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RESUMO

SILVA, Iara Ferreira da. Compreensio de gestantes sobre finalidade, fluxo e
resolubilidade dos exames pré-natais. Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2011. 66f.

r

A gestagdo € caracterizada como um fendmeno fisiologico e é acompanhada mediante
consulta de pré-natal. Nestas sfo realizados cuidados para a promogdo da saiude da diade mée-
filho o que inclui os exames de rotina. O objetivo deste trabalho foi investigar o conhecimento
das gestantes sobre os exames de rotina do pré-natal, finalidade, fluxo e resolubilidade,
através de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa, contemplando 11
gestantes que realizam pré-natal em uma Unidade Basica de Saude do municipio de
Cajazeiras-PB. A obten¢do das informagdes foi realizada por meio de entrevista semi-
estruturada no periodo de Outubro de 2011. Os dados foram categorizados seguindo a técnica
de andlise de contetido e analisados conforme literatura pertinente a tematica. O estudo seguiu
a Resolugdo 196/96, que envolve pesquisas com seres humanos. As respostas apresentaram
que as depoentes tinham conhecimento sobre a descricdo dos exames, porém, com lacunas
sobre a finalidade dos mesmos. Quanto as fontes informativas identificou-se que as gestantes
limitavam-se aos profissionais de satde. Encontrou-se que os exames estavam sendo
ofertados conforme preconizagdo do Ministério da Satde; e o fluxo iniciava-se na primeira
consulta de pré-natal, seguia com a marcagdo e entrega da requisigdo para as gestantes
comparecerem ao laboratorio, posteriormente a realizagdo as gestantes apresentavam o0s
resultados na consulta subseqiiente. No entanto, algumas mulheres queixavam-se da demora
desse fluxo. Quanto a resolubilidade dos exames identificou-se que foram importantes para
constatar e prevenir intercorréncias durante o ciclo gestacional, o que reforga a relevancia que
os mesmos tém durante o acompanhamento do pré-natal. Com esses resultados, considera-se
que a assisténcia de pré-natal quanto aos exames de rotina estdo acontecendo de forma
satisfatoria, apesar de existirem algumas limitagdes passiveis de ajustes. Portanto, sugere-se
que com esses resultados, a equipe busque elaborar e implementar estratégias que possam
minimizar as problematicas existentes e aperfeigoar as agdes que realizam na Unidade Basica
de Satide no que se concerne ao exames de rotina do pré-natal.

Palavras-chave: Gravidez. Pré-natal. Cuidado.



ABSTRACT

SILVA, lara Ferreira da. Comprehension of pregnant women about purposes, flow and
resolution of prenatal exams. Completion of Course Work of Graduation in Nursing.
Federal University of Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2011. 66f.

Pregnancy is characterized as a physiological phenomenon and is monitored by a prenatal
consultation. On these ones are performed caring for health promotion of mother-child, which
includes routine exams. The objective of this study was to investigate the knowledge of
pregnant women about routine exams of prenatal, purposes, flow, and resoluteness, through
an exploratory and descriptive study with qualitative approach, contemplating 11 pregnant
women who perform prenatal in a Basic Health Unit in the city of Cajazeiras — PB. The
acquisition of information was done through a semi-structured interview during the period of
October 2011. Data was classified following the technique of content analysis and analyzed
according to the literature relevant to the thematic. The study followed the Resolution 196/96,
which involves research with human subjects. The answers presented that the interviewees
had knowledge about the description of the exams, however, with gaps on the purpose of
these. Regarding the information sources it was identified that the pregnant women limited
themselves to health professionals. It was found that the tests were being offered in
accordance to preconization of the Ministry of Health; and the flow was initiated on the first
prenatal consultation, followed with the marking of the delivery and request for the pregnant
women to attend at the laboratory, posteriorly to the realization the pregnant women presented
results in the subsequent visit. However, some women complained about the delay of this
flow. As for the resolubility of the tests it was identified that they were important for
observing and preventing of intercurrences during the gestational cycle, which reinforces the
relevance that they have during the monitoring of prenatal. With these results it is considered
that the prenatal assistance regarding the routine exams are going on satisfactorily, although
there are some limitations subject to adjustments. Therefore, it is suggested that with these
results, the team seeks to elaborate and implement strategies that might minimize the existing
problematic and improve the actions they perform in the Basic Health Unit concerning the
routine examinations of prenatal.

Keywords: Pregnancy. Prenatal. Care.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo ¢ caracterizada como um fendmeno fisiolégico que proporciona
mudancas no contexto de vida da mulher e de sua familia. Para o seguimento de um ciclo
gravidico sem intercorréncias, ¢ necessario que os cuidados sejam efetivados de forma
singular mediante assisténcia pré-natal.

O pré-natal tem como objetivo acolher e acompanhar a mulher durante toda fase
gravidico-puerperal. E realizado por uma equipe multiprofissional que direciona suas
competéncias e habilidades para promogéo da saude da gestante e da crianga de forma integral
e resolutiva (LANDERDAHL et al, 2007).

Um pré-natal com qualidade resulta de agdes que in.tegram todos os niveis da
atengdo: promogdo, prevengdo e assisténcia a saude do bindmio méae e filho, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco.

Para alcangar a resolubilidade, ¢ imperioso que essa assisténcia seja organizada nos
servigos de saude para suprir as necessidades da gestante, através de consultas, exames
laboratoriais, grupos educativos, conhecimentos técnicos-cientificos e outros recursos
disponiveis, garantindo assim, a continuidade no atendimento, acompanhamento e avaliagfo
da saude materna (BRASIL, 2006).

A Atengdo Bésica ¢ a porta de entrada da gestante na Rede do Sistema Unico de
Satde (SUS), mediante as consultas de pré-natal realizadas pelas equipes da Estratégia Saude
da Familia. Segundo Starfield (2002) este ¢ o espago para 80% de resolubilidade das agdes de
saude da populacéo, dentre elas, as gestantes.

A BEstratégia Satde da Familia (ESF) é um dos locus em que se aplicam os objetivos
do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que traz como
prerrogativa a humanizagdo no acompanhamento da mulher gravida. Essa Politica tem como
objetivo ampliar o acesso ao pré-natal, reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, estabelecer critérios para qualificar as consultas e promover o vinculo entre a
assisténcia ambulatorial e o parto (BRASIL, 2000a).

A Politica apresenta também critérios relacionados & realizagdo de um numero
minimo de procedimentos avaliados como fundamentais e que possam ser postos em pratica
na maioria dos municipios brasileiros, além da captagdo precoce da gestante (BRASIL,
2000a).

Dentre esses procedimentos, o Ministério da Satde recomenda que a gestante inicie o

pré-natal até 120 dias da data da ultima menstruago; seja assegurada quanto a0 minimo de
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seis consultas que devem constar de anamnese e exame clinico-obstétrico; avalia¢do de risco;
orientagdes especificas; exames de rotina no primeiro e terceiro trimestre; atividades
educativas; imunizagdo; avaliagdo do estado nutricional; prevengdo ou diagndstico precoce do
cancer de colo uterino e de mama; tratamento das intercorréncias; acesso a unidade de
referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar especializado; consulta puerperal,
dentre outras condutas (BRASIL, 2006).

Na consulta de pré-natal, o enfermeiro e/ou médico da ESF, solicita os exames
laboratoriais que sdo considerados como essenciais para a identificagdo precoce de alteragdes
bioquimicas e fisiologicas que permitem, com os resultados, uma assisténcia direcionada para
a prevengdo e tratamento de alteragdes que possam comprometer o curso gestacional.

O Ministério da Saude recomenda os seguintes exames: dosagem de hematocrito e
hemoglobina, tipageme fator Rh, glicemia em jejum, urina tipo I, sorologia para sifilis
(VDRL), testagem anti-HIV, sorologia para hepatite B (HBsAg), sorologia para toxoplasmose
(IgM). Outros exames podem ser acrescidos a essa rotina minima como o protoparasitoléogico,
colpocitologia oncética, bacterioscopia da secre¢do vaginal, sorologia para rubéola, ultra-
sonografia obstétrica (BRASIL, 2006).

Esses exames devem ser explicados as gestantes quanto ao significado, processo de
realizagdo e resultados para que a mesma possa participar dessa etapa do pré-natal com
autonomia e co-responsabilidade.

A grande dissonéncia é que as gestantes ndo sdo orientadas por alguns profissionais e
deixam de realizar os exames por desconhecerem a importdncia dos mesmos para o ciclo
gravidico. Quando os realizam, apresentam também duvidas, que muitas vezes, ndo sdo
questionadas nas consultas e como conseqiiéncia, podem interferir na intervengdo e
resolubilidade. _

Nesse contexto, alguns questionamentos surgiram para subsidiar o objeto de estudo:
o que as gestantes sabem sobre os exames de rotina realizados no ciclo gestacional? Qual o
trajeto que elas percorrem para realizar tais exames? O objetivo dos exames estd sendo
alcangado?

Com essas respostas, pretende-se reafirmar que a atengdo pré-natal deve ir além de
procedimentos técnicos e ser uma atividade humanizada. Essa humanizag¢do se refere ao
comprometimento dos sujeitos quanto a adogdo de valores entre paciente e
profissional/servico de saude, de comprometimento e solidariedade dos vinculos

estabelecidos, de direitos dos usudrios e da participagdo coletiva no processo (BRASIL,
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E de extrema importdncia que as gestanfes tenham conhecimento acerca dos
procedimentos para ela ofertados na atengfo pré-natal, pois assim, torna-se mais efetiva a
aceitacdio e colaboragio das mesmas. E imprescindivel a atuacfio das gestantes numa atencio
pré-natal de qualidade.

O estudo se justifica a partir da necessidade de se investigar o conhecimento da
gestante sobre os exames de rotina do pré-natal, a finalidade, o fluxo e a resolubilidade, visto
que se pressupde que as gestantes nem sempre sfo orientadas quanto ao significado e
importéncia da realizaco dos exames de pré-natal. Fato este observado durante as vivéncias
académicas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG, nos momentos da consulta de pré-natal realizadas nas UBS do Municipio de
Cajazeiras — PB, em que as gestantes apresentavam duvidas sobre os exames e rejeicdo de
realiza-los por falta de conhecimentos. E também pela escassez de publicagdo de artigos
cientificos em bases eletrénicas sobre o objeto de estudo.

