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RESUMO

Com o tema, Conhecimentos das gestantes frente ao pré-natal, a presente pesquisa
busca avaliar os conhecimentos que as gravidas detém durante o periodo de assisténcia ao pré-
natal. Especificamente, reputando se as mesmas sdo orientadas pelos profissionais de saude a
respeito de sua alimentagiio, suplementagio de ferro, imunizagio anti-teténica, satide bucal,
preparagdio para a amamentagdo apds o parto ¢ s¢ os exames preconizados estdo sendo
realizados. Trata-se de uma abordagem qualitativa, com método hipotético-dedutivo, do tipo
descritivo, cujo referencial tedérico foi embasado em publicagdes nacionais disponiveis em
livros, manuais, revistas cientificas e internet. A coleta de dados foi aplicada para as gestantes
que se encontraram na sala de espera, aguardando a consulta de pré-natal, na Unidade de
Satde Dr. Carlos Dayrell Franca, do municipio de Eléi Mendes, Minas Gerais. Este estudo
justifica-se em mostrar 0 quanto ¢ importante o atendimento de pré-natal, para que a futura
mée seja melhor informada sobre este periodo no qual se encontra, fornecendo-a uma
assisténcia de qualidade e humanizada. Além de proporcionar aos profissionais de saide, uma
assisténcia sistematizada. Os resultados evidenciaram que ndo ha por parte do médico
obstetra, responsavel pelo atendimento de pré-natal da referida Unidade de Saide, uma
sistematizagfio da assisténcia. Na maioria das vezes, a educagfo em saude das gestantes nfo é
realizada. A minoria s6 recebe orientagdes, por que estas sdo indagadas ao obstetra. O
enfermeiro ndao desempenha nenhuma agéo para o atendimento destas gravidas, suas agdes sdo
voltadas para o gerenciamento da Unidade. E com isso ele acaba deixando de lado o seu papel
de educador em saude. Fato este, que propicia ainda mais o déficit da qualidade no

atendimento as gestantes.

Palavras-chaves: Pré-natal. Enfermagem. Gestagio.



ABSTRAT

With the theme, knowledge of pregnant women receive prenatal care front, this
research seeks 1o assess the knowledge that pregnant women has during prenatal care.
Specifically, reputando if they are guided by health professionals regarding your diet, iron
supplementation, immunization against Teten, oral health, preparation for breastfeeding after
delivery and whether the recommended tests are being conducted. This is a qualitative
approach with the hypothetical-deductive, descriptive, whose theoretical framework was
grounded in national publications available in books, manuals, journals and internet. Data
collection was administered 1o pregnant women who met in the waiting room, waiting for a
prenatal consultation, Unit of Health Dr. Charles Dayrell France, the city of Eloy Mendez,
Minas Gerais. This study is necessary to show how important the pre-natal care, so that the
mother is better informed about this period in which it is, providing the quality care and
humane. In addition to providing health professionals, a systematic care. The results showed
that there were not part of the obstetrician in charge of the prenatal care of that Unity Health,
a care system. In most cases, the health education of pregnant women is not performed. The
minority receives guidance only, they are asked by the obstetrician. The nurse does not
perform any action for the care of these pregnant women, their actions are geared towards
the management of the Unit. And with that he ends up leaving aside their role as health

educator. A fact which provides further deficit of quality of care pregnant women.

Key words: Prenatal care. Nursing. Gestation.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema os conhecimentos da gestante frente ao pré-natal, visando
obter informagdes diretas das gestantes sobre os conhecimentos que elas detém a respeito
dessa nova fase de sua vida. Destacando como problema, quais sdo os conhecimentos da
gestante durante o pré-natal.

Este estudo justifica-se em salientar o quanto € importante a assisténcia do pré-natal as
gestantes. A partir da andlise de seu conhecimento, espera-se que a mesma seja melhor
orientada sobre este periodo importantissimo da sua vida e que receba uma assisténcia de
qualidade, como preconiza o Ministério da Saude. Além de, por parte dos profissionais da area
da saude, fornecer uma assisténcia planejada e sistematizada de pré-natal influenciando no
bem estar da futura mae e conseqiientemente de seu filho, tanto na fase intra-uterina quanto
apos o parto.

O objetivo geral ¢ avaliar os conhecimentos da gestante frente ao pré-natal. De forma
especifica, este estudo busca saber da gestante: o grau de instrugdo sobre sua alimentagéo
durante esta fase de sua vida; se os exames gineco-obstétricos e os exames laboratoriais estdo
sendo realizados; a orientagdo quanto a suplementacdo de ferro, se o controle do calendario
vacinal estd sendo cumprido e se hd a preparacio e estimulacdo para a amamentagdo apds o
nascimento de seu filho.

Segundo a OMS, a mortalidade materna ¢ classificada como alta em nosso Estado,
porém, diante de suas causas, esta pode ser evitavel. Neste sentido, o pré-natal exerce
fundamental importancia nesta agdo (MINAS GERAIS, 2005).

Durante este periodo de acompanhamento, sdo realizados exames fisicos e laboratoriais
da mulher para rastreio de patologias e¢ prevengdo de intercorréncias. Em conjunto, a
imunizagdo e a saiude bucal da futura mde sdo pontos importantes para serem verificados, e
requer atencdo (MINAS GERALS, 2006).

Com o embasamento cientifico encontrado em livros, revistas e artigos, pode-se
desenvolver o referencial tedrico deste trabalho, que conta com os capitulos Gestagdo e Pré-
natal.

O periodo de gestacdo realiza varias alteragdes no organismo da gravida, sendo tnico
para cada mulher (SAUNDERS, 2004).

Diante disso, optou-se por explorar conhecimentos como: gestagdo e pré-natal.



Quanto a gestagdio, foi abordado as principais modificagdes que ocorrem em cada
sisttma do organismo da mesma. Incluindo as adaptagdes fisiologicas, as modificag¢des
psicoldgicas e sociais e a nutri¢do na gestagfo.

As consultas de pré-natal tém como objetivo monitorar o quadro clinico da gestante e
de seu filho, identificando possiveis fatores de risco. bem como realizar a educagiio em saude
desta mulher para garantir o bem estar de ambos. sendo esta de responsabilidade do
enfermeiro e do médico obstetra (MINAS GERALIS, 2006).

Ja quanto ao pré-natal, foram mencionadas as principais condutas que devem ser
estabelecidas para a assisténcia & gravida, tanto na primeira consulta, segunda consulta e
retornos. Além da atengdo & satide bucal desta mulher, vacinagdo antitetdnica e incentivo ao
aleitamento materno durante este periodo de acompanhamento.

As participantes do prezado estudo se caracterizaram por gravidas que se encontram na
sala de espera para consulta de pré-natal na Unidade de Satide Dr. Carlos Dayrell Franga, do
municipio de El6i Mendes, no periodo de 11 de agosto a 01 de setembro de 2010, perfazendo
uma amostragem de 13 gestantes. Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista

individual, com abordagem qualitativa e de carater hipotético-dedutivo.
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2 GESTACAO

A gravidez modifica totalmente o organismo da mulher, por causar varias alteragdes
anatomicas, fisiologicas e psicologicas, que irfo mexer com a maioria de suas fungdes
orgénicas. Todavia, cada gestante vivencia este ciclo de uma maneira tinica, podendo ocorrer
diferengas nas gestagdes (SAUNDERS, 2004).

Logo nas primeiras semanas de prenhez, a mulher comega a sentir essas alteragdes,
revelando que seu organismo ja iniciou o desenvolvimento habitual do concepto. Essas
mudangas sdo importantes. porque irdo equilibrar 0o metabolismo materno, promover o

crescimento fetal e o preparo para o parto ¢ lactagfo (idem).
2.1 Alteracoes fisiologicas durante a gestaciio

Para Borges et al (apud FERREIRA; BATISTA FILHO; SOUZA, 2002) a gravidez de
risco habitual realiza importantes ajustes fisiologicos e anatdmicos no organismo da mulher.
Certamente, esta ¢ a maior e mais rapida mudan¢a que ocorre no corpo humano, nio
presenciado em nenhuma outra fase do ciclo vital. Muitos desses ajustes comegam desde a
implantagdo do embrido no Utero, podendo persistir até o final da lactagio. E imprescindivel,
que a enfermagem tenha conhecimentos sobre essas modificagdes, para poder planejar
adequadamente sua assisténcia e avaliar o processo-doen¢a propiciado pelo periodo
gestacional.

A gestag@o também traz acentuadas transformagoes psicolégicas e sociais para a futura
mde. Estas irdo influenciar toda a sua dindmica psiquica individual e suas relagdes sociais,
refletindo na constitui¢do da maternidade e na relagdo mie e filho. Para muitos pesquisadores,
o periodo gestacional serve para preparar psicologicamente a mulher para a maternidade
(RAPHAEL-LEFF apud LOPES, 2008).

