sim ( )nédo

9. Medida da presséo arterial;

( )sim ( )nédo

10. Inspecéo da pele e das mucosas;

( )sim ( )nédo

11. Palpacéo da tiredide;

( )sim ( )nédo

12. Ausculta cardiopulmonar;

( )sim ( )ndo

13. Exame do abdome;

( )sim ( )ndo

14. Exame dos membros inferiores;

( )sim ( )ndo

15. Pesquisa de edema (face, tronco, membros);

( )sim ( )ndo

16. Medida da altura uterina;

( )sim ( )ndo

17. Ausculta dos batimentos cardiofetais (entre a 72 e a 102 semana com auxilio do
Sonar Doppler, e apds a 24 semana, com Pinard);

()sim ( )ndo

18. Identificacdo da situacdo e apresentacao fetal (3° trimestre);

( )sim ( )ndo

19. Inspecéo dos genitais externos;

()sim ( )ndo

20. Exame das mamas

()sim ( )ndo

Dados coletados a partir dos prontuarios:

Exames laboratoriais:




21. Dosagem de hemoglobina (Hb);
( )sim ( )nédo

22. Fator Rh;

( )sim ( )nédo

23. Teste de Coombs indireto;

( )sim ( )nédo

24. Sorologia para sifilis (VDRL);

( )sim ( )nédo

25. Sorologia toxoplasmose;

( )sim ( )nédo

26. Sorologia rubéola;

( )sim ( )ndo

27. Sorologia hepatite;

( )sim ( )ndo

28. Sorologia para citomegalovirus (CMV) ;
( )sim ( )ndo

29. Sorologia anti HIV;

( )sim ( )ndo

30. Glicemia em jejum;

( )sim ( )ndo

31. Exame sumario de urina (Tipo I);
( )sim ( )ndo

32. Exame parasitoldgico de fezes;
( )sim ( )ndo

33. USG obstétrica;

()sim ( )ndo

34. BHCG;

( )sim ( )ndo

Anamnese:

35. Antecedentes familiares
()sim ( )ndo

36. Antecedentes pessoais

( )sim ( )nédo



37. Antecedentes ginecoldgico

( )sim ( )nédo

38. Antecedentes obstétricos

( )sim ( )nédo

39. Gestacdo atual

( )sim ( )nédo

40. Imunizacao:

( )sim ( )nédo

41. Voceé recebeu orientacdes?
Alimentacdo( ) Calgados( )

Roupas( ) Cuidados gerais( )

42. Preenchimento do cartdo da gestante:

( )sim ( )ndo ( ) Parcial

43. VVocé foi bem acolhida pela enfermeira?
( )sim ( )ndo

44. Voce teve liberdade para falar e perguntar tudo que queria?

( )sim ( )ndo

45. O que vocé entende por pré natal?

48



49

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM 'POS-GRAD’UAC;AO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Mestre Rosemary Ribeiro Lindholm

End: Rua L Quadra 22 Casa 08 Parque Atenas CEP: 65.072-510 Séo Luis-MA Fone: (98)
3246-1194

e-mail: rosemary@institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de Jesus
Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadora: Sara Mirelly Azevedo da Silva

AVALIACAO DOS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM NA ATENCAO AO
PRE-NATAL NA VISAO DAS GESTANTES DE SANTO ANTONIO DOS LOPES-MA

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa a respeito da avaliacdo dos
procedimentos de enfermagem na atencdo ao pré-natal na visdo das gestantes de Santo
Antonio dos Lopes - MA. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para a Sra. que
ajudardo a conhecer a percepc¢do das mulheres sobre o referido assunto em Santo Antonio dos
Lopes - MA. A sua participacdo ndo terd nenhum custo e ndo havera nada que afete a sua
salde. Ndo terd nenhum problema se a Sra. quiser se retirar da pesquisa e ndo havera
nenhuma interferéncia no seu atendimento. A Sra. poderad deixar de responder a qualquer
pergunta que possa causar constrangimento. Convidamos vocé a participar da pesquisa acima
mencionada. Agradecemos sua colaboragé&o.

Fui esclarecida e entendi as explicacGes que me foram dadas. Darei informaces sobre
perfil sécio-demogréfico, procedimentos realizados, acolhimento, dentre outras. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer duvida. Ndo havera nenhum risco ou
desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento. N&o serdo
divulgados os meus dados de identificacdo pessoal da Sra. Ndo havera nenhum custo
decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Santo Antonio dos Lopes, / /

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

UBS Raimundo Pereira Barbosa
Santo Antonio dos Lopes - MA CEP: 65.730-000
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