Nesse contexto, o objetivo geral desse estudo conforma-se em uma investigagio
quanto ao conhecimento da gestante sobre os exames de rotina do pré-natal, finalidade, fluxo
e resolubilidade. E os objetivos especificos sfio: Caracterizar o perfil sociodemogréfico e
obstétrico das gestantes; identificar a percepgio das gestantes sobre os exames de rotina
realizados no ciclo gestacional; descrever a oferta e o fluxo dos exames de rotina realizados
pelas gestantes e investigar a resolubilidade dos exames referentes ao pré-natal.

O trabalho encontra-se divido em cinco capitulos, que inclui a introdugdo, o
referencial tedrico, a metodologia, a andlise e a discussio dos resultados, composta pelo Perfil
Sociodemografico e Obstétrico das Gestantes; e a Compreensdo da Dindmica dos Exames de
Rotina Pré-Natais, que abordou c¢inco categorias intituladas: Conhecimento sobre os Exames
de Rotina do Pré-Natal, Fontes Informativas, Oferta dos Exames de Rotina, Fluxo dos exames

de rotina do pré-natal, Resolubilidade dos exames do pré-natal.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITUANDO GESTACAO

O periodo que compreende o inicio da fecundagdo e que se limita ao momento do
término do parto ¢ denominado de gestag@o. Esse periodo € determinado por uma série de
transformagdes fisicas e psiquicas no organismo feminino, o que torna imprescindivel uma
atencdo humanizada e holistica a satide da mulher.

De acordo com Piccinini et al. (2008), na gravidez ocorrem mudangas biologicas,
somaticas, psicoldgicas e sociais que influenciam a dindmica psiquica individual e as demais
relagdes sociais da gestante. Com relagdo as modificagdes bioldgicas, elas ocorrem em todos
o0s sistemas corporais, de modo que, representam adaptagdes anatdmicas € bioquimicas de
todos os aparelhos e sistemas da gestante. Essas adaptacSes sdo o resultado de reagdes
orgénicas a presenga do concepto e de seus tecidos (aloenxerto), da sobrecarga hormonal
experimentada pela gestante ou da agfo mecdnica desencadeada pelo ttero gravidico
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008).

As modificagdes se ddo em ambito sistémico e nos orgdos genitais. Elas ocorrem
durante toda a gestagdo, porém, algumas estdo delimitadas por periodo gestacional, ou seja,
primeiro, segundo e terceiro trimestres.

De acordo com as modificagdes sistémicas, sdo elas: mudangas na postura e marcha
devido o aumento do volume das mamas e do abdome; no metabolismo de carboidratos,
lipidios, proteinas; no equilibrio hidroeletrolitico e nos minerais; no aparelho circulatério
como o aumento do débito e freqiiéncia cardiaca, diminuigfo da resisténcia vascular periférica
e da pressdo arterial; alteragdes hematologicas; no aparelho urinario como exemplo a
polacitiria; no sistema respiratorio o exemplo ¢ a dispnéia fisiolégica; no sistema digestivo, as
nauseas ¢ vomitos; modificagdes enddcrinas como o aumento da prolactina; na pele do
abdome podem surgir estrias e hiperpigmentacfio da linha Alba e na face pode surgir o
melasma gravidarum (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008).

O autor complementa ainda que em relagdio as modificagdes nos oérgdos genitais, a
vulva e vagina sofrem tumefagéo, apresentam consisténcia amolecida e alteram sua tonalidade
(a0 invés de rosa-claro predomina o vinho-réseo), a mucosa vaginal se espessa, o tecido
conjuntivo se torna mais frouxo e o musculo liso se hipertrofia para suportar a distensdo que
ocorre durante o parto; o utero cresce progressivamente, passando da forma piriforme a

globoso ¢ ocupa os fundos de saco vaginal, transpde os limites da pelve ¢ torna-se abdominal
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por volta de 12 semanas. Por volta do quarto ao quinto més, o drgdo assume uma
conformacao cilindrica ou ovéide.

Em sintese, estas e outras modificagdes sfo esperadas no decorrer do curso
gestacional, sendo manifestadas em diferentes formas e momentos no organismo de cada

gestante.
2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MATERNA NO BRASIL

Por algum tempo, no Brasil, as politicas de aten¢do a saide das mulheres sofreram
influéncias de modelos internacionais caracterizados pelo grupo materno-infantil. Na década
de 1980, as mulheres eram vistas como meros instrumentos que viabilizavam a maternidade e
consequentemente era restrita sua autonomia em relagdo ao proprio corpo (BRASIL, 2004).

Em decorréncia da crise do sistema econdémico mundial surgiram politicas de
controle da natalidade em paises subdesenvolvidos, tendo como principal objetivo, a redugéo
da pobreza em detrimento da liberdade feminina. Entdo, o impasse gerado por essa politica
autoritaria serviu de orientagdo a mobilizagdo de mulheres junto ao movimento da Reforma
Sanitaria em 1980 (BRASIL, 2004).

Foi nesse contexto que em 1984, teve origem o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), o qual apontava para o rompimento com a abordagem
demografica e a concepgdo materno-infantil e ia de encontro a uma politica voltada a satde
integral da mulher (BRASIL, 2004). O PAISM permitiu a compreensdo de um novo conceito
de cuidado a saude no qual as mulheres deixaram o papel unico e exclusivo de objetos
reprodutivos e passaram a ser sujeitos na ateng@o a sua propria saide em todos os ciclos
vitais, da mesma forma que entenderam a reprodug@o como um direito e ndo uma obrigagdo
(OSIS, 1998).

O novo programa de atengdo a satide da mulher compreendia diversos tipos de agdes,
sdo elas: educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e recupera¢do; além de assistir a
mulher em clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, no planejamento familiar, cancer
de colo do ttero e de mama, infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST), no climatério e, em
outras necessidades apresentadas de acordo com o perfil populacional das mulheres
(BRASIL, 2009).

Embora esse novo programa tenha representado significativo progresso a respeito
dos direitos reprodutivos das mulheres brasileiras, na pratica padeceu de dificuldades

financeiras, politicas e operacionais. Uma prova disso, com ateng¢do ao pré-natal, € que ao
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final da década de 1990, dados demonstraram que os indicadores de qualidade em satde
deixavam muito a desejar para um pais com um programa de saude como o do Brasil
(SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

Dessa forma, o Ministério da Satude percebeu a necessidade de formulagdo de uma
nova estratégia para atencéo pré-natal e assim, em junho de 2000, foi langado o Programa de
Atengdo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN), o qual € vigente até os dias atuais e se
fundamenta no direito a humanizag@o da assisténcia obstétrica e neonatal como condigdo
primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizagio
compreende, entre outros, dois aspectos fundamentais: o primeiro diz respeito a convicgdo de
que ¢ dever das equipes de salide receberem com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido. O segundo refere-se a adogdo de medidas e procedimentos benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias
que, embora tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido e
que, com freqiiéncia, acarretam maiores riscos para ambos (SERRUYA; LAGO; CECATTI,
2004).

Em referéncia a parte funcional, o PHPN determina elementos primordiais de
assisténcia a gestagdo e ao parto, a fim de obter a reducdc das altas taxas de morbi-
mortalidade materna e perinatal. Sdo eles, a necessidade de ampliar o acesso ao pré-natal e o
estabelecimento de agdes e procedimentos, dos quais a realizagiio ¢ essencial para esse
acompanhamento, e promogdo da conexfo entre a assisténcia ambulatorial e 0 momento do
parto (BRASIL, 2000a).

O PHPN estabelece as seguintes agdes e procedimentos: realizar a primeira consulta
de pré-natal até o quarto més de gestacdo; garantir a realizag@o dos seguintes procedimentos:
no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagdo; uma consulta no puerpério,
até quarenta e dois dias apds o nascimento; exames laboratoriais, aplicagdo de vacina
antitetdnica até a dose imunizante (segunda) do esquema recomendado ou dose de reforgo em
mulheres ja imunizadas (BRASIL, 2006).

Em relag@o aos incentivos financeiros, ficam estabelecidos: dez reais no registro de
cadastramento da gestante no PHPN e quarenta reais por gestante que conclua o pré-natal, de

modo que cumpra o elenco minimo de procedimentos estabelecidos, registrados no sistema de

informagdo e acompanhamento, o SISPRENATAL (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004a).



18

Enfatiza-se também a Politica Nacional de Atengfio Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), criada em 2004, como uma reformulagido do PAISM e que reforga a assisténcia a

saude materna e infantil.

2.3 ATENCAO A SAUDE DA GESTANTE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A porta de entrada para iniciar o pré-natal pelo SUS € na Atengdo Basica através de
acOes implementadas pela equipe da ESF. Quando as gestantes apresentam riscos, ela deve ser
referenciada para atendimento especializado.

As consultas do pré-natal podem ser realizadas tanto na UBS quanto durante as
visitas domiciliares, devendo ser programadas de acordo com os periodos gestacionais que
representam maior risco materno e perinatal. Seu inicio deve ser precoce, de preferéncia no
primeiro trimestre, e deve ter andamento regular e completo para a garantia de que todas as
acOes propostas sejam efetivadas (BRASIL, 2006).

Na primeira consulta de pré-natal o profissional de satde deve realizar uma
anamnese bem detalhada contemplando os antecedentes familiares, ginecoldgicos, pessoais €
obstétricos, aspectos epidemioldgicos e situag@io da gravidez atual. Além disso, o exame fisico
também dever4 ser o mais completo possivel, constando avaliag@o de cabega e pescogo, torax,
abdomen, membros e inspegdo de pele e mucosas, seguida por exame ginecologico e
obstétrico. Os exames de rotina devem ser solicitados e orientados quanto a realizagdo e
possiveis resultados (BRASIL, 2006).

Nas consultas subseqiientes, a anamnese devera ser sucinta abordando aspectos do
bem-estar materno e fetal; interpretagdo dos exames laboratoriais com solicitagdo de outros,
se necessarios; tratamento de alteracdes encontradas, ou encaminhamento, se necessario;
realizacio de agdes e praticas educativas individuais e em grupos; agendamento de consultas
subseqiientes. E importante fazer questionamentos sobre a alimentagdo, habito intestinal e
urinério, presenga de corrimentos e perdas vaginais, movimentagdo fetal, além de ouvir os
anseios e duvidas da gestante (BRASIL, 2006).