A gravidez e o nascimento do bebé irdo mudar para sempre a vida dos futuros pais e ¢
indispensavel, que a enfermagem ajude-os a compreender estes momentos, realizando

educac¢do em saude (BRANDEN, 2000).
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2.1.1 Sistema Reprodutor

2.1.1.1 Estruturas reprodutoras externas e internas

Os grandes e pequenos labios, clitoris e intréito vaginal sdo as principais estruturas
reprodutoras externas que serdo afetadas pela gestagfo. Os dois Gltimos irdo aumentar o seu
tamanho devido a hipervascularizago; ja os grandes e pequenos labios irfio crescer em razio
da deposi¢cdo de gorduras em suas estruturas. A tendéncia € que apds o parto estas estruturas
voltem ao seu estado pré-gestacional, mas nem sempre isso acontece pelo motivo de haver a
perda do tonus muscular ou lesdo do perineo. A mulher também poder4 apresentar varizes nas
regides perineal e perianal, causadas pela pressdo elevada nos vasos (REZENDE;
MONTENEGRO, 2006).

Para acomodar o feto em desenvolvimento, as estruturas reprodutoras internas se

alteram significativamente e podem nio voltar ao seu estado anterior, ap6s o nascimento do

bebé (idem).

2.1.1.2 Oviérios

Os foliculos ovarianos suspendem o processo de maturagdo e ovulagio, logo depois da
fertilizagdo. As vilosidades coridnicas formadas a partir do ovo fertilizado irdo produzir o
horménio Gonadotropina Corionica Humana (hCG), que tem a finalidade de manter o corpo
luteo ovariano (BRANDEN, 2000).

O corpo lateo tem a fungdo de realizar a sintese dos horménios progesterona e
estrogénio. Em torno da 8" a 10 semana de gestagéo, a placenta ja estard formada e a partir
dai, ela assume a producio desses dois hormonios. Com isso. o corpo lateo ovariano inicia sua

involugdo (idem).
2.1.1.3 Utero

A possibilidade de o utero aumentar rapidamente o seu tamanho e retornar ao estado
pré-gravidico pos o nascimento do bebé, faz com que este acontecimento seja um dos eventos
mais admiraveis da gestagdo (FORTUNATO: MOREIRA: SOARES, 2002).

O dtero, em uma mulher ndo grdvida, constitui-se como uma estrutura quase macica,

com um limen capaz de suportar cerca de 10 ml de volume e peso aproximadamente de 70g.



Ja em uma gestante, o Gitero converte em uma cavidade de parede fina, apto a suportar o feto, a
placenta e o liquido amniético. Ao término da gestagio, podera se encontrar 500 a 1000 vezes
maior que seu tamanho original, ficando praticamente a0 nivel do processo xifoide. Entre a
38" a 40 semana. por causa do processo de encaixamento (inicio da descida do feto), a sua
altura comeca a diminuir (BRANDEN, 2000).

Desde o primeiro trimestre, o Gtero realiza centragdes irregulares e normalmente com
auséncia de dores. No segundo trimestre, estas contragdes (contragdes de Braxton Hicks)
podem ser detectadas, através de palpa¢des bimanuais, apresentando-se de forma arritmica,
inesperadas e esporddicas. A partir das duas ultimas semanas, elas poderdo ser ritmicas, com
freqiiéncia aumentada e ocorrer em intervalos de 10 a 20 minutos (FORTUNATO;

MOREIRA; SOARES, 2002).
2.1.1.4 Vagina

Sob a agio do horménio estrogenio, a vagina sofre diversas modificagbes. Este ira
estimular a vascularizagdo, proliferagdo dos tecidos e hipertrofia do tecido epitelial vaginal.
Ha também o aumento da quantidade de suas secreges, que sdo esbranquigadas, espessas.
sem odor ¢ dcidas. Esta acidez auxilia a impedir infecgbes bacterianas, mas ndo protege contra
as infec¢des fungicas, que sio comumente encontradas nas gestantes (BRANDEN., 2000).

Como acontece com a cérvice e a vulva, a vagina ira adquirir uma coloragdo azulada
em decorréncia da hipervascularizagdo. Haver4 a hipertrofia dos musculos lisos e relaxamento

dos tecidos conjuntivos, para que, durante o parto, haja a dilatacdo da vagina (idem).
2.1.1.5 Mamas

O alvéolo ¢ a estrutura fundamental da mama, que se desenvolve desde a vida intra-
uterina (VALADARES, 2002).

Para que aconteca a diferenciagdo das células alveolares terminais em unidades
secretoras de leite, é necesséria insulina. prolactina, estrogénio, progesterona e cortisol. A
prolactina ¢ um horménio indispensavel durante o periodo de gestagdo e apos o nascimento do
bebé, por que tem a funcdo de estimular o crescimento das mamas, deixando-as mais
sensiveis, ¢ promover a produgio da caseina (proteina principal do leite). A elevacio dos

niveis deste horménio se inicia geralmente a partir da 8" semana de gestago (idem).



Os mamilos tornam-se maiores, mais eréteis ¢ juntamente com a aréola, escurecidos. A
hipertrofia das glandulas sebaceas localizadas nas aréolas cria pequenas elevagdes, conhecidas
como tubcrculos de Montgomery. Devido ao aumento da vascularizagdo, as veias
permanecem mais visiveis sob a pele das mamas. Com a aproximag¢do do parto e,
consequentemente da lactagdo. as mamas ficam pesadas. Algumas mulheres queixam-se de
latejo incomodo (BRANDEN, 2000).

As mudangas ocorridas nas mamas sdo mais intensificadas nas primiparas do que em

i
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~ SISTEMA Dr

relagdo as multiparas (idem). [
s

2.1.2 Sistema Endocrino ‘
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A transferéncia eficiente entre os produtos nutritivbé ¢ metabolicos da mie ao feto
constitui um importante acontecimento na vida intra-uterina (VALADARES, 2002).

Conjuntamente com o sistema nervoso, o sistema endécrino controla todas as fungoes
metabélicas necessarias para promover a saide maternofetal durante a gravidez (REZENDE;
MONTENEGRO, 2006).

Serfio aqui mencionadas as agdes dos principais hormonios envolvidos nos ajustes do

organismo materno, durante o periodo gravidico.
2.1.2.1 Gonadotropina Coridnica Humana (hCG)

E o principal horménio da gestagdo, secretado pelo sinciciotrofoblasto e detectado no
sangue em niveis elevados, cerca de nove dias apés a concepgio. A descoberta deste, na
corrente sanguinea ¢ o meio mais especifico e comum para realizar o teste de gravidez
(FORTUNATO; MOREIRA; SOARES, 2002).

A funglio da hCG ¢é conservar o corpo liteo além de sua dura¢do habitual, que
normalmente ¢ de cerca de 14 dias, quando ndo ha concepgdio. Também ¢ responsavel por
elevar a secregdo ovariana de estrogénio e progesterona. A partir do momento que a placenta
comega a sintetizar esses esterdides, os niveis de hCG diminuem (idem).

No feto, a hCG promove a secrecio de testosterona pelo testiculo fetal,
desempenhando um papel importante no feto masculino (BRANDEN, 2000).

Ao nivel materno, proporciona a estimulagdo da produgdo do horménio relaxina

(FORTUNATO:; MOREIRA; SOARES, 2002).



Os receptores da Gonadotropina coridnica humana estio localizados no endométrio e
miométrio, tendo o poder de inibir as contragdes induzidas pela ocitocina. Por tanto,

especialmente no inicio dg gravidez, a hCG ¢ uti] para tornar a musculatura uterina mais

distendida ( idem),
2.1.2.2 Progesterona

O corpo liteo sintetiza o hormonio progesterona até, aproximadamente a 1()® semana
de gestacio. depois disso. a placenta assume este papel (VALADARES, 2002).

A progesterona € essencial para a implantacdo do embrido, auxiliando na produgio de
glicocorticoides e mineralocorticoides pela gléndula supra-renal, Além disso, ela desenvolve
acdes como red ugdo da tonicidade da musculatura lisa nos 0rgdos maternos, gerando
modificagdes no estbmago, coldn, bexiga. ureteres e Vasos sanguineos; estimula o aumento da
lemperatura e gordura corporal; associa-se aos alvéolos e glandulas mamadrias para que

aconteca a produgio de leite: aumenta a frenquéncia e amplitude respiratoria (idem).

2.1.2.3 Estrogénio

0 constante crescimento do miométrio uterino, preparando-o para o trabalho de parto:
promove também, o desenvolvimento do sistema ductal mamdrio. Em associagdo com a
relaxina, desenvolve o relaxamento dos ligamentos pélvicos. Sendo sintetizado pelo corpo
liteo no inicio da gravidez, sob a acdo da hCG. Mais tarde, a placenta se encarrega desta
func¢io (FORTUNATO: MOREIRA; SOARES. 2002).

2.1.2.4 Lactogénio Placentario Humano (hPL)

O WPL ou Somatomamotrofina coridnica humana (hCS) ¢ produzido pelo
siciciotrofoblasto e mais tarde, pela placenta. Sendo detectado na corrente sanguinea a partir
da 4 semana de gestacdo (idem).

Este horménio ¢ responsavel pela lipdlise e fornece a futura mae uma quantidade
adicional de glicose. Porém, no decorrer da gestagdo e em conjunto com o estrogénio,

progesterona e cortisol inibe g acdo da insulina (BRANDEN, 2000),
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E um considergve] horménio, cuja acdo ests diretamente relacionada a0 miométrio,

promovendo o relaxamento do mesmo. Por tanto, na primeira fase da gestagdo ird funcionar

2.1.3 Sistema Respiratorio

As alteragdes bioquimicas e mecénicas no sistema respiratério acontecem em todas as
fases da gestagdo, em resposta as modificacoes hormonais. Com o decorrer dos trimestres,
este acontecimento propiciard a troca 2asosa, facilitando g Oxigenagio Sanguinea nos pulmaes
(BRANDEN. 2000).