Todas essas condutas possibilitam uma atengdo de qualidade e humanizada, desde

que haja também, a disponibilidade e o compromisso dos profissionais e gestantes.
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2.4 EXAMES DE ROTINA DO PRE-NATAL OFERTADOS PELO SUS
2.4.1 Dosagem de Hemoglobina e Hematécrito (Hb/Ht)

O hemograma ¢ o nome dado ao conjunto de avaliagdes das células do sangue que,
reunido aos dados clinicos, permite conclusdes diagndsticas e prognosticas de grande nimero
de patologias. E composto por trés determinagdes basicas que incluem as avaliagdes dos
eritrocitos (ou série vermelha), dos leucdcitos (ou série branca) e das plaquetas (ou série
plaquetdria). A andlise da série vermelha € constituida pelas seguintes determinagdes
basicas: Contagem de eritrocitos (CE), Dosagem da hemoglobina (Hb), Hematocrito (Ht),
Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentragéo
da Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) (LORENZI, 2003).

A hemoglobina ¢ uma molécula portadora de ferro que fica dentro da hemacia. E o
componente mais importante da hemadcia por ser ela a responsavel pelo transporte de oxigénio
pelo sangue. O ferro ¢ um elemento essencial da hemoglobina. Pessoas com caréncia de ferro
ndo conseguem sintetizar hemoglobinas, que por sua vez sdo essenciais para a produgéo das
hemaécias, sua dosagem normal é de 13 a 17 g/dL nos homens e 12 al6 g/dL nas mulheres. J&
o hematdcrito € o percentual do sangue que ¢ ocupado pelas hemécias (globulos vermelhos) e
seu percentual normal € de 41% a 54% nos homens e 35% a 47% nas mulheres (LORENZI,
2003).

Dessa forma, ¢ importante que a gestante realize esse exame para identificar a
presenca de anemia e cabe ao pré-natalista explicar que € um procedimento simples, rdpido e
que deve ser realizado em jejum nos laboratoérios clinicos.

Apds o resultado, esse profissional deve orientar sobre a dieta rica em ferro quando
necessario, além da prescri¢do médica sobre a tomada da medicagdo, que de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sdo recomendados esquemas de tratamento com
sulfato ferroso em comprimidos de 40 a 60mg de ferro elementar, trés vezes ao dia,
totalizando 120 a 180mg/dl de ferro, principalmente na segunda metade da gestagdo, nas
situagdes em que a gestante apresenta anemia moderada. E quando for anemia leve ou grave
sugere-se seguir o protocolo para o tratamento especifico (LORENZI, 2003).
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20

para tratar de forma especial os casos de Bebés com fator Rh + (positivo) herdado do pai, na
gestagdo de maes com fator Rh - (negativo). Portanto, o problema estd no fato do sangue
materno, ao ter contato ¢ ndo reconhecer a proteina do sangue do feto (Rh+) reagir, criando
anticorpos para destrui-lo. Isto significa um ataque do sistema imunoldgico da mae ao sangue
do bebé cujas células vermelhas vdo sendo destruidas (BRASIL, 20053).

Desse modo, se o Fator Rh for positive o profissional de saide deve escrever no
cartdo da gestante o resultado e informaé-la sobre seu tipo sangiliineo; se o Fator Rh for
negativo e o parceiro tiver fator Rh positivo e/ou desconhecido, deve ser solicitado o teste de
Coombs indireto. Neste ultimo caso, se o resultado for negativo, um novo exame deve ser
feito em torno da 30° semana, permanecendo o mesmo resultado, deve-se aplicar uma dose da
vacina anti-D na 28° semana de gestag@o e outra apos o parto. Quando o Coombs indireto for
positivo, o pré-natalista deve encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco com o
monitoramento do desenvolvimento fetal. Casos mais graves antecipam o parto ou faz-se
necessaria uma transfusdo de sangue intra-uterina, feita por cateter. Apos o nascimento, o
bebé passa por fototerapia para eliminar a "bilirrubina" acumulada. Se necessario, recebe

transfusdo total do sangue (BRASIL, 2000b).
2.4.3 Sorologia para Sifilis (VDRL)

O teste Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) ¢ indicado para identificagdo
pacientes com sifilis (BRASIL, 1999).

E importante que o profissional de saide explique a gestante que esse exame € de
fundamental importéncia para a prevengdo da sifilis neonatal e que a sifilis se ndo tratada
pode ocasionar abortamento tardio, natimortos e parto prematuro.

Caso o resultado do VDRL seja negativo, o profissional de satde deve escrever no
cartdo da gestante e informar a gestante sobre o resultado do exame e o significado da
negatividade, orientando-a para o uso de preservativo (masculino ou feminino). Este exame
deve ser repetido em torno da 30* semana, no momento do parto ou em caso de abortamento,
em virtude dos riscos sempre presentes de infec¢do/reinfec¢do; caso o resultado do VDRL
seja positivo, o profissional de saide devera solicitar testagem do(s) parceiro(s) e o teste
confirmatério (FTA-Abs ou MHATP), sempre que possivel. Se o teste confirmatorio for "ndo
reagente", descarta-se a hipdtese de sifilis e considera-se a possibilidade de reagdo cruzada

pela gravidez e outras doengas, como lipus, e encaminha a gestante para consulta com
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especialista. Se o teste for "reagente", o diagnéstico de sifilis estara confirmado, devendo ser
instituido o tratamento e o0 acompanhamento (BRASIL, 2006).

O tratamento varia de acordo com o tipo de sifilis: na sifilis priméria, a droga
utilizada € a penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular, em dose unica (1,2
milhdes, IM, em cada gluteo); na sifilis secundaria e latente recente (menos de um ano de
evolugdo), a penicilina benzantina ¢ prescrita em 2.4 milhdes Ul, via intramuscular, repetida
apés uma semana. Dose total de 4,8 milhdes Ul; na sifilis latente tardia, tercidria ou com
evolugdo por tempo indeterminado, utilizar a penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, via

intramuscular, semanal, por trés semanas com dose total de 7,2 milhdes Ul (BRASIL, 2006).

2.4.4 Glicemia em Jejum

A dosagem da glicemia de jejum € o primeiro teste para avaliagdo do estado
glicémico da gestante. O exame deve ser solicitado como teste de rastreamento para o
diabetes mellitus gestacional (DMG), independentemente da presenga de fatores de risco. Se a
gestante estd no primeiro trimestre, a glicemia de jejum auxilia a detectar alteragdes prévias
da tolerancia a glicose (BRASIL, 2006).

Se o resultado for menor que 85mg/dl deve-se repetir o exame apos a vigésima
semana, e entdo, se persistir o valor menor que 85mg/dl o rastreamento € negativo, mas se o
valor da glicemia for > 85mg/dl o rastreamento é positivo. E importante deixar claro que esse
valor ndo indica que a gestante tenha diabetes, mas que ela ¢ uma forte candidata a
desenvolvé-la. Portanto nos casos em que o rastreamento for negativo, mas acompanhado de
forte suspeita clinica ou nos casos de rastreamento positivo, continuar a investigacdo
(BRASIL, 2006).

A glicemia de jejum € o exame mais comum para medir o nivel de glicose no sangue,
¢ um teste feito através do sangue venoso. O resultado ¢ considerado normal quando a taxa de
glicose varia de 70 até 110 mg/dl. Se o resultado ficar em torno de 110 a 125 mg/dl, o
individuo é portador de glicemia em jejum inapropriada. Assim, torna-se necessario a
realizagfo do exame conhecido como “Teste Oral de Tolerancia a Glicose”.Ocorrendo um
resultado igual ou acima de 126 mg/dl, em pelo menos dois exames consecutivos, fica entéo
confirmado o diagnostico de Diabetes Mellitus. Ja com uma glicemia superior a 140 mg/dl,
mesmo sendo recolhida a qualquer hora do dia, ja se confirma o diagnostico do diabetes
(BRASIL, 2006).
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E importante que todas as mulheres gravidas acima de 25 anos, ndo obesas e sem
historico de diabetes na familia, sejam testadas. Deve-se realiza-lo entre a 24" e a 28" semanas
de gestag¢do. Primeiramente, o teste consiste na ingestdo oral de uma dose de 50g de glicose.
O sangue serd colhido nos tempos basal e 60’ (minutos). Os resultados normais sdo até
80mg/dl e 140mg/dl, respectivamente. Resultados superiores a esses valores descritos acima,
determinam a realizagdo de novo teste com a ingestdo de 75g de glicose, e avaliagdo da
glicemia nos mesmos tempos. Considera-se com Diabetes, as mulheres que apresentem
glicemia maior que 126mg/dl, no tempo basal, ou igual ou maior que 200mg/dl (BRASIL,
2000).

Caso a gestante apresente diabetes mellitus gestacional, deve-se aconselhar quanto
aos habitos alimentares, a pratica de atividade fisica regular, controlar rigorosamente o nivel
de glicose no sangue, detectar precocemente os fatores de risco, evitando suas complicagdes e
consultar regularmente o médico para adequar a dosagem de insulina, j& que ela ¢ variavel
durante o periodo gestacional (menor quantidade no inicio, com tendéncia a aumentar no
decorrer da gestagdo). E importante lembrar que o uso de hipoglicemiantes orais esta contra-

indicado para gestantes devido o risco aumentado de anomalias fetais (BRASIL, 2006).
2.4.5 Sumario de urina (Tipo I)

O exame de urina pode ofertar pistas importantes sobre doengas sistémicas,
nomeadamente doengas renais. As trés analises de urina mais comuns s&o: urina de 24 horas,
urinocultura e Elementos Anormais do Sedimento (EAS) ou urina tipo I, este ultimo ¢é
considerado o método mais simples (SALES, 2008).

Quanto a realizagdo do exame, o profissional de satde, dentre eles o enfermeiro,
deve orientar a gestante que a coleta deve ser a primeira urina do dia, desprezando-se sempre
o primeiro jato, o qual serve para limpar as impurezas que possam estar no canal urinario.