Normalmente estag alteragdes nio ocorrem nos primeiros meses de gravidez. Porém,
no terceiro trimestre em diante, a freqiiéncia respiratéria pode acelerar em cerca de 2
movimentos/minuto, Por causa da elevagdo dos niveis de progesterona (idem).

Ja as modificagdes anatomicas, sio em decorréncia da aproximagdo do tGtero gravidico
ao diafragma. que deslocard 4 ¢m para cima, aproximadamente (VALADARES, 2002). Ha

também o aumento de cerca de 2 em do dismetro transverso da caixa tordcjca ¢ alargamento
do dngulo subcostal (FORTUNATO: MOREIRA: SOARES, 2002),

2.1.4 Sistema Cardiovascular

A gravidez modifica o sistema cardiovascular de uma forma (3o distinta, que se nao
fosse este fato, as mudangas acontecidas seriam consideradas patologicas e até mesmo
potencialmente fatajs, Todavia, durante gestacdo essas adaptacdes sio necessarias para que a
gestagdo evolua favoravelmente (BRANDEN, 2000).

O coragdo sofre um pequeno aumento de tamanho, em consequéncia a0 aumento do
volume sanguineo e débito cardiaco, voltando ao tamanhe pré-gravidico logo apos o parto.
Este 6rgdo ir se deslocar para cima e girar em seu ejxo longitudinal, devido ao crescimento
do utero. deslocamento dependera da posi¢do e do tamanho do utero, da firmeza dos

musculos abdominais e do formato do abdome (idem).



Nesta fase da vida da mulher, o volume sanguineo se cleva consideravelmente e esse
aumento dependerd do tamanho da mulher. nimero de gestagOes e partos anteriores (em
média 1200 ml para nuliparas e 1500mi para muliiparas), se ¢ gestagdo Unica ou gemelar
(FORTUNATO; MOREIRA; SOARES. 2002).

A hipervolemia comega a partir do primeiro trimestre (em torno da 6" a 8" semanas), se
eleva rapidamente no segundo, reduz a velocidade de aumento no terceiro e estabiliza na 32° a
34% semanas. Apos o nascimento do bebé, o volume sanguineo volta aos valores anteriores a
gravidez, entre a 6* a 8 semana do puerpério. Esta hipervolemia é importante para suprir as
necessidades do tiero, que se encontra extremamente vascularizado e dilatado; para proteger a
mae e seu filho dos efeitos nocivos da diminuicdo do retorno venoso na posi¢do supina e
ereta; resguardar a mae das perdas sanguineas provocadas pelo parto; permitir a dissipacdo de
calor gerado pela aceleragio do metabolismo. através da pele. Conjuntamente, aumentara os
niveis de plasma e massa eritrocitaria (idem).

Alteram-se também os fatores de coagulagdo (FERREIRA; BATISTA FILHO;
SOUZA, 2002). Isso ¢ importante para evitar hemorragias maternas durante e apos o parto
(BRANDEN, 2000).

E imprescindivel ressaltar que a expansdo da massa eritrocitdria é menor que a
expansdo do volume plasmatico, ou seja, as concentragdes de hemoglobina e hematéerito
estardo reduzidas, diminuindo, portanto, a viscosidade sanguinea. Essa hemodiluigio gera
uma “anemia fisiologica”, induzindo os valores do hematéerito de 31% a 33% e hemoglobina
11g/dl (FERREIRA; BATISTA FILHO: SOUZA, 2002).

Para impedir que ocorram confusdes no diagnéstico de anemia durante o periodo
gestacional, ¢ determinado o limite de 11g/dl para hemoglobina, independente da idade
gestacional (AMORIM; MELOQ, 2009).

Na segunda metade da gravidez, as necessidades de ferro sio cada vez mais exigidas.
Contudo, grande parte das mulheres nio dispde de reservas que consigam suprir estas
quantidades. Entdo, é necessério que haja a administragio exégena, para que se atinjam os
niveis desejaveis de ferro. Quando niio hd a devida complementagdo, a concentragio de
hemoglobina e hemat6erito maternos decrescem consideravelmente, a medida que se eleva o
volume plasmitico. O desenvolvimento do feto ndo & prejudicado, porque a placenta
transporta o ferro da mie ao bebé em quantidades suficientes para que este mantenha a sua
quantidade de hemoglobina normal, mesmo quando a mulher apresenta uma anemia ferropriva
grave. A deficiéneia de ferro aumenta o risco de parto pré-termo e abortamento
(FORTUNATO; MOREIRA: SOARES. 2002).



Essa hipervolemia eleva o fluxo cardiaco e conscquentemente, o volume de ejecio
sistolica. Apés o 6° més de gravidez, ocorre o aumento da freqiiéncia cardiaca em torne de 10
a 15 batimentos/minuto devido & queda da resisténcia periférica (CHISTGFALO; MARTINS;
TUMELERO, 2003).

Depois das 32 * semana de gestagéo, h4 a tendéncia de diminuig¢do do débito cardiaco
€m consequéncia 4 compressio do utero gravidico sobre a veja cava inferior. Com isso, havers
também o comprometimento do retorno venoso (VALADARES, 2002).

A bulha 1 (Bi) tende a apresentar um desdobramento pronunciado e cada um de seus
componentes tende a ser intensificados. Por 150, em certas gestantes pode-se ouvir uma bulha
3 (Bs) a partir da 20 semana (BRANDEN. 2000).

2.1.5 Sistema Urindrio

Os rins, bexiga e ureteres passam por extremas mudangas estruturajs e funcionais,
atrasando a passagem da urina pelos ureteres, que provocara hidronefrose e hidroureter,
podendo evoluir para infecgdes do trato urindrio (idem).

Simulténeo a isso, o trabalho dos rins aumenta consideravelmente por ter que filtrar o
volume de sangue que € cada vez maior (de 30% g 50% mais). Esse volume excessivo de
Sangue atinge o pico maximo entre 4 16 € a 24° semanas. mantendo-se até o parto. No final da
gestagdo, a pressio exercida pelo ttero dilatado dificulta a chegada de sangue aos rins
(ALTERACOES..., 2010),

As adaptagdes hormonajs e a pressao realizada pelo ttero em crescimento, no primeiro
trimestre provocam um aumento da freqtiéncia e urgéncia urindrias. No segundo trimestre os
sintomas regridem devido o utero se posicionar acima da pelve. Porém, com a aproximagio do
término da gestagio, o segmento de apresentacéo comprime a pelve e mais uma vey g bexiga é
pressionada surgindo novamente 0s sintomas. Em conseqiiéncia da hipervascularizagﬁo, a

mucosa vesical poderg sangrar facilmente (BRANDEN. 2000).
2.1.6 Sistema Gastrintestinal

Ha modificacdes nos componentes anatémicos e funcionais no trato gastrintestinal
(idem).



Ocorre a hipersecregiio salivar (ptialismo) gerado pela dificuldade que a mulher tem na
degluti¢do, em decorréncia das nauseas. Haverd a degradagdo das pecas dentarias, se o pH da
cavidade oral estiver diminuido (FORTUNATO: MOREIRA; SOARES, 2002).'

As gengivas ficam hipertréficas e hiperemiadas e por isso, sangram facilmente. O
aumento localizado da vascularizagio pode resultar em hemorragias. Logo no inicio do
puerpério, as gengivas voltam ao estado normal (idem).

Com o crescimento do dtero. o estdmago se desloca para as proximidades do figado
(VALADARES, 2002},

O nivel elevado do horménio progesterona ira diminuir o tdénus e a motilidade géstrica,
retardando o esvaziamento gastrico. Por causa deste acontecimento. as gravidas se queixam de
azia (BRANDEN, 2000).

Proximo ao termo, o tGtero dilatado também deslocard o intestino delgado. A
motilidade intestinal ficara reduzida em fungfio das alteragdes hormonais e pressdo mecdnica
exercida pelo utero. A reabsorgio de agua pelo célon aumenta por causa da diminui¢do de sua
motilidade, predispondo as gestantes a prisdo de ventre. Elas também podem apresentar

hemorroidas devido a compressio uterina nos vasos do intestino grosso (idem).
2.1.7 Sistema Musculoesquelético

A postura da futura mie ¢ influenciada pela modificaciio do centro da gravidade, que
tem a tendéncia em deslocar-se para frente, por causa do crescimento abdominal e mamas.
Para compensar, o corpo se projeta para tréds (lordose), amplia os angulos de sustentagdo, os
pés se distanciam, os ombros vAo para tras e a por¢do cervical da coluna alinha-se para frente
(VALADARES, 2002). Essas alteragdes irfio afetar a marcha, postura e conforto da gestante.
Podendo permanecer ou regredir apés o parto, dependendo de cada mulher (BRANDEN,
2000).

No terceiro trimestre, ha o distanciamento dos musculos reto abdominais, permitindo a
protusdo do contetido abdominal na linha média. O umbigo pode se deslocar para frente ou
achatar. Depois do nascimento do bebé, os musculos abdominais recuperam o tonus, mas

geralmente ndo retornam ao estado pré-gestacional (idem).
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2.1.8 Sistema Tegumentar

Grande parte das mulheres apresenta hiperpigmentagdo cutinea, principalmente na
face e pesco¢o (cloasma gravidico, decresce parcialmente apos o parto), aréolas mamarias,
linha alba (formacdo da linea negra) ¢ vulva. Isto se d4, pela agdo hormonal que estimula os
melandcitos a produzirem melanoma (FORTUNATO; MOREIRA: SOARES, 2002).

A vasodilatagdo periférica, adquirida pelos elevados niveis de estrogéneo, determina o
surgimento de angiomas do tipo aranhas vasculares que aparecem geralmente na face,
PesCogo, parte superior do térax e membros superiores. E frequente a gravida manifestar
eritema palmar. Ambos, nio tém importéncia clinica e regridem apos o nascimento do bebé
(idem).

As estrias gravidicas sfo devidas a ruptura da epiderme do abdome ¢ mamas que se
estira formando a cicatriz visivel. Flas estdo relacionadas ao ganho excessivo de peso,
dispersdo das fibras de colageno e forte predisposi¢io genética. O uso de substancias como
6leos ¢ hidratantes podem aliviar a tensio da pele esticada, mas normalmente nio ha regressio
(VALADARES, 2002).

2.1.9 Imune

E habitual acontecer um aumento dos leucécitos. As agdes de quimiotaxia ¢ aderéncia
ficam reduzidas a partir do segundo trimestre. Em razéo disto, a mulher se torna susceptivel as
infecgdes (FORTUNATO; MOREIRA; SOARES, 2002).

O feto e a placenta estiio protegidos do sistema imune materno por mecanismos que
ndo estio bem esclarecidos. Sabe-se que o feto e a placenta sdo recobertos por uma camada
celular que esconde os antigenos, com isso, impede sua detec¢do pelos linfocitos
sensibilizados (BRANDEN, 2000).

2.2 Modificagdes Psicoldgicas e sociais

Smith et al (apud LOPES et al. 2008) compreende a gestagio como uma fase de
preparacdo psicolégica para a maternidade.

Ja Maldonado et al (apud LOPES et al. 2008) relata que, a mulher neste momento sofre
importantes reestruturagdes em sua vida. passando da condigdo de s6 filha, para a de mie.

Com isso, é necessirio que ela reviva experiéncias anteriores (agora com outro olhar, um
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olhar de made), reajuste seu relacionamento conjugal, suas condigdes socioecondmicas ¢

atividade profissional.
2.3 Nutri¢io na Gestacdo

A boa alimentagdo no periodo gestacional ¢ importante para fornecer os nutrientes
indispensdveis ao desenvolvimento tecidual do feto e maternos e também, para as adaptagdes
fisiologicas ocorridas. Mulheres bem nutridas dfio a luz a bebés saudaveis e maiores (DIAS;
GONCALVES, 2002).

E importante que o enfermeiro ou médico obstetra realize uma anamnese detalhada dos
habitos alimentares da gravida, para identificar ¢ realizar orientagdes quanto a qualidade e
quantidade na sua alimentagfo diaria (SAUNDERS, 2004).

A futura mde deve fracionar a dieta em seis vezes ao dia, para evitar a hipoglicemia
quando estd em jejum, ¢ a hiperinsulinemia ap6s as refeigdes. Também deve aumentar a

1

ingestdo de alimentos ricos em fibras e liquidos. devido a possibilidade de ter obstipagdo
intestinal. Durante os enj6os e vomitos. ingerir mais alimentos pastosos e sem muito tempero,
€ 0 ideal (idem).

O aumento ponderal de peso em uma gestante deve ficar entre 12 a 13 kg, mais que
isso trara complicagbes a mesma (REZENDE; MONTENEGRO, 2006).

O ganho de peso e as necessidades energéticas sofrem influéncias de vérios fatores,
como o peso antes da gravidez, os gastos energéticos, a preparagdo para a lactagio e gestagio

multipla (DIAS; GONCALVES, 2002).
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3 PRE-NATAL

O pré-natal consiste em um atendimento multidisciplinar, com o propésito de assistir a
mulher durante o periodo de gestacio, impedindo que acontega intercorréncias clinicas,
através do diagnostico e tratamento de doencas preexistentes, e realizando sua educa¢do em
saude. Essa educagfio ¢ feita através de orientacdes sobre dieta, higiene, vestimenta, habitos de
vida, preparagdo para o parto, amamentagdo, cuidados com o bebé apos o nascimento, etc.
(BRUNO: PARTAMIAN, 2009 p.217).

O ideal ¢ que as mulheres durante o ciclo gravidico frequentem os servigos de atengio
ao pré-natal. para que a gestagdo proceda sem complicagdes (SILVA et al, 2010).

E privativo do enfermeiro realizar consulta de enfermagem, sendo respaldado pela Lei
do Exercicio Profissional n° 7498 de 25/06/86, estando aplo a realizar as consultas de pré-
natal em gravidas de baixo risco gestacional ( idem).

Para Hobel et a] (apud BARROS et al, 1993) a gravida que realiza todo o
acompanhamento de pré-natal. apresenta menos doengas e seu filho tem um melhor
desenvolvimento na fase intra-uterina, além, de expressar um menor indice de mortalidade
perinatal ¢ infantil.

Segundo o Ministério da Satde, em 2009 foram realizados 19,4 milhdes de consultas
a0 pré-natal. Houve um aumento de 125%, se comparado com o ano de 2003, onde foram
registrados 8.6 milhdes de consultas. O governo acredita que esse acréscimo tenha sido devido
a ampliagiio do acesso pelas gestantes ao programa (BRASIL, 2010).

De acordo com a Portaria n° 569/GM de 1 de Jjunho de 2000, a primeira consulta de
pré-natal deve acontecer até 0 quarto més de gestagdo. O niimero minimo de consultas
preconizadas ¢ seis. sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre. E em até 42 dias apos o parto, a mae deve receber uma consulta puerperal
(BRASIL, 2000).

Inicialmente, o retorno da gravida 4 unidade de satde deve suceder mensalmente até a
32° semana. Depois, esse retorno as consultas de pré-natal devem ser quinzenalmente oy
semanalmente, para prevenir possiveis complicagdes (BRUNO; PARTAMIAN, 2009).

A gravida deve ver o pré-natal €Omo uma assisténcia integral que busca englobar o seu
bem estar fisico, psicoldgico e social, e ndo como um simples atendimento (SILVA et al,
2008).
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3.1 Primeira consulta

O profissional de saude (médico ou enfermeiro) realizard uma avaliag@o detalhada da
mulher. A anamnese geral e obstétrica deve conter, entre outros, a idade materna, inicio da
vida sexual, menarca, indice de massa corpdrea, nimero de gestagdes, o historico reprodutivo
anterior (abortamentos, tipos de parto, intercorréncias gravidicas e puerperais, etc.); a data da
Gltima menstruacio, a idade gestacional e a data provavel do parto (€ necessario calcular
desde a primeira consulta). Verificar se a mulher apresenta patologias, se estd exposta a
fatores de risco (BESSA; SAUNDERS. 2004).

Também caberd ao profissional a inspego obstétrica que avalia o estado de saude da
futura mée e acompanha o desenvolvimento intra-uterino de seu filho. Para o exame fisico da
gestante ¢ importante seguir o esquema céfalo-caudal (cabega, pescogo, térax, abdome, oOrgéos
genitais € membros inferiores). Nessa inspe¢io ¢ mensurado o crescimento uterino e
auscultado os batimentos cardiofetais do bebé. A ausculta pode ser feita a partir da 12* semana
no sonar, na 8" semana em diante através da ultrassonografia e depois da 18* semana
utilizando o estetoscépio (BRUNO; PARTAMIAN. 2009).

Além disso, é avaliado as condigdes para o aleitamento materno, a intengdo que a
futura mée tem de amamentar, suas experiéncias anteriores com a amamentagdo ¢ os tabus
associados a amamentac¢do (BESSA; SAUNDERS. 2004).

E solicitada a mulher que faga alguns exames laboratoriais. Concomitantemente, ¢é
necessario averiguar se a gravida estda imunizada contra o tétano, caso contrario, a vacina
antitetdnica devera ser aplicada até 20 dias antes do parto. Do mesmo modo, deve-se atentar
quanto as orienta¢des e atendimento odontoldgico, ja que nesta fase de sua vida inspira alguns
cuidados (BRASIL., 2000).

3.2 Segunda Consulta

Nesta consulta, serdo avaliados os resultados dos exames laboratoriais solicitados na
primeira consulta. Conjuntamente & revisto o prontudrio da gestante e novamente ¢ realizado o
seu exame fisico averiguando os sinais vitais, peso, sinais objetivos e subjetivos e inspegio
obstétrica. E importante esclarecer todas as duvidas da gravida e orienta-las principalmente
sobre sua alimentagdo, pratica de atividades fisicas e higiene (BRUNO; PARTAMIAN, 2009).
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3.3 Retornos

As proximas consultas sdo para acompanhar o estado gestacional da mulher,
prevenindo possiveis intercorréncias ¢ para orienta-la sobre seu autocuidado, o final da
gravidez, os sinais e sintomas do trabalho de parto, os cuidados com o bebé apos o

nascimento, o aleitamento materno, etc. (idem).

3.4 Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais solicitados mais frequentemente durante o pré-natal sdo o
hemograma completo (HC). exame de urina simples e cultura, teste de VDRL, triagem para
TORCH, sorologia para HIV, ultra-sonografia do Gtero e feto, rastreio da hepatite B, tipagem
sanguinea ¢ coombs indircto, glicemia em jejum e teste de tolerancia a glicose, colpocitologia
oncotica (BRANDEN, 2000).