Quanto aos resultados deve-se estar atento a presenga dos seguintes componentes:
Proteinas: “tragos” sem sinais clinicos de pré-eclampsia (hipertensdo, ganho de peso), deve-se
repetir o exame em 15 dias; “positivo” na presenga de hipertensdo— pré-eclampsia leve deve-
se orientar repouso e controle de movimentos fetais, alertar para a presenga de sinais clinicos,
se possivel solicitar proteintria em urina de 24 horas e agendar retorno em, no maximo, sete
dias; e “maci¢a”, deve-se referir a gestante imediatamente ao pré-natal de alto risco.
Bactérias/leucocitos/pidcitos sem sinais clinicos de infec¢do do trato urindrio: deve-se

solicitar urocultura com antibiograma e agendar retorno mais precoce que o habitual para
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resultado do exame. O tratamento ¢ realizado com antibidticos, assim como se houver
hemécias associadas a bacteriuria. No caso de hematuria isolada, deve-se excluir sangramento

genital e referir para consulta especializada. Cilindros: deve-se referir ao pré-natal de alto

risco (SALES, 2008).

2.4.6 Sorologia anti-HIV

Este exame tem a finalidade de diagnosticar a infecgdo pelo HIV e
consequentemente possibilitar melhor controle da infec¢do materna e melhorar os resultados
na profilaxia da transmissdo vertical. E um exame que deve ser sempre oferecido & gestante,
acompanhado de aconselhamento pré e pds-teste, embora a decisdo de realiza-lo seja dela
(BRASIL, 2006).

O profissional de saude devera discutir o significado do resultado; reforar as
informagdes sobre os modos de transmissdo do HIV, de outras IST e as medidas preventivas;
reforgar a informagéo de que teste negativo néo significa prevengdo, nem imunidade; informar
que o teste deve ser repetido a cada nova gestagdo.

Quanto aos resultados, se negativo, podera significar que a mulher nfo esta infectada
ou que sua infec¢do ¢ tdo recente que ndo houve tempo para seu organismo produzir
anticorpos em quantidade que possa ser detectada pelo teste utilizado (janela imunologica).
Nesses casos, hd necessidade de novo teste com base nas informagdes colhidas durante o
processo de aconselhamento pré-teste. Diante dessa suspeita, o teste anti-HIV deverd ser
repetido entre 30 e 90 dias, orientando-se a mulher e seu parceiro para o uso de preservativo
(masculino ou feminino) em todas as relagdes sexuais. O profissional de saude devera
colocar-se & disposigdo da mulher, sempre que necessario, para prestar esclarecimento ¢
suporte durante o intervalo de tempo que transcorrerd até a realizagdo da nova testagem
(BRASIL, 2006).

Se o resultado for Indeterminado podera significar falso positivo ou verdadeiro
positivo de infec¢fo recente, cujos anticorpos anti-HIV circulantes ndo estdo, ainda, em
quantidade suficiente para serem detectados pelo teste utilizado. Nesta situacéo, o teste devera
ser repetido em 30 dias, orientando-se a mulher e seu parceiro para o uso de preservativo
(masculino ou feminino) em todas as relagdes sexuais (BRASIL, 2006).

E se o resultado for Positivo, deve-se discutir o significado do resultado, ou seja,
reforgar a informagdo de que estar infectada pelo HIV ndo significa portar a Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), que € o estagio avangado da infecgdo, € que existem
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remédios para controlar a infec¢@o materna e reduzir consideravelmente a possibilidade de
transmissdo para o bebé, devendo, para isso, a mde ser avaliada e medicada adequadamente

por profissional especializado na assisténcia a pessoas portadoras do HIV (BRASIL, 2006).
2.4.7 Sorologia para Hepatite B (HBsAg)

E realizado com o objetivo de prevenir a transmissdo vertical da Hepatite B. Caso a
gestante seja HBsAg positivo, ela deve ser encaminhada apos o parto, para avaliagdo em
servigo de referéncia. Para a prevengéo da transmissdo vertical do Virus da Hepatite B, nas
primeiras 12 horas de vida do recém-nascido, deve-lhe ser administrada a imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB) e a imunizag@o ativa (vacina). A crianca deve receber
doses subsegiientes da vacina, com um e seis meses. E necessario que se confirme a
imunidade pds-vacinal pela realiza¢do do anti-HBs — anticorpo contra 0 HBsAg — na crianga
até um ano de idade. O anti-HBs aparece de 1 a 3 meses apds a vacina¢@o contra a hepatite B,
ou apos a recuperagdo de uma infecg¢do aguda (BRASIL, 2006).

Com objetivo de prevengdo, o Ministério da Saude acrescentou no ano de 2010, a

vacinagdo contra hepatite B em gestantes (BRASIL, 2010).
2.4.8 Sorologia para Toxoplasmose

E recomendado, sempre que possivel, a investigagdo de toxoplasmose por meio da
detec¢do de anticorpos da classe IgM (Elisa ou imunofluorescéncia). Em caso de IgM
positiva, significa doenga ativa e o tratamento deve ser instituido com a utiliza¢do imediata da
espiramicina, até o diagnostico da infecgdo fetal, independentemente da idade gestacional, na
dose de 1 g de 8/8 horas, via oral (BRASIL, 2006).

Quando disponivel, realizar testes confirmatoérios da infec¢@o aguda, como o teste de
avidez de IgG. Caso se confirme a infec¢@o aguda — baixa avidez de IgG, a medica¢do devera
ser mantida até o parto. Se o teste demonstrar alta avidez de IgG, deve-se considerar como
diagnostico de infecgdo antiga e, nesse caso, interromper o uso da espiramicina e continuar o
seguimento pré-natal normal (BRASIL, 2006).

Toda gestante com sorologia negativa (IgM) deve ser orientada para evitar a ingestdo
de carnes cruas ou mal cozidas, usar luvas e lavar as maos apos manipular carne crua ou terra
de jardim, e evitar contato com fezes de gato no lixo ou solo.

E importante salientar que, embora a ultra-sonografia seja procedimento comum no
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pré-natal, ndo existe, ainda, demonstragdo cientifica que esse exame seja efetivo na redugdo
da morbimortalidade materna ou perinatal. Porém, sua realizagdo ¢ importante, pois estd
relacionada com uma melhor determinagdo da idade gestacional, detec¢do precoce de
gestagdes multiplas e malformagdes fetais clinicamente ndo suspeitas (BRASIL, 2006). Dessa
forma, a ndo realizag@o desse exame ndo constitui omissdo nem diminui a qualidade do pré-

natal.

2.5 FLUXO PARA REALIZACAO DOS EXAMES DE ROTINA DO PRE-NATAL NO
SUS

O fluxo para realizagdo dos exames de rotina do pré-natal efetivados no SUS inicia-
se na primeira consulta quando o enfermeiro ou o médico da ESF define as condutas
direcionadas para cada gestante. Entéo, ela ¢é orientada para cada exame e direcionada para os
laboratérios credenciados a Rede SUS. Ressalta-se que em alguns municipios, esses exames
sdo encaminhados para a Secretaria Municipal de Saude com o objetivo de agendamento
prévio e posteriormente, devolvidos no domicilio da gestante pelo Agente Comunitdrio de
Saude para que ela possa comparecer na data marcada (SAO PAULO, 2009).

No dia da realizagdo do exame, a gestante comparece portando a amostra de urina e
realiza no laboratorio os demais exames séricos preconizados pelo Ministério da Saude. Ao
final, ela é orientada quanto ao dia do resultado dos exames pelo laboratorio. Ressalta-se que
alguns municipios viabilizam o recebimento desses exames pela ESF, a qual comunica a
gestante (SAQ PAULO, 2009).

Entdo, ela comparece na consulta subsequente previamente agendada para receber os
resultados e orientacdes pelo médico e/ou enfermeiro da ESF. Estes profissionais registram
tais resultados no cartdo da gestante, na ficha perinatal e no SISPRENATAL. Quando
recomendada a repeti¢do dos exames, ela segue o mesmo fluxo (SAO PAULO, 2009).

O enfermeiro tem respaldo através da Lei 7498/86 que dispde sobre a
regulamentagdo do exercicio destes profissionais, para solicitarem exames, uma vez que a
consulta de enfermagem oferece pardmetros para que o mesmo possa elaborar o diagnostico
de enfermagem sendo complementado com as referidas solicitagdes. A pratica supra-citada,
ainda ¢ amparada pela Resolugdo COFEN 195/97 que dispde sobre a solicitagdo de exames de
rotina e complementares por enfermeiro e a Resolugdo COFEN 271/02 que aprova a
regulamentagdo das agdes do enfermeiro na consulta, prescricdo de medicamentos ¢
requisi¢do de exames no art. 2° cita que os limites legais para a pratica desta agdo, sdo os
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Programas de Saude Publica e rotinas que tenham sido aprovadas em Institui¢des de Satide,
publica ou privada (COFEN, 2002).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo teve como linha teérica e metodologica de orientagdo a do tipo
exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa, a fim de valorizar as narrativas das
participantes que responderam ao objeto de estudo.

As pesquisas de natureza exploratoria tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, com vistas na formulagdo de problemas mais
precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores (GIL, 2002).

A abordagem qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano, fornecendo uma anélise
mais detalhada sobre as investigagdes, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento etc.
(MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007).

Segundo Marconi e Lakatos (2003), a pesquisa descritiva é um levantamento das
caracteristicas conhecidas que sdo componentes do fato, do problema ou do fendmeno em

estudo.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

As informagdes do estudo foram obtidas em uma Unidade Bésica de Satude (UBS) na
cidade de Cajazeiras-PB. Esta unidade foi escolhida devido a pactuagdo da UFCG/CFP com a
Secretaria Municipal de Satude de Cajazeiras e por ser esta UBS um dos /dcus para aulas
praticas de disciplinas da matriz curricular do curso de enfermagem da referida Universidade.
Acrescentam-se a esta justificativa, os motivos de vivéncias académicas da pesquisadora
envolvida, além da demanda elevada de gestantes cadastradas e acompanhadas no pré-natal.