O hemograma completo (HC) ird avaliar, através da contagem de hemoglobina e
hematdcrito, se a gestante estd apresentado anemia, que poderd ser por causa de um déficit
nutricional adquirido antes ou durante o periodo gestacional ou devido a um distirbio
menstrual, por exemplo menorragia. Além disso, a leucometria com contagem diferencial
avalia a exposi¢do a infecgdes. (idem).

O Ministério da Saude determina que o exame comum de urina seja solicitado na
primeira consulta de pré-natal e repetido na 30* semana de gravidez. Ja que as alteragdes
fisiolégicas e anatdmicas ocorridas no trato urindrio durante a gestagio, predispdem a infecgio
urinaria. A infecg¢io do trato urinario, mesmo quando assintomatica, gera maleficios ao
desenvolvimento do feto, podendo ocorrer aborto, parto prematuro, morbidade neonatal e
baixo peso (BARROS et al, 2008). O exame de urina simples também serve para avaliar a
funcdo renal. Ja a cultura de urina isola o micro-organismo causador da infecgdo para
determinar sua sensibilidade aos antibi6ticos (BRANDEN, 2000).

O rastreio da sifilis ¢ realizado por meio do teste VDRL, que ¢ necessério ser feito no
inicio e final da gestagdo (¢ solicitado na primeira consulta e repetido na 30" semana). O
diagnéstico precoce materno ¢ a melhor maneira de prevengdo da sifilis congénita,
responsavel por causar anomalias ao bebé (LORENZT: MADI, 2001).

A triagem TORCH detecta se a gestantc ou o feto foram infectados pelos micro-
organismos causadores da toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes tipo 2, entre outras
(BRANDEN, 2000).
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A pesquisa de HIV durante a gravidez deve ser feita 0 mais precoce possivel. Existem
evidéncias de que a detecedio precoce, juntamente com as medidas profilaticas, diminu;
consideravelmente as chances de transmissio vertical do HIV. Essa transmissio pode ocorrer
durante a gestagdo, durante o trabalho de parto, parto ¢ apés o parto e durante a amamentagio
(AMORIM, 2009).

A ultra-sonografia irg mostrar a posicdo e integridade da placenta, o volume de liquido
amnidtico, a atividade e posigdo do feto, além de determinar a idade gestacional (BRANDEN,
2000).

O rastreio da hepatite B ¢ realizado através da pesquisa do antigeno de superficie
(AgHBs), quando realizado no pré-natal. reduz consideravelmente o desenvolvimento de
hepatite B no r cém-nascido por meio da transmissdo vertical (AMORIM, 2009).

A tipagem sanguinea determina o grupo ABO e o fator Rh, sendo solicitado na
primeira consulta, Caso a gestante tenha Rh, esta devers realizar um exame chamado coombs
indireto, que verifica se g futura mae desenvolvey anticorpos anti Rh*, causando a patologia

eritroblastose fetal. Se o coombs indireto der negativo, a gestante ir4 repeti-lo a cada quatro

A glicemia em jejum ¢ também solicitada na primeira consulta ¢ na 30" semana. Se o
resultado for maior oy j gual a 90mg/dl, esta mulher fard o Teste Oral de Toleréncia a Glicose
para certificar o diagnéstico de diabetes gestacional (AZEVEDO et al, 2002).

O céncer do colo uterino ¢ a neoplasia maligna que mais acomete as gestantes, A
colpocitologia oncética ¢ de eXtrema necessidade para o diagnostico desta patologia, apesar de
alguns fatores diminufrem a qualidade da amostra coletada durante o periodo gestacional,
€0mo por exemplo, o aumento das secrecOes vaginais e existéncia de células teciduais que

podem ser confundidas com atipias (AMORIM. 2009).
3.5 Atengio a saide bucal da gestante

A satide bucal da gestante tem forte relagiio com sya satide geral, podendo interferir na
saude geral e bucal do bebé. E importante que a enfermagem esteja aliada com o
profissionais da 4rea odontolégica, a fim de orientar a mulher sobre a correta higienizago oral

€ riscos de hemorragias gengivais, entre outras complicagdes (BRASIL, 2008).
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Casc haja sangramento na gengiva, a escovagdo dentiria devera ser realizada com
maior atengio e cautela, sendo que o enfermeiro ficara responsavel de encaminhé-la para o
dentista (MINAS GERAIS, 2006).

A gestante precisa receber esclarecimentos por parte do enfermeiro sobre o
atendimento clinico odontolégico, j4 que esta fase inspira cuidados, Deve-se impedir durante
0 periodo gestacional, principalmente no primeiro trimestre, as radiografias. Quando houver
grande necessidade da realizagfio deste exame para diagndstico e lratamento, a gestante dever4

usar o avental de chumbo, filmes ultra-répidos e evitar erros téenicos na tomada da radiografia

€ processamento do filme (idem).

Todos os anestésicos locais sdo lipossoluveis e por isso, sdo capazes de atravessar a
placenta. A lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000, no maximo 3,6 ml, ¢ o anestésico local
de maior seguranca, desde que seja injetado lentamente.  Determinados agentes

vasoconstritores, como o prilocaina e felipressina devem ser evitados (BRASIL, 2008).
3.6 Vacina anti-tetinica

As mulheres no periodo gestacional necessitam estarem imunizadas contra o tétano,
doenga infecciosa grave que pode causar danos a futura mée e ao seu filho. A vacina dupla
adulto ou, na falta desta, o toxoide tetdnico conferem a Prote¢do necessdria a ambos (MINAS
GERALIS, 2006).

A gestante ndio vacinada receberd trés doses, a primeira dose devera ser aplicada até o
4° més e as proximas terdo um intervalo de até 60 dias, entre clas, Onde a segunda dose
podera ser realizada até o 5° mag de gestagdo e a 3° dose até o 8° més. E preciso que a ultima
dose seja dada até 20 dias antes da data do parto. Aquelas que jd receberam uma ou duas
doses, deverio apenas completar 0 esquema de 3 doses, Normalmente o refor¢o da dupla
adulto ¢ dado a cada 10 anos. Mas se a gravida tiver recebido a sua tltima dose a cinco anos
atras, esta podera antecipar a dose de reforgo. Seus efeitos adversos mais comuns sio a dor,
calor, hiperemia, endurecimento local ¢ febre. Tem sua contra-indicagdo no caso de reacdo

anafildtica, apés a aplicagdo da dose anterior (idem).
3.7 Preparo para a amamentagio no pré-natal

O ser humano sempre teve a alimentagdo ao seio como um ato normal e quase sempre

exclusivo, capaz de garantir sua nutrigdo, desde os primeiros meses de vida. Porém, com o
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advento do século XX, em fungo das mudancas ocorridas na estrutura da sociedade, a mulher
adquire responsabilidades fora do lar, deixando de ser exclusivamente €sposa e mae. Com essa
alteracdo sofrida nos papéis desenvolvidos pela mulher, a alimentagdo industrializada toma o
lugar do aleitamento materno (VIEIRA, 2002).

O aleitamento materno € uma arte feminina difundida de geragdo a geragdo, nio ¢
instintivo da mulher amamentar e sim, um ato comportamental, que precisa ser adquirido e
aprendido. Com a introdugéo no mercado de meios artificiais para a alimentag¢do dos bebés,
essa arte feminina deixou de ser transmitida da forma tradicional, de mée para filha (idem).

Durante o periodo gestacional, a promogdo da amamentagéo apos o parto detém grande
relevancia nas prevaléncias do aleitamento materno. Ag consultas de pré-natal sio apropriadas
para estimular as mulheres 3 amamentarem (MINAS GERALS, 2006).

A gestante deve ser orientada de forma correta ¢ esclarecedora, atentando para aquelas
que tém histdrico de fracasso ¢m amamentagdes anteriores e ag primigestas (VIEIRA, 2002).

Para a cliente primigesta, ¢ fundamenta] questionar sobre quais sdo seys conceitos a
respeito do aleitamento materno, se ja pensou neste assunto, se esta disposta a amamentar seu
filho apés o nascimento e quais suas préocupacdes e medos. Ja para as multigestas, deve ser
investigado o tlempo de amamentagio de seus filhos, se foi necessarios realizar alguma
complementacio oy interrupgdo (GARCIA et al, 2006).

O alicerce para uma bog cducacio da gravida e seyg familiares ¢ o didlogo (MINAS
GERAIS, 2006). Através dele, o enfermeiro lem o encargo de orientar a gestante sobre as
vantagens do aleitamento materno, tanto para o recém-nascido quanto para a futura mae, o

efeito anticoncepcional, os beneficios para a volta mais répida aos padrdes pré-gravidicos,

interferéncia sobre 2 vida sexual e a impossibilidade de amamentar ¢ trabalhar fora de casa
(VIEIRA, 2002).

E preconizado pelo Ministério da Satide que na primeira consulta de pré-natal seja
realizado o exame clinico das mamas (BIANCHI, 2008). Este exame ¢ importante para
detectar alteragdes, principalmente nos mamilos. E necessdrio que durante o exame, o
enfermeiro mostre a safda do colostro e explique a sua linalidade, além, de orientar a gestante
sobre a funcio das mamas, atentando para as variagdes anatdmicas dos mamilos (GARCIA et
al, 2006).
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4 METODOLOGIA

Buscando atingjr os objetivos propostos para cste estudo e responder as questodes
claboradas para a compreensdo do mesmo, utilizoy-se como abordagem o método qualitativo,
hipotético-dedutivo. do ¢; po descritivo.

Para Minayo (1994), a pesquisa qualitativa considera como sujeito de estudo pessoas
pertencentes a um 8rupo e com uma determinada condi¢do social, com universo de
significados, valores, crengas e atitudes, respondendo as questdes particulares.

ASsim, neste momento, Serdo expostos os aspectos relacionados com o cendrio do
estudo, participantes, amostra, critério de inclusdo, critérios de exclusdo, coleta de dados,

analise e interpretacdo dos dados e aspectos éticos da pesquisa.

4.1 Cenario do estudo

O cendrio do estudo foi 3 unidade de satide Dr. Carlos Dayrell Franga, no municipio de
El6i Mendes. Tal unidade foi escolhida, por ser esta, a Unica a prestar o atendimento de pré-

natal no municipio,

4.2 Participantes, amostra, critério de inclusio, critérios de exclusio

Os participantes foram geslantes que se encontraram na sala de €spera para a consulta de
pré-natal na unidade de saide Dr. Carlos Dayrell Franca, no municipio de Eloi Mendes,
durante o periodo de 11 de agosto a 01 de setembro de 2010,

Por a amostra ser do tipo intencional, 13 gestantes foram submetidas & coleta de dados,
Pois estas se enquadraram no perfil do estudo, atendendo os critérios de inclusdo e exclusdo.

Os critérios de inclusio foram:

> Ser gestante. independente de sua idade gestacional,

» Ter mais de 18 anos.

» Estar na sala de €Spera. para a consulta de pré-natal na institui¢do referente,

> Aceitar partici par voluntariamente da pesquisa e assinar o termo de consentimento

livre e esclarecido.
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Os critérios de exclusdo foram:
» Ter menos de 18 anos,
» Nio ser gestante,
» Estar iniciando o pré-natal (1" consulta),

% Nio assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.3 Coleta de dados

A téenica de coleta de dados foi empregada através de dois instrumentos, que foram
fornecidos individualmente.

O primeiro instrumento foi o de identificagdo dos sujeitos. Neste foi perguntado sobre 0s
seus dados pessoais, tais como: idade, nacionalidade, escolaridade, estado civil e profissdo
(APENDICE A).

O segundo instrumento foi um roteiro de entrevista, que contém perguntas abertas sobre o
tema: conhecimentos da gestante frente ao pre-natal (APENDICE B).

Toda a entrevista foi gravada, por meio de um gravador de dudio, conforme autorizagdo
prévia das pesquisadas. O dudio com as respostas das pesquisadas foram descartadas logo

apos a sua transcrigdo.

4.4 Analise e interpretacdo dos dados

Para analise e interpretacio dos dados optou-se por adotar a técnica de analise do
contetido. E para buscar elementos que ajudam na compreenséio do conhecimento da gestante
frente ao pré-natal, adotou-se os seguintes passos:

1° passo: leitura e re-leitura flutuante das entrevistas;

2° passo: mapeamento das respostas individuais com base nos temas relevantes no
sentido de identificar dentro do discurso categorias de subsidios que permitissem atingir as
metas deste estudo, definidos através da leitura flutuante e dos objetivos da pesquisa

3° passo: andlise da dindmica das entrevistas ¢ construgao do discurso.
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4.5 Aspectos éticos da pesquisa

E importante declarar que a coleta de informagdes teve seu inicio apos a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha — MG,
através do parecer consubstanciado n° 015 de 2010 (ANEXO A), do consentimento da
coordenagio e supervisio de enfermagem da Secretaria de Saude de El6i Mendes, através do
termo de consentimento — institui¢do (APENDICE (), valendo ressaltar que o entrevistado,
teve que confirmar sua autorizagfio para participar da pesquisa através do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE D), respeitando, assim, a Resolugdo n°
196/96 de 10/10/96 do Conselho Nacional de Satide, que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos.

O presente estudo néio ofereceu nenhum risco a vida dos participantes respeitando seu

anonimato. sua individualidade. opinides e a recusa de resposta quando julgado oportuno.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Perfil pessoal e socioeconomico

Ap0s coletar os dados foi verificado predominio da faixa etaria entre 18 a 39 anos,
com predomindncia da cor negra (62%), religido catdlica (85%) e casadas (76%). Quanto aos
antecedentes obstétricos, a maioria das entrevistadas eram multigestas (75%), apresentando
baixo nivel de escolaridade, ensino fundamental incompleto (62%), cujo cerca de 75% das

gestantes declaram nfo ter nenhuma renda.

5.2 Discussao dos resultados

Os resultados obtidos serfio expostos em categorias para um melhor entendimento:

5.2.1 Categoria I: A importancia do atendimento pré-natal

Ao questionar as gestantes se acham importante o atendimento pré-natal e o por ué,
4 g

obteve-se as respostas:

“Acho, aham, uai... por que é importante.” (GESTANTE 1)

“Com certeza, porgue através do pré-natal ¢ que vai descobrir... que vai detectar se a crianga
tem algum problema [...]” (GESTANTE 2)

“ Muito, muito importante, porque vé como t4 o neném, se ele td indo bem... se ele ta

desenvolvendo direitinho [...]" (GESTANTE 11)

As respostas foram undnimes. evidenciando que todas as gestantes entrevistadas
consideram as consultas de pré-natal importantes, tanto para o seu filho, quanto para si
proprias, porém, observa-se que ao questionar estas mesmas gravidas sobre o por qué das
consultas pré-natal serem importantes, a GESTANTE 1 ndo soube responder, tendo uma
resposta incompleta.

Isso pode ter ocorrido devido a possivel falia de orientagdes por parte dos profissionais
de satide durante as consultas de pré-natal ou pelo baixo nivel de escolaridade, ja que a mesma

cursou até a 3* série do ensino fundamental.
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Assim ¢ valido destacar que a consulta pré-natal ¢ extremamente relevante e ¢ neste
momento que ¢ realizada a educagdo em satde das gravidas, orientando-as sobre habitos de
vida, estimulagdo para amamentagdo e cuidados com o seu filho apés o parto
(MONTENEGRO; REZENDE, 2006). Ainda tem o intuito de promover uma gestagdo livre de
intercorréncias clinicas e sem complicagdes. Mas caso as intercorréncias ocorram, que estas
sejam diagnosticadas precocemente para que os profissionais de saiide realizem as condutas
adequadas (SILVA et al, 2010).

5.2.2 Categoria II: A aprendizagem adquirida pelas gestantes durante as consultas de pré-natal

Quando perguntado as futuras maes quantas consultas ja foram realizadas ¢ o qué clas

teriam aprendido até o momento, as respostas relatadas foram:

“[...] essa € a quinta consulta. J4 aprendi bastante. No come¢o eu tava com o intestino preso,
eu ndo sabia 0 qué fazer. ai 0 médico me explicou [...] era para eu mudar a alimentacgéo [...]
consumir mais verdura, bastante salada, bastante agua [...] ai melhorou.” (GESTANTE 2)

“ Aprendi... ah, como que ... é a amamentacfo.” (GESTANTE 4)

“ Ja tive sete. Ndo, nflo porque a gente chega ali, ele so olha os batimentos do neném e pede os
exames... ndo explicou nada, ndo...” (GESTANTE 6)

* Ja fiz trés... so me fald que ta tudo bem com o neném, tudo certinho...” (GESTANTE 13)

Durante a leitura das respostas pode-se perceber que houve contradi¢do. Das treze
gestantes pesquisadas, seis disseram que ndo aprenderam nada durante as consultas, porque
ndo receberam nenhuma orientacdo do médico obstetra. J4 as sete gravidas restantes
mencionaram que aprenderam muito com as informag¢des do mesmo médico. Vale ressaltar
que as orientacdes fornecidas foram realizadas em contrapartida a uma divida da gestante.
Esta incoeréncia das participantes pode ter ocorrido pela didatica apresentada pelo obstetra,
que ao realizar as devidas explicagdes sobre o periodo gestacional, ndio soube fazé-lo de
maneira clara ¢ concisa. € por isso, as mesmas ndo absorveram o que foi informado ou
realmente o profissional de saide mencionado nfio realiza de forma integral, para todas as
gestantes, a adequada educagéio em saide.

O Manual Téenico de Pré-natal ¢ Puerpério criado pelo Ministério da SaGde informa

que as futuras maes devem ser orientadas durante todo o seu pré-natal sobre a importancia
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deste atendimento, cuidados com a higiene. desenvolvimento da gestagdo, modifica¢Oes
corporais ¢ emocionais. sintomas da gestagfo, incentivo ao parto normal, amamentagio,
dentre outras (BRASIL, 2006).

Isto porque, a educa¢fio em saide ird promover um aprendizado para estas gestantes,
tornando-as bem preparadas para lidar com certos acontecimentos e situagdes que farfio parte

do seu periodo gestacional ¢ que se relacionam com a sua saide ¢ a saide de seu filho
(PENNA; SANTOS, 2009).