A cidade de Cajazeiras estad situada na Regifio oeste do Estado da Paraiba, distando
477 km da Capital Jodo Pessoa, com uma populagéo estimada em 56.051 habitantes, com area
de 5861(1112, onde fica a IX Regional de Saude, sendo 14 ESF, 11 na zona urbana e 03 na zona

rural (IBGE, 2010).
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3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Participaram do estudo 11 gestantes cadastradas e acompanhadas pela ESF eleita,
que tinham realizado no minimo quatro consultas de pré-natal na referida UBS e que tinham
efetivado os exames de rotina de pré-natal.

A selecdo das participantes aconteceu apos a investigagdo de um total de 36 gestantes
cadastradas e acompanhadas nessa UBS, posteriormente foram incluidas 19 gestantes que se
adequaram aos critérios de inclusdo supracitados, e apenas as 11 depoentes representaram as
demais devido a saturagéo das falas no momento da entrevista.

Como critérios de exclusdo foram adotados os seguintes aspectos: a solicitagdo dos
exames de pré-natal ndo ter sido realizada pelo médico e/ou enfermeiro da UBS onde foi

realizada a pesquisa; e gestantes menores de 18 anos de idade.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada mediante um roteiro de entrevista semi-estruturada
(Apéndice A), a qual apods a autorizag@o pelas depoentes as falas foram gravadas e transcritas
de forma fidedigna e posteriormente, analisadas.

O roteiro foi composto por questionamentos sobre dados pessoais, perfil obstétrico,

conhecimento, oferta, fluxo e resolubilidade dos exames do pré-natal.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

No dia da consulta de pré-natal, a pesquisadora se fez presente na sala de espera da
UBS, abordou as gestantes para a participagdo da pesquisa, esclareceu os objetivos e solicitou
adesdo das mesmas através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo C). Acrescenta-se também, a investigagdo no domicilio, devido limitagdo da
disponibilidade das gestantes e o conforto para as mesmas em responder as perguntas em seu
ambiente familiar. Essas visitas aconteceram acompanhadas pelos Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) atuantes na equipe. As entrevistas foram gravadas com dura¢@io em média de 10

minutos para cada gestante.



29

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

As informagdes coletadas nas entrevistas foram transcritas e submetidas a
organizagdo e andlise dos dados. Posteriormente, foi adotada a técnica de andlise de conteudo
de forma temadtica, que trabalhou com o recorte do texto em unidades de registro, que foram
palavras, frases e temas, realizando a classificagdo e agregagdo dos dados (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2007).

Os recortes do texto das pesquisadas foram identificados pela denominagdo Gestante
¢ o numero de sequéncia da entrevista, preservando seu anonimato. Apos essa classificacio e
agregagdo, os discursos foram apresentados em forma de cinco categorias tematicas
intituladas: Categoria 1 — Conhecimento sobre os Exames de Rotina do Pré-Natal; Categoria 2
— Fontes Informativas; Categoria 3 - Oferta dos Exames de Rotina; Categoria 4 - Fluxo dos
exames de rotina do pré-natal; Categoria 5 — Resolubilidade dos exames do pré-natal; e

analisados a luz da literatura pertinente a tematica.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Para desenvolvimento do estudo, a pesquisadora tomou por base as observéncias
éticas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, principalmente no cumprimento
ao termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo C), que trata da participagdo voluntaria,
confidencialidade dos dados, anonimato, desisténcia a qualquer momento da pesquisa e

permissdo para publicago da pesquisa (BRASIL, 1996).

Inicialmente foi elaborado um oficio (Anexo D) para a Secretiria de Satde do
Municipio com objetivo de autorizar a realizagdo da pesquisa. Posteriormente, o projeto foi
encaminhado para apreciagio ao Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba o qual
foi aprovado com o niimero de parecer: 0545.0.133.000-11.

Apds recebimento do parecer favoravel, foi realizada visita a ESF, a fim de
programar com o enfermeiro dessa equipe os dias para realizagdo da coleta de dados com as

gestantes.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A etapa da andlise dos resultados caracteriza-se pela apresentacio dos mesmos com
base na literatura sobre a tematica. Nesse estudo, apresentam-se inicialmente os dados
sociodemogréficos e o perfil obstétrico de 11 gestantes que responderam as perguntas
norteadoras do objeto de estudo proposto, o qual resultou em cinco categorias que sio
descritas apos a caracterizagfo das depoentes. Ressalta-se que elas foram identificadas pela
palavra Gestante ¢ enumeradas a partir da sequéncia das entrevistas, respeitando assim a

identidade de cada mulher.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO DAS GESTANTES

O perfil sociodemografico foi caracterizado pelos seguintes itens: idade,

escolaridade, estado civil, ocupagdo e renda familiar.

Quadro 01- Perfil Sociodemografico das gestantes, Cajazeiras-PB, 2011

ESTADO ~ RENDA
GESTANTE | IDADE | ESCOLARIDADE CIVIL OCUPACAO FAMILIAR
b’ 21 anos Ensmo fundamental Casada Balconista 1 N saldrio
incompleto minimo
: = =
Gestante 2 18 anos Ensmo fundamental Casada Do lar d ¢ I saldrio
incompleto minimo
i ! . , < de 1 salari
Gestante 3 24 anos Ensmo fundamenta Solteira Agrioultors de 1 salario
incompleto minimo
Gestante 4 30 anos Ensmo mRiia Casada Diarista 4 " salarios
incompleto minimos
i Dol 1 lari
Gestaite s A0 i Ensmo fundamental Caida o lar . salario
incompleto minimo
Gestante 6 19 anos Lnsie et Casada Estudante ; 2 e
completo minimo
Gestante 7 23 anos Ensino médio Solteira Manicure ! - saldrio
completo minimo
. rqr . i < 1 1’ o
Gestante 8 19 anos —— middio Solteira Baba d ¢ | salario
completo minimo
: T ) 5 A
Gestante 9 22 anos HHising fatdio Solteira Estudante 5 arios
completo minimos
i adi 2 salarios
Gestante 10 24 anos B HikdiG Casada Do lar .
completo minimos
i 2di 1 lari
Gestante 11 23 anos Ensmo Hiedin Casada Do lar o RIS
incompleto minimo

Fonte: Pesquisa direta/2011
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O Quadro 01 apresenta o perfil sociodemografico das gestantes entrevistadas que
estavam na faixa etaria entre 18 e 32 anos de idade, sendo que cinco com ensino médio
completo; sete casadas; diversas ocupagdes, porém com predomindncia em mulheres do lar; e
renda familiar variando de menos de um a dois salarios minimos.

Os resultados demonstraram que as depoentes estavam numa faixa etdria que tem
menor risco para intercorréncias no ciclo gestacional segundo o Ministério da Saude, que
afirma ser a idade reprodutiva ideal, aquela que compreende as idades entre 15 e 35 anos
(BRASIL, 2006).

Quanto a escolaridade, chama a aten¢do o fato que a maioria tinha o ensino médio
completo. Esse resultado mostra que independente do tempo de escolaridade elas
apresentaram duvidas sobre as condutas referentes aos exames de rotina do pré-natal.

O que deixa claro que, independentemente da escolaridade de cada uma, ¢
importante os profissionais se certificarem que suas orientagdes estdo sendo entendidas pelas
gestantes, pois como afirma Penna e Santos (2009), a educagdo em satde se estabelece a
partir da participacdo e compreensdo da populagdo, de suas necessidades, de seu estilo de
vida, crengas e valores, desejos, op¢des, vivéncias, da subjetividade e intersubjetividade, no
contexto cultural, socio, politico em que vive.

Em rela¢fo ao estado civil, os dados apresentaram que a maioria era casada, o que se
espera proporcionar mais tranqiiilidade e seguranga durante a gestagdo. O apoio familiar é
imprescindivel para o acompanhamento do pré-natal, o qual o conjuge tem dentre outras
responsabilidades nesse periodo, a contribuigdo na realizagdo dos exames de rotina.

Ressalta-se que a participag@o do pai durante o pré-natal ¢ uma das prerrogativas do
Programa de Humanizag@o no Pré-Natal e Nascimento, pois este assegura que a gestante e sua
familia precisam ter acesso, cobertura e qualidade no acompanhamento do pré-natal, parto e
puerpério mediante humanizag¢do (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004a).

No tocante a ocupagdo percebeu-se a citagdo de atividades distintas que podem
dificultar a realizagdo dos exames quando elas nfo sdo liberadas pelos empregadores, como
por exemplo, a balconista e a baba. Porém, o estudo revelou que elas realizaram os exames
sem apresentar dificuldades quanto a liberacdo pelos seus empregadores, 0 que representa o
direito legal assistido a elas, segundo a lei n® 9.799 de 26 de maio de 1999, que afirma ter a
gestante o direito de ser dispensada do horario de trabalho para a realizagéo de, no minimo,
seis consultas médicas e demais exames complementares (NUCLEO INTERDISCIPLINAR
DE ESTUDOS DE GENERO, 2008).
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Os resultados apontaram que a renda familiar predominou em um saldrio minimo,
valor este que pode dificultar a realizagdo dos exames em laboratorios particulares. Dessa
forma, ¢ importante que as equipes da ESF ofertem e agilizem a efetivagdo dos mesmos para
proporcionar qualidade no pré-natal.

O perfil obstétrico foi estabelecido pelos critérios a seguir: nimero de gestagdes,

parto e abortos; idade gestacional atual e o nimero de consultas realizadas nessa gestagdo.

Quadro 02- Perfil Obstétrico de 11 gestantes, Cajazeiras-PB, 2011

Ne DE
GESTANTE | GPA I6 ATUAL (M| RuAr1zADAS NESSA

GESTACAO
Gestante 1 G2,P1,A0 25 6
Gestante 2 G2,P1,A0 23 4
Gestante 3 G3.P2,A0 20 4
Gestante 4 G2,P1,A0 24 5
Gestante 5 G6,P5,A0 27 4
Gestante 6 G1,P0,A0 29 7
Gestante 7 G1,P0,A0 24 7
Gestante 8 G1,P0,A0 21 5
Gestante 9 G1,P0,A0 34 8
Gestante 10 G1,P0,A0 39 6
Gestante 11 G2,P1,A0 39 8

Fonte: Pesquisa direta/2011.

O perfil obstétrico das gestantes demonstrou que havia cinco primigestas, quatro em
sua segunda gestagdo, uma na terceira gravidez e uma na sexta. Essa descri¢do se faz
necessdrio para compreender que a nulipara precisa de maiores esclarecimentos sobre os
exames de rotina do pré-natal ja que é a primeira vez que os realiza nessa condi¢do de saude.
Porém, nio significa que as demais ndo precisem de orientagdo, apenas € relevante que o
médico e/ou enfermeiro nas consultas investigue sobre o conhecimento delas a respeito de tais
exames e reafirmem o significado de cada um, ja que as mesmas tem histéria de vivéncias
anteriores.

Dessa forma, torna-se dificil negar a importéncia do trabalho educativo com as
mulheres gestantes, principalmente com as primigestas que por ndo terem tido experiéncia
prévia, podem estar mais sujeitas as insegurangas ¢ duvidas ocasionadas pelas novidades
propostas pela situagdo. Contudo, as agdes educativas desenvolvidas pelos servigos de satde
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De sangue, sumario de urina, VDRL, anti-HIV...
Agora mulher tém um monte que eu nio lembro.
(Gestante 11)

Nos discursos das participantes pode-se perceber respostas sucintas, que néo
contemplam de forma geral, todos os exames de rotina que devem ser realizados por uma
gestante durante o pré-natal. Dessa forma, se faz necessario, que nas consultas se investigue
sobre o conhecimento delas sobre os exames, apds a orientagdo prévia realizada durante a
solicitagdo dos mesmos, que segundo recomendagdo do Ministério da Saude sdo: dosagem de
hematécrito e hemoglobina, ABO-Rh, Glicemia em jejum, Urina Tipo I, sorologia para sifilis
(VDRL), testagem anti-HIV, sorologia para hepatite B (HBsAg), sorologia para toxoplasmose
(IgM). Outros exames podem ser acrescidos a essa rotina minima como o protoparasitoldgico,
colpocitologia oncotica, bacterioscopia da secre¢do vaginal, sorologia para rubéola, ultra-
sonografia obstétrica (BRASIL, 2006).

Em relagdo ao questionamento sobre os objetivos dos exames encontraram-se as
mais variadas respostas, de maneira que, a maioria alegou que os exames serviam para saber
como estava a satide da mée e do filho, deixando evidente, lacunas sobre o conhecimento das

mesmas.

Pra saber se a pessoa ta bem ou se tem alguma
coisa. (Gestante 4)

Serve pra ver se a crianga e a mde estdo bem.
(Gestante5)

Pra saber como é que ta o bebé e como € que ta a
gente também. (Gestante 6)

Nesse caso, € importante destacar a dificuldade para compreensdo das gestantes
sobre os reais objetivos dos exames, o que representa a necessidade deles serem mais
enfatizados durante as consultas de pré-natal, para que através dessa compreensdo elas
possam auxiliar no autocuidado.

Nesse sentido, o Ministério da Saude recomenda que enfermeiros e médicos
orientem nas consultas que o hemograma tem objetivo de avaliar o nivel de hemoglobina, que
deve estar acima de 10 g/dl, a quantidade total de leucocitos que deve ficar abaixo de 15.000
por ma de sangue e as plaquetas acima de 100.000 por mm?; o aspecto importante da tipagem

sanguinea ¢ quanto ao sistema Rh; a sorologia para as principais infecgdes congénitas €

-
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obrigatéria, uma vez que nas gestantes susceptiveis é possivel instituir medidas preventivas.
Orientar sobre sorologia para toxoplasmose, sifilis, anti-HIV e hepatite B; a urina tipo I faz
uma andlise qualitativa quanto ao nimero de leucdcitos, hemacias e bactérias; a dosagem da
glicemia de jejum como teste de rastreamento para o diabetes mellitus gestacional (DMG),

independentemente da presenga de fatores de risco (BRASIL, 2006).

Categoria 2 — Fontes Informativas

Essa categoria teve como objetivo conhecer as fontes informativas que as gestantes
tiveram sobre os exames de pré-natal, assim como as orientagdes a elas transmitidas pelos
profissionais de satide e os tipos de abordagem adotados por eles. Nesse contexto, quando
indagadas sobre as fontes informativas elas citaram que obtiveram através do enfermeiro e do

médico da ESF durante as consultas de pré-natal, o que se evidencia nas falas das Gestantes 7,

6e?2.

Através do enfermeiro que ele passa os exames ¢
explica pra que serve. (Gestante 7)

O médico mesmo... foi la no posto (Gestante 6)

Com o enfermeiro. (Gestante 2)

No entanto, os resultados apresentaram que oito gestantes responderam que ndo
tiveram nenhuma informacgdo sobre tais exames ou ndo se lembram de terem recebido essas
orientagdes, 0 que se recomenda o feedback durante as consultas para se investigar a

assimilagdo dessa mulher no momento do didlogo com o profissional.

Eu até agora ndo sei pra que servem esses exames
ndo. (Gestante 5)

Eles ndo explicam né?...Eles marcam os exames e
pronto, ndo falam mais nada. Acho que ndo
falaram ndo. (Gestante 4)

Embora seja explicito um dos principais objetivos do PAISM, que ¢ a educagdo em
satide durante as consultas, percebe-se pelo discurso das gestantes o déficit de orientagdo ou
compreensdo na atengdo pré-natal quanto aos exames de rotina. Evidencia-se também que elas

n#o estdo buscando outras fontes informativas para direcionar os cuidados no pré-natal.
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O resultado desse questionamento se confronta com Rios e Vieira (2007) quando
dizem que ¢ dever da equipe de saude prover informagdes e orientar ouftras fontes
informativas sobre todas as etapas a serem seguidas durante a gravidez, o que tornou
paradoxal o fato delas estarem no 2° e 3° trimestre gestacional e apresentarem ddvidas sobre
os exames que foram solicitados ainda no 1° trimestre.

Porém, os resultados desse estudo chamam a atengfio, porque apesar delas
informarem anteriormente que tinham poucas fontes informativas percebe-se, que na
indagacdo a seguir, elas relataram que as orientagdes sdo transmitidas pelo médico e
enfermeiro da UBS sobre a importéincia da realizagdo dos exames e diagnostico para prevenir

intercorréncias para a mée e filho, além de ortentagdes sobre o tipo de parto e amamentagio.

Bem, eles explicaram que todos os exames s3o
importantes né?...Que tem que fazer todos, s isso.
(Gestante 5)

Que...Ndo, sei ndo, eu ndo entendi essa pergunta
ndo...Era que perguntava o que a pessoa tém, ja fiz
exame de AIDS duas vezes ja, num deu nada,
pronto...Ele orientou que era bom, que tinha que
fazer porque, por causa do bebé, que causo a
pessoa tenha alguma doenca pra nfo passar pra
crianga. (Gestante 6)

Que o methor era fazer um parto normal e deu
algumas orientages sobre amamentagdo, mas...
Sobre os exames nido. (Gestante 9)

Através desses discursos ficou evidente que muitas orienta¢Ses sdo, de fato,
transmitidas, porém em relagfo aos exames pré-natais ha ainda falhas, o que pode prejudicar a
sua realizagdo, resolubilidade e a importincia por elas dada aos mesmos. Esse fato ainda ¢
freqiiente entre as gestantes, embora o Ministério da Saude afirme que os exames de rotina
devem ser solicitados e orientados quanto & realizagdo e possiveis resultados (BRASIL,
2006).

Tendo como Gltimo item dessa categoria o modo como as informagdes sobre os
exames foram transmitidas, a mailoria respondeu que aconteciam através da consulta

individual do pré-natal.

Ele informou falando na consulta. (Gestante 11)

Através de conversa nas consultas com o
enfermeiro. (Gestante 7)

ﬂ
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Nesse item percebe-se que a forma para abordar sobre os exames foi através do
didlogo nas consultas de enfermagem, o que ¢ imprescindivel para a educagdo em saude da
gestante. Porém, ndo ficou evidente nas falas, a presenca de outras formas de abordagem que
contemplassem o tema, o que faz surgir indagagdes: serd que existem grupos de gestantes na
UBS? Sera que os profissionais de saude utilizam outras metodologias para abordar o tema?
Essas perguntas tornam-se instigantes para continuidade de um estudo posterior, pois em
nenhum momento foi mencionado nas entrevistas.

Rios e Vieira (2007) afirmam que apenas o didlogo seja ele individual ou coletivo
motiva um pensar critico. Tendo o processo educativo uma visdo libertadora, o profissional de
saude deve estimular o falar fazendo com que a gestante intervenha, dialogue e se sinta capaz.
O ponto fundamental daqueles que realizam o processo educativo dentro dessa perspectiva
deve ser a de proporcionar o fortalecimento pessoal dos seres humanos com quem interagem.
O importante € auxiliar o ser humano a ajudar-se, fazendo-o agente de sua recuperagdo, com

uma postura critica e reflexiva de seus problemas.

Categoria 3 - Oferta dos Exames de Rotina

Neste item investigou-se sobre os exames que as gestantes realizaram durante esse
pré-natal e quanto ao suporte dado pela ESF para a efetivagdo dos mesmos. As respostas
dessa categoria corroboram com o primeiro questionamento sobre o conhecimento delas
acerca dos exames de rotina do pré-natal, o que torna favoravel para elas no sentido da relagdo
do conhecimento e oferta pela ESF, pois o que ¢ orientado estd sendo ofertado. Elas entdo
responderam: hemograma completo, sumario de urina, fezes, sorologia para toxoplasmose,
sorologia para sifilis (VDRL), sorologia anti-HIV, glicemia de jejum, colesterol e

ultrassonografia.

O de sangue, o de urina, ultrassom, HIV,
toxoplasmose, ¢ hemograma, no momento soO
lembro esses. (Gestante 10)

Sangue, urina, VDRL, HIV, glicose, colesterol.
(Gestante 11)

Hemograma, ultrassom, fezes, urina, HIV, sifilis.
(Gestante 7)

De acordo com o Ministério da Saude, os exames recomendados no pré-natal no

primeiro trimestre sdo: dosagem de hemoglobina e hematocrito (Hb/Ht); grupo sangiiineo e
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fator Rh; sorologia para sifilis (VDRL), glicemia em jejum, exame sumério de urina (Tipo I),
sorologia anti-HIV, com consentimento da mulher apds o “aconselhamento pré-teste”,
sorologia para toxoplasmose e no terceiro trimestre realizar sorologia para hepatite B
(HBsAg) e repetir os seguintes exames: sorologia para sifilis (VDRL), glicemia em jejum,
exame sumario de urina (Tipo I), sorologia anti-HIV (BRASIL, 2006).