5.2.3 Categoria I1I: Exames de rotina do pré-natal

Foi perguntado as gravidas que tipo de exames ja se submeteram, abaixo os relatos:

“ Ja, todos... todos que pede o pré-natal, né?” (GESTANTE 3)
“J4 fiz de HIV, de anemia, de infec¢do de urina, tudo... de sangue, ultrassom.” (GESTANTE
7)

“[..] j4 fiz vérios exames... de ultrassom eu j4 fiz, exame de sangue, de urina.”(GESTANTE 9)

Diante destas respostas, podemos observar que frente a solicitagdo de exames, o
profissiona! de saide seguiu corretamente as orientagdes que o Ministério da Saude
regulamenta: Na primeira consulta de pré-natal. o profissional responsavel pela assisténcia a
gestante, solicita que sejam realizados alguns exames laboratoriais, tais como: dosagem de
hemoglobina e hematocrito (Hb/Ht); grupo sangiiineo e fator Rh; sorologia para sifilis
(VDRL); glicemia em jejum; exame sumario de urina (Tipo I); sorologia anti-HIV, com
consentimento da mulher; sorologia para hepatite B (HBsAg), de preferéncia proximo a 30°
semana de gestagio: sorologia para toxoplasmose e ultra-sonografia. Destes, a sorologia para
sifilis (VDRL); glicemia em jejum; exame de urina (Tipo I) e sorologia anti-HIV deverao ser
repetido na 30° semana de gestagdo (BRASIL, 2005b), além da ultrassonografia.

A ultra-sonografia representa um procedimento rotineiro na assisténcia ao pré-natal,
ndio havendo nenhuma comprovagdo da sua efetividade sobre a redugdo da morbidade e
mortalidade perinatal ou materna. Este exame ¢ solicitado para uma melhor determinagéo da
idade gestacional, detecgio precoce de gestagdes multiplas e malformagdes fetais clinicamente
néo suspeitas. A nio realizagio de ultra-sonografia durante a gestagdo ndo constitui omisséo,

nem tdo pouco, diminui a qualidade do pré-natal (idem).
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5.2.4 Categoria IV: Aleitamento Materno

Ao indagar as gestantes sobre quais as suas opinides a respeito do aleitamento materno

e se estiio sendo preparadas para amamentar apds o parto, as respostas mencionadas foram:
“Acho, acho. Néo, ele ainda ndo. Até hoje ele ndio comentou nada.” (GESTANTE 6)

“Sim, acho... acho, por que eles explicam pra gente que amamentando no peito a crianga ndo
precisa de quase nada, né? E ¢ dificil da resfriado. qualquer tipo de doenga [...]” (GESTANTE
11)

Todas as gestantes submetidas a esta entrevista, informaram que o aleitamento materno
¢ muito importante. Mas quando questionadas sobre se estdo sendo preparadas para
amamentar, pode-se notar que hd duas vertentes. Das gravidas indagadas, algumas
responderam que ndo receberam nenhuma orientagdo do obstetra e outras disseram que foram
informadas dos beneficios do aleitamento materno. Essa diferenca nos relatos pode ter relagdo
com o nivel de curiosidade dessas gravidas. Se elas perguntam mais ao médico sobre suas
duvidas, este tera que esclarecé-las.

Para elevar os indices de aleitamento materno nas comunidades, é necessario ter uma
equipe de saude preparada ¢ bem treinada no processo da lactagdo. O meédico obstetra € o
enfermeiro tém um papel fundamental para introduzir a educagéio sobre a amamentacdo na
vida desta futura mée e seus familiares, logo nos primeiros meses de pré-natal (TAMEZ,

2002).
5.2.5 Categoria V: Orientacdo da gestante

Quando perguntadas se foram orientadas pelo médico responsavel pelas consultas de
pré-natal na referida unidade de saude, sobre a alimentagdo durante o periodo gestacional,
imunizac¢do contra tétano, saude bucal e suplementago de ferro, eis as respostas:

5.2.5.1 Alimentacdo durante o periodo gestacional

“Nio, fal6 nada ndo.” (GESTANTE 1)

“Nio, por enquanto ainda ndo.” (GESTANTE 12)
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“Ja, comer bastante verdura, legume.” (GESTANTE 7)

“Ja, ele fald que ¢ pra... massa pouco e bastante verdura é... essas coisas que tem mais

vitamina para o neném.” (GESTANTE 11)

Nesta, as respostas ficaram divididas entre o sim e o ndo. Mas a maioria, sete
gestantes, falaram que ndo receberam informacdes sobre os habitos alimentares que deveriam
manter durante o periodo gestacional, para promocdo de sua satide e a de seus bebés. [
interessante enfatizar que a assisténcia pré-natal das treze gravidas participantes da pesquisa,
sdo realizadas com o mesmo médico obstetra.

Uma alimentagdo balanceada que forneca todos os nutrientes necessarios ao
desenvolvimento do feto, garantindo assim, condi¢des 6timas de satide para a mae ¢ seu filho,

¢ muito importante durante o periodo gestacional (DIAS; GONCALVES, 2002).

5.2.5.2 Imunizagdo contra tétano

“Ja, t6 fazendo a vacinagdo agora contra tétano, j comecei... ja tomei a primeira, agora esse

meés eu tomo a segunda dose e depois o reforgo.” (GESTANTE 2)

“Ele também nio olhou, ndo [...]. Nessa gravidez, ndo, da minha outra menina ele até pediu
pra tomar uma vacina... acho que aquela tetinica, mas desse néo... a minha menina ta com um
ano.” (GESTANTE 6)

“Ainda também nfio.” (GESTANTE 8)

Observa-se que a maioria das pesquisadas responderam que nfio foram informadas
pelo obstetra sobre a imunizagiio contra o tétano durante o periodo gestacional. Porém, este
resultado pode ter sido influenciado pela idade gestacional de ambas e pela gravidez anterior
de cada uma delas, ja que o reforgo € realizado a cada cinco anos. Logo, como aconteceu com
a GESTANTE 6 ¢ a GESTANTE 8 que tem outros filhos com idade igual a 1 ano.

Assim, vale enfatizar que com a vacina dupla adulto (dT) ou o toxéide tetdnico (TT), a
gravida fica protegida contra o tétano, além de prevenir que seu filho adquira o tétano
neonatal. A gestante ird receber trés doses, sendo que a ultima devera ser aplicada até 20 dias
antes da data do parto. Mas ela também poderé ser considerada imunizada com, no minimo,
duas doses da vacina antitetdnica, com a segunda dose 20 dias antes do parto (MINAS
GERALS, 2006). Caso nfio complete seu esquema durante o periodo gestacional, esse deverd

ser completado no puerpério ou em qualquer outra oportunidade (BRASIL, 2005).
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Para homens ¢ mulheres ndo gravidas o reforgo da vacina dupla do tipo adulto (dT)
dever ser realizado a cada dez anos, naqueles individuos com esquema completo, com as trés
doses. Mas se ele vier a sofrer aloum acidente com ferimentos (mulher € homem) ou a mulher

engravidar, este reforgo devera ser antecipado para a cada cinco anos (BRASIL, 2001).

5.2.5.3 Saude bucal

“[...] apesar que no comecinho dessa gravidez minha, eu tive muita dor de dente [...] eu ndo
pude fazer o tratamento, o que eu fiz foi ir no dentista... que € curar, esperar o neném nascer
pra ele obturar agora e... s6. Mas ele ndo falé nada ndo.” (GESTANTE 3)

“Nio, saude bucal n3o.” (GESTANTE 9)

“Nio, ndo.” (GESTANTE 13)

Através dessas afirmagdes pode-se observar que as gestantes ndo receberam nenhuma
orientago sobre sua satde bucal. Caracterizando uma falta grave ao atendimento prestado
pelo médico obstetra dessa unidade de satde. Pois a atengdo a saide bucal neste momento ¢
de extrema relevéncia para o completo bem estar da futura mée e, consequentemente, de seu
filho.

O médico obstetra e enfermeiro devem realizar orientagdes gerais para saude bucal de
suas clientes em periodo gestacional. Durante as consultas de pré-natal, cabe ao profissional
informar scbre a importancia da escovagdo dentaria com cautela, por que pode ocorrer
sangramentos nas gengivas devido ao aumento da vasculariza(;ﬁo local, evitar tomadas
radiograficas, nio utilizar certos anestésicos locais, etc., encaminhando ao atendimento clinico

odontologico possiveis intercorréncias (BRASIL, 2008).
5.2.5.4 Suplementacéo de ferro

“Nao fui.” (GESTANTE 1)
“Passou, passou... isso ¢le passou pra mim quando eu tava com 3 meses...” (GESTANTE 3)

“Passou, t0 tomando.” (GESTANTE 12)

Das gestantes abordadas, onze afirmaram ter recebido, através do médico obstetra, a
suplementacdo de ferro no inicio das consultas pré-natal, e, duas (GESTANTE 1 e

GESTANTE 8) relataram que niio foram informadas pelo mesmo profissional sobre este tipo
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de medicacdo. Isso se deve pelo fato das duas mulheres estarem no inicio da gestag¢iio ¢ na
primeira e segunda consulta pré-natal, respectivamente. I importante enfatizar também que
nenhuma das treze entrevistadas informaram ter sido orientadas a respeito do por qué de se
submeter a indicagdo deste suplemento, ou seja, elas ndo sabem falar sobre o qué a
suplementagdo de ferro trara de beneficios para seu organismo e, consequentemente, para seu
bebe.