Quando questionadas como a Estratégia de Satde da Familia (ESF) proporciona
suporte para realiza¢fio dos exames, as gestantes responderam que a equipe oferece o servigo

gratuito e marca a data de realizagdo dos mesmos.

Eles que marcam pra mim. (Gestante 9)

E marcando, marcando pra gente fazer gratis no
posto pelo SUS. {Gestante 6)

Oferece todos os exames de graga né?E muito bom
né porque se pagasse era ruim. (Gestante 5)

As respostas a esse questionamento deixam clara a importincia da ESF dar uma
assisténcia direcionada com uma rotina de fluxo estabelecido para que, dessa forma, torne-se
mais facil a adesfio das gestantes a realizag8o dos exames de pré-natal. Outro ponto
importante aqui destacado relaciona-se a integralidade da assisténcia, a qual esta preconizada
pela PNAISM que diz, segundo o conceito adotado, “a atengéio integral a saude da mulher
refere-se ao conjunto de agdes de promogfo, protegdo, assisténcia e recuperacdo da saude,
executadas nos diferentes niveis de atengfio a saide”. A garantia desta atencdo deve ser
assegurada pelo SUS e compreende: “atendimento & mulher a partir de uma percepgéo
ampliada de seu contexto de vida, do momento em que apresenta determinada demanda,
assim como de sua singularidade e de suas condi¢des enquanto sujeito capaz e responsavel

por suas escolhas” (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2008, p.05).

Categoria 4 - Fluxo dos exames de rotina do pré-natat

Nessa categoria averiguou sobre o percurso feito pelas gestantes para realizagfo dos
exames de pré-natal; a opinifio das mesmas de como deveria acontecer esse fluxo; e quais as
facilidades e dificuldades por elas encontradas nesse percurso.

Quando solicitada a descrigio do percurso para realizagdo dos exames de pré-natal,
elas procederam da seguinte forma, que o enfermeiro ou o medico solicita os exames na

primeira consulta de pré-natal, entfio, um agente administrativo recolhe as requisi¢es na ESF
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e marca na Secretaria de Saude. Posteriormente, essas requisi¢des sdo devolvidas & ESF para
que os Agentes Comunitdrios de Saiide deixem na residéncia de cada gestante para elas irem a
policlinica realizar os exames na data e hordric marcados. Apds alguns dias, elas recebem o
resultado do laboratério para apresenta-los na consulta subseqiiente. Esse fluxo se repete no

terceiro trimestre de gestagéo e sempre que necessario:

Cheguei 14 pedi uma solicitagdo ai deixei la pra
marcar ai o agente de saide veio e entrega na porta
pra gente fazer, vou 14 faco, 14 na Policlinica, ai eu
recebo e vou amostrar a ele. (Gestante 6)

A gente vai pra consulta, ele solicita e fica a
requisigdo la no postinho, vem uma pessoa
recolher pra marcar, ai quando marca os ACS vem
entregar e na data a gente vai na policlinica e faz e
pra quem ta gravida sai mais rapido. (Gestante 7)

Na consulta depois que diz o que ta sentindo ai ele
pede os exames que eu deixo |4 no posto pra
marcar ai o ACS vem deixar e eu vou fazer la na
Policlinica, recebo o resultado com dois dias eu
vou buscar e levo para o enfermeiro. (Gestante 11).

As gestantes deixam claro em suas respostas como se da o fluxo para realizagdo dos
exames pré-natais ofertados pelo SUS, que se inicia na primeira consulta quando o enfermeiro
ou o médico da ESF solicita os mesmos. Entfo, a gestante é orientada para cada exame e
direcionada para os laboratoérios municipais credenciados a Rede SUS.

Esse fluxo citado por elas assemelha-se ao protocolo dos exames de rotina de pré-
natal do municipio de Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, em que sdo encaminhados para Secretaria
Municipal de Saide com objetivo de agendamento prévio e posteriormente, devolvido no
domicilio da gestante através do Agente Comunitario de Saude para que ela possa comparecer
na data marcada e apos o resultado, viabilizam o recebimento dos mesmos (SAO PAULO,
2009).

O que se discutiu anteriormente foi 0 modo como ocorreu o fluxo de realizagdo dos
exames pré-natais pelas gestantes, de modo que, nesse segundo momento questionou-se como
deveria acontecer esse fluxo na opinido delas.

As respostas demonstram que a maioria esta satisfeita e concorda com o fluxo
estabelecido, porém algumas responderam que seria melhor que os exames fossem realizados
na propria UBS.

JINIVERSIDADE FEDER A
DE CAMPINA GRANDE
ENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORE S

BIBLUOTECA SETORIAL



40

Eu preferia que fosse aqui no postim mesmo, assim
pra colher sangue essas coisas, pra ndo precisar ir
tudim pra Policlinica, porque além da demora pra
chegar 14 demora pra ser feito...Porque mandam a
gente ir em jejum essas coisas ai faz de 7:30, 8:00
horas da manha, preferia que fosse aqui até porque
se fosse aqui no posto a gente vinha e pronto, ndo
tinha dificuldade. (Gestante 1)

Bem, eu acho que deveria ja fazer no posto mesmo
porque fica mais comodo pra gente. (Gestante 5)

Eu acho que deveria ser do jeito que é. (Gestante
10)

Mulher assim do jeito que o SUS oferece ta bom.
(Gestante 11)

Ficou evidente nas falas o interesse das gestantes em que os exames fossem
realizados na propria Unidade Basica de Saude para facilitar a “acessibilidade”, ao considerar
o conceito dessa palavra descrita por Starfield (2002) ao dizer que esta possibilita que as
pessoas cheguem aos servigos. Esse desejo deve-se a fato de que muitas vezes elas sentem-se
desconfortaveis em se deslocar para o local de realizagdo dos exames, nesse caso a
Policlinica, pelos mais variados motivos.

Apesar desse resultado, houve relatos de gestantes com satisfagdo em relagdo ao
fluxo ofertado pelo SUS, demonstrando acesso o que segundo Starfield (2002), significa a
forma pela qual a pessoa experimenta a aten¢do nos servigos de saude.

No roteiro também se indagou sobre as facilidades e dificuldades enfrentadas pelas
gestantes no decorrer desse fluxo, tendo como resposta majoritaria para as facilidades o fato

delas ndo terem a necessidade de marcar os exames.

E facil porque eles marcam pra gente ir fazer, ai é
facil né?!.(Gestante 3)

As facilidades porque eles mesmos que marcam, €
isso. (Gestante 6)

Eu acho que sé uma, o que vocé€ ndo marca, ndo
vai la pra marcar porque o agente de saide deixa
em casa. (Gestante 4)

Percebeu-se nesse questionamento a importancia de um fluxo organizado com oferta
de facilidades para as gestantes virem a realizar esses exames, pois dessa forma, possibilita-se

o autocuidado, que para Bub er a/ (2006) é um conjunto de agdes que constituem a pratica de
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atividades que os individuos desempenham de forma deliberada em seu proprio beneficio com
0 proposito de manter a vida, a satide e ¢ bem-estar.

Em contrapartida, a tUnica dificuldade citada foi a demora de marcagdo dos exames
pela ESF.

Deles demorarem marcar os exames, sd. (Gestante
9)

Por que ndo marca pra logo. Demora muito.
(Gestante 6)

O tempo que € demais, eu achei o tempo demorado
pra marcar o exame. (Gestante 4)

Os resultados apontam que enquanto nesse estudo o motivo da demora da marcacgéo
foi considerado por elas como dificultoso para a realiza¢do dos exames, um estudo realizado
em Caxias do Sul, RS, encontrou que apenas 44,3% (n=297) das gestantes submeteram-se a
todos os exames complementares preconizados pelo Ministério da Saide e entre as possiveis
explicagBes para este achado foram o inicio tardio do acompanhamento pré-natal e a maior
concentragdo de consultas proximo ao término da gravidez (TREVISAN er al, 2002), o que se

contrapde a esse estudo realizado em Cajazeiras — PB.

Categoria 5 — Resolubilidade dos exames do pré-natal

Nessa categoria, os questionamentos contemplaram sobre a resolubilidade dos
exames de rotina ao se questionar sobre satisfacdo e contribuigdo dos mesmos para uma
gestagdo saudavel.

Quanto a satisfa¢do as respostas foram positivas por variadas causas: por terem tido a
oportunidade de realizagdo desses exames; por serem gratuitos; por serem bem realizados e

pelos resultados terem sido satisfatorios.

Fiquei satisfeita em ter a oportunidade de fazer.
(Gestante 4)

Fiquei satisfeita sim, porque € gratis. (Gestante 6)

Sim, fiquei, até agora foram bem feitos ndo teve
nenhum erro. Porque também ajuda a saber se a
pessoa teve algum problema e sem contar que vocé
também ndo gasta nada, financeiramente é muito
bom. (Gestante 7)
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Fiquei porque gragas a Deus num deu nada, num
adoeci de nada. (Gestante 8)

Essas falas demonstram que os principios da universalidade e integralidade estdo
sendo contemplados e que estd havendo qualidade no pré-natal, pois elas tiveram
acessibilidade aos exames de forma preconizada pelo SUS, assim como eles deram subsidio
para prevengdo de intercorréncias durante a gestagéo.

Como afirmam Serruya, Cecatti e Lago (2004b) uma atengdo pré-natal de qualidade
se d& através do cumprimento de critérios minimos, sdo eles: realizar a primeira consulta de
pré-natal até o quarto més de gestag@o; garantir a realizagdo dos seguintes procedimentos: no
minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro, duas no
segundo e trés no terceiro trimestre da gestagdo; uma consulta no puerpério, até 42 dias apds o
nascimento; exames laboratoriais preconizados pelo Ministério da Saude e aplicagdo de
vacina antitetdnica até a dose imunizante (segunda) do esquema recomendado ou dose de
reforgo em mulheres jé imunizadas.

Quanto aos resultados dos exames terem contribuido para um curso de gestagdo
saudavel elas responderam positivamente alegando que estes proporcionaram apoio

diagnostico e terapéutico nas situagdes de intercorréncias e preventivas:

Sim contribuiram porque através dos resultados ¢
que a gente recebe as orientagdes do Enfermeiro
para melhorar ou entdo para continuar saudavel.
(Gestante 7)

Sim, porque eu tava com dor de urina e depois do
resultado eu tomei remédio e passou. (Gestante 2)

Sim, porque ta tudo bem com a crianga e comigo.
(Gestante 6)

E interessante destacar nessas respostas que as gestantes afirmaram terem, os
exames, contribuido para um curso de gestagdo saudavel através dos seus resultados, positivos
ou negativos, auxiliaram nas condutas tomadas pelo profissional de satde. Dessa forma, pode-
se afirmar que a resolubilidade foi alcangada, pois seu objetivo ¢, justamente, esse, auxiliar a
equipe de satde na oferta de um pré-natal de qualidade, pois como asseguram Malachias ef al
(2010) resolubilidade é a exigéncia de que, quando um individuo busca atendimento ou
quando surge um problema de impacto coletivo sobre a satde, o servigo correspondente esteja
capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.
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Em contrapartida, surgiu com essas respostas um paradoxo, pois ao mesmo tempo
em que anteriormente as gestantes afirmaram ndo ter recebido informagdes aqui, a gestante
sete deixa claro que apds os resultados dos exames recebia informacgdes do Enfermeiro. Isso
nos faz refletir sobre a compreensdo delas a respeito do que lhes era transmitido ou mesmo a

atengdo dada por elas as possiveis orientagdes fornecidas pelos profissionais.




44

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo, algumas consideragdes surgiram como respostas a
indagagdes iniciais e outros achados instiguem a continuidade dessa pesquisa, que pretendeu
averiguar o conhecimento das gestantes sobre os exames de rotina do pré-natal, o fluxo e a
resolubilidade.

No decorrer do estudo, percebeu-se que as gestantes, dentre primigestas e multiparas,
realizavam acompanhamento de pré-natal e apresentavam algumas lacunas quanto &
compreensdo sobre o significado dos exames de rotina do pré-natal, apesar de conhecerem os
nomes de tais exames e o protocolo da UBS para a efetivagdo dos mesmos.

Esse déficit de compreensdo quanto ao significado deveu-se principalmente a
limitacdo de fontes informativas, pois se identificou que elas apenas recebiam orientagdes dos
profissionais de satude que realizavam as consultas de pré-natal, ndo buscando respostas de
questionamentos em livros, midia, amigos e familiares.

Encontrou-se também que durante essas consultas somente foram contemplados
sobre a listagem dos exames que deveriam ser realizados durante a gravidez ¢ o fluxo de
oferta, o que possibilitou como lacuna a necessidade do feedback para verificagdo de
compreensdo sobre a temadtica por parte das gestantes.

Nesse sentido, sugere-se que grupos de gestantes sejam implementados por essa e
outras ESF para viabilizar o aprendizado delas, oportunizar a troca de experiéncias e
contemplar temas que muitas vezes, ficam limitados nos momentos das consultas.

Essa ac¢fio é importante independente do nivel de escolaridade das gestantes, pois
nesse estudou encontrou-se que havia mulheres com tempo de estudo elevado e outras ndo, o
que nfo foi o motivo para o déficit de compreensdo quanto ao significado de tais exames.

Com relagdo a oferta e o fluxo dos exames, percebeu-se que a ESF que foi locus da
pesquisa junto a Secretaria de Satide do Municipio de Cajazeiras estdo ofertando os exames
preconizados pelo Ministério da Satde; e facilitando a marcagdo e a entrega da requisigdo
para as gestantes comparecerem ao laboratorio. Porém, na opinido de algumas mulheres,
existe a demora nesse fluxo.

Quanto a resolubilidade dos exames identificou-se que foram importantes para
identificar e prevenir intercorréncias durante o ciclo gestacional, o que reforga a relevincia
que os mesmos tém durante o acompanhamento do pré-natal.

Com esses resultados, considera-se que a assisténcia de pré-natal quanto aos exames

de rotina estdo acontecendo de forma satisfatoria, apesar de existirem algumas limita¢des
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passiveis de ajustes. Portanto, sugere-se que com esses resultados, a equipe busque elaborar e
implementar estratégias que possam minimizar as problematicas existentes e aperfeigoar as
acgdes que realizam na Unidade Basica de Satude no que se concerne ao exames de rotina do
pré-natal.

Nio se pretende encerrar a tematica ac finalizar esse estudo, e sim, continuar a partir
das lacunas encontradas, ja que o pré-natal com qualidade ¢ uma das prioridades da ESF, além

da escassez de publicagdes nessa abordagem.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

I. Dados de Identifica¢io
Perfil Sociodemogrifico:
Idade

Escolaridade

Estado Civil

Ocupagdo:

Renda Familiar

Perfil obstétrico:
G P A

Idade Gestacional atual

Numero de consultas realizadas nessa gestagdo

Conhecimento sobre os exames de rotina do pré-natal

- Quais sdo os exames realizados durante o pré-natal?

- Para que servem esses exames?

- Quais as fontes informativas sobre os exames de pré-natal que vocé teve?

- Quais as orientagdes sobre os exames de pré-natal que os profissionais de saude (médico,
enfermeiro, ACS, etc...) da UBS explicaram para vocé durante essa gestagdo?

- E como foram essas informagdes?

Oferta dos exames de rotina do pré-natal
- Quais sdo os exames que vocé realizou durante o pré-natal?

- Como a ESF dar suporte para realiza-los?

Fluxo dos exames de rotina do pré-natal

- Descreva o percurso que vocé teve para realizar os exames de pré-natal durante essa
gravidez.

- Em sua opinido, como deveriam ser as etapas que uma gestante deve percorrer para realizar
seus exames da gravidez?

- Quais as facilidades que vocé encontrou para realiza-los? NIVERSIL = FE
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- Quais as dificuldades que vocé encontrou para realiza-los?

Resolubilidade dos exames do pré-natal.

- Vocé ficou satisfeita quanto a realizacdo dos exames de pré-natal ofertados pela ESF? Por
qué?

- Os resultados dos exames contribuiram para uma gestagdo saudavel? Por qué?
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DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPREENSAO DE GESTANTES SOBRE FLUXO E
RESOLUBILIDADE DOS EXAMES PRE-NATAIS

Eu, Milena Silva Costa, professora assistente do Curso de Graduag@o em Enfermagem da
UFCG/CFP portadora do RG: 96029241779 declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir
integralmente os itens da Resolugdio 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
Seres Humanos.

Orientadora Orientanda

CAJAZEIRAS, 06/09/2011
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: COMPREENSAO DE GESTANTES SOBRE FLUXO E RESOLUBILIDADE
DOS EXAMES PRE-NATAIS

Eu, Milena Silva Costa, professora assistente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFCG/CFP portadora do RG: 96029241779 e CPF: 859694943-72 comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolugiio 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humano. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso
infrinja qualquer um dos itens da referida resolugdo. Por ser verdade, assino o presente
COMpPromisso.

PESQUISADOR(A)

CAJAZEIRAS, 06/09/2011
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “COMPREENSAO DE GESTANTES SOBRE FLUXO E
RESOLUBILIDADE DOS EXAMES PRE-NATAIS”. Declaro ser esclarecido e estar de
acordo com os seguintes pontos: O trabalho COMPREENSAO DE GESTANTES SOBRE
FLUXO E RESOLUBILIDADE DOS EXAMES PRE-NATAIS terd como objetivo geral:
Averiguar o conhecimento das gestantes sobre os exames de rotina do pré-natal, o fluxo e a
resolubilidade. Ao voluntario sé cabera a autorizagdo para A coleta de dados serd realizada
mediante um roteiro de entrevista semi-estruturada, a qual apds a autorizacdo pelas depoentes
sera gravada as respectivas falas para serem transcritas de forma fidedigna e posteriormente,
analisadas, e ndo haverd nenhum risco ou desconforto ao voluntario. Ao pesquisador caberd o
desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

Satde/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagéo por parte da equipe
cientifica e/ou da Institui¢@o responsavel.

- Qualquer duvida ou sclicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 99465626 da professora orientadora Milena Silva Costa.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este terino de consentimento livre e esclarecido.

WIVERSIDADE FEDER

- DE F}AMPH-?.”. GRANDE
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Assinatura do pesquisador responséavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica

Participante da pesquisa
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ANEXO D: TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 05325381/0001-00

~. RUA ARSENIO ROLIM ARARUNA, 01-COCODE

FONE: (83)3531-4734

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “Compreensdo de Gestantes
sobre Fluxo e Resolubilidade dos Exames de Rotina Pré-natais” desenvolvida pela aluna lara
Ferreira da Silva do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, sob a orientagdo da professora Milena Silva Costa.

CAJAZEIRAS, 06/09/2011

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

DE CAMPINA GRANDE
TRC 0E FO E PF SOK
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ANEXO E: DECLARACAO DA INSTITUICAQO CO-PARTICIPANTE
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DECLARAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigdo propronente,
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 196/96.
Esta institui¢@o estd ciente de suas co-responsabilidades como isntitui¢do co-participante do
presente projeto de pesquisa. e de seu compromissc no resguardo da seguranga e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia
de tal seguranga e bem estar.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO F: PARECER DO COMITE DE ETICA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA- PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMPROVANTE DE APROVACAO SISNEP

§° Andamento do projeto - CAAE - 0545.0.133.000-11 iy

Titulo do Projeto de Pesquisa
COMPREENSAO DE GESTANTES SOBRE FLUXOS E RESOLUBILIDADE DOS EXAMES
PRE-NATAIS

Data Inicialno DataFinalno Datalnicialna Data Final na

S CEP CEP CONEP CONEP
A 20092011 3009011
Descrigio Data Documento  N° do Doc Ovigemn
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COMTE DE PESQUISA
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