Na gestac¢do ira ocorrer na mulher, um aumento no volume plasmatico e na massa
eritrocitaria. Porém. o volume plasmatico tera uma maior expansdo do que a massa
eritrocitaria. caracterizando uma “anemia fisioldgica” (FERREIRA; BATISTA FILHO;
SOUZA, 2002).

A futura mée necessita de uma maior concentragio de ferro e acido folico para que seja
realizada a sintese de hemoglobina (REZENDE; MONTENEGRO, 2006).

De acordo com o Programa Nacional de Suplementagio de Ferro, implementado pelo
Ministério da Satde desde 2005, toda mulher a partir da 20* semana de gravidez devera
receber uma dosagem de 60 mg de ferro elementar e Smg de é4cido folico diariamente, até o
final da gestaciio. E apos o parto, uma dosagem de 60 mg de ferro elementar diarios, até o 3°

més apds o nascimento de seu filho (BRASIL, 2005a).
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6. CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi discutido sobre o periodo gestacional, mais precisamente, as
principais alteragdes fisiologicas, psicologicas ¢ sociais sofridas pela mulher ao presenciar
este momento unico em sua vida.

O atendimento pré-natal foi bastante discutido no decorrer deste trabalho, relatando as
agdes pertinentes que os profissionais de saide (médico obstetra e enfermeiro) devem realizar
na primeira ¢ segunda consulta, nos retornos, os exames laboratoriais solicitados a gestante,
algumas medidas de aten¢fo a sua satde bucal e preparo para amamentagao depois do parto.

Com a analise dos resultados deste estudo, pode-se perceber que houve diferenga entre
os relatos das depoentes. As grdvidas que argumentam mais com o médico sdo mais bem
informadas sobre as questdes de sua saide e da saude do seu filho. A falta de tempo para o
profissional realizar suas consultas de pré-natal, também deve ter grande influéncia na
qualidade do atendimento. Ja que o tempo disponivel pelo médico, para cada consulta ¢ tdo
curto que ecle acaba por priorizar o atendimento clinico, deixando de lado as agdes de
promogio ¢ prevengdo do bem estar da futura mde, como por exemplo, as nogdes de
alimentagfo e cuidados com sua satide bucal.

Observou-se que as gravidas ainda tém dificuldades em assimilar as informagdes
oferecidas na consulta, sendo que isto pode ser conseqiiéncia do grau de escolaridade, da
forma que essas orientagdes sdo passadas ou do grau de interesse das mesmas.

Além disso, nota-se que o enfermeiro ndo desempenha nenhuma atividade com as
gestantes atendidas nesta Unidade, fato que contribui para o sucateamento na qualidade da
assisténcia ao pré-natal. Isto pode estar ocorrendo devido ao papel de gerenciador da Unidade
de Saude exercido pelo enfermeiro, que acaba realizando a parte administrativa, deixando de
lado a sua funcdo de educador.

Apos essas reflexdes, percebe-se que ¢ de extrema necessidade que o atendimento pre-
natal desta Unidade seja desempenhado de forma sistematizada, para que todas as mulheres
possam receber as devidas orientagdes e cuidados, ndo privilegiando apenas a minoria, a
respeito dos conhecimentos acerca deste periodo da gestacdo.

E preciso que o enfermeiro seja mais participativo e realize agdes de educagdo em
saude para as gravidas, em conjunto com o médico obstetra, a fim de melhorar a qualidade do
atendimento ao pré-natal.

Apbs a concluso do trabalho, foram despertados temas que poderiam ser abordados

em novas pesquisas: Analise do enfermeiro em uma Unidade de Atengéo Primaria a Saude; O
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visdo da enfermagem frente a assisténcia pré-natal;
eiro na UAPS.

casal frente ao nascimento do fitho: A
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APENDICE A - Ficha de Identificaciio Pessoal

Numero: .

Data de nascimento: Idade: Cor:

Nacionalidade: Naturalidade: Religido

Estado civil: S Escolaridade: Profissdo:

Enderego: ) Cidade: Estado:

Primipara( )  Multipara ( )
N° de filhos
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1)
2)
3)
4)
5)

b)
¢)

APENDICE B - Roteire de Entrevista Semi-Estruturada

Vocé acha importante ter o atendimento Pré-natal? Por qué?
O que vocé aprendeu durante as consultas de pré-natal?
Que tipos de exames vocé j4 realizou?

Qual sua opinido sobre aleitamento materno?

Voce foi orientada quanto:

a alimentagfio durante o periodo gestacional?

imunizagdo contra o tétano?

a sua saude bucal?

46
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APENDICE C - Termo de Consentimento — Instituicao

Eu,

abaixo assinado., autorizo Natalia Assalin

Lopes, graduanda pelo Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG a realizar pesquisa
sobre a “Pré-Natal: Conhecimentos da gestante frente a sua condigdo de satide” na Unidade de
Saiude Dr. Carlos Dayrell Franga e coloco a disposigiio as informagdes necessérias para o

desenvolvimento da pesquisa bem como o local para a realizacio da mesma.

Estou ciente que a disponibilizag@o dessas pessoas e da instituigio sera devidamente
utilizada, bem como conservada dentro dos mais rigorosos critérios éticos, assegurando-se,

assim, a integridade de ambos.

Varginha, de de 2010.

Responsavel

Aluna
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do Projeto: PRE-NATAL: Conhecimentos da gestante frente a sua condigdo de saude

Pesquisador Responsavel: Patricia Alves Pereira Carneiro

Instituigdo a que pertence o Pesquisador Responsével: Centro Universitario do Sul de Minas
elefones para contato: (35) 9901-4728

Nome do voluntério:

Idade: oo oo BGL:
Responsavel legal: - - N T
R.G. do responsével legal:

O Sr. (*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Conhecimentos
da Gestante Frente o Pré-natal”. de responsabilidade da pesquisadora: Patricia Alves Pereira
Carneiro.

A presente pesquisa objetiva em avaliar os conhecimentos da mulher frente o pré-natal,
A pesquisa serd realizada na cidade de El6i Mendes - MG, e acontecera durante o ano de
2010,

A participagfio do pesquisado e todos os dados referentes a sua pessoa serdo exclusivos
para a pesquisa em questio e de inteira responsabilidade do pesquisador, que garante
anonimato e total sigilo, assegurando a privacidade das informagdes a ele fornecidas.

Desta forma, avaliar 0 conhecimento da gestante frente ao pré-natal, pode gerar
Seguranca a respeito de sua saude e da satude de seu bebé, além de por parte dos profissionais
da édrea da saide, fornecer uma assisténcia planejada e sistematizada de pré-natal
influenciando no bem estar da futura mde e conseqiientemente de sey filho, tanto na fase intra-
uterina quanto apds o parto,

Se concordar em participar da pesquisa, vocé terg que responder a uma entrevista, que
serd gravada, sobre seus conhecimentos sobre o pré-natal. E importante salientar que o
presente estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha — MG e que se caracteriza como pré —
requisito para conclusio do curso de bachare] em Enfermagem, cursado pela pesquisadora e
oferecido pela Universidade em questio.

Por se achar plenamente esclarecido e em perfeito acordo com este Termo de
Consentimento, solicito a sua assinatura, juntamente com o pesquisador, em 2 (duas) vias de
igual teor e forma.

El6i Mendes, de de 2010.

Eu, _ﬁ‘;_k_ ; iRk B

declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntirio, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Ou

Eu, = , : s REn° ;
S e i Lo S L o PLESC B S R (S

responsave! legal por ’ RG n°

N o B T L R . A
A _ declaro ter sido informado ¢ concordo com a sua participagio,
como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal



49

ANEXO A - Parecer Consubstanciado

A& O PDE ENSINO E ii“‘{ﬂf\f\ i"{}‘\{il}l‘ .‘1[\11\%

Centro Universitdrio do Sul de Minas — UNIS/MG
Comité de E tica em Pesquisa

lado pela CONEP/CNS of/3070/2008, de 26/11/2008.

CENTRO UNIVERSITARIO
DO SUL DE MINAS

PARECER 0015/2010

PESQUISA - CEP, da FUNDACAO DE ENSINO E
S - FEPESMIG, nos termos da Resolucdo 196/96 do

O COMITE DE ETICA E
PESQUISA DO SUL DE MIN
Conselho Nacional de Sadde, em reuniSo ocorrida no dia 08 de junho de 2010,

ento da gestante frente ao pré-natal, orientado

1ais0
pela Profe Carneiro, protocolado sgb o no© 015/2010, e
eli i enquadra-lo joria de APROVADO, com as seguintes

OBIETIVOS: substituir o verbo “explanar” por “identificar” e “determinar” por

gere-se estabelecer n3o um ndmero de entrevistadas, mas sim

oleta dos dados. Exemplo: Serdo pesquisadas as mulberes
a pré-natal na Unidade de Saude Dr. Carlos

yrell, da cidade de elos Mendes/MG, rno perfoda de a i e 2UTE,

de campo pode ser iniciada. O relatério final, cujo modelo esta no

site do CEP, deverd ser entreque 3 Coordenac¢do do Curse na data de

dapresentacado do TCC

Varginha/MG, 07 de junho de 2010.

{ profa, Ms.q ?&a%essa Lira Leite
Coaréenadora do Comité de' ﬁ‘tsca em Pesquisa - CEP/FEPESMIG
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