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RESUMO

CAVALCANTE, Kellen Cristina Lins. Percep¢io de gestantes portadoras de anemia
ferropriva sobre a assisténcia de enfermagem prestada no pré-natal. Trabalho de

Conclusdo de Curso Bacharelado em Enfermagem Universidade Federal de Campina Grande.
Cajazeiras - PB, 2009. 63f.

A anemia ferropriva ¢ uma alteragdo fisiologica que ocorre com freqiiéncia no periodo
gestacional como resultado do aumento da captag@o nutricional materno-fetal, quando os
valores de hemoglobina s@o iguais ou menores que 11g/dl devido principalmente ao consumo
inadequado e/ou restrito de nutrientes. O presente estudo teve como objetivos investigar a
percepcdo das usudrias gestantes, portadoras de anemia ferropriva, a cerca da assisténcia de
enfermagem, no tocante as medidas preventivas e tratamento deste agravo, em USF’s na
cidade de Cajazeiras — PB; identificando as medidas adotadas pelas gestantes pautadas na
prevenc¢do e tratamento, com base nas recomendagdes do enfermeiro, bem como avaliando o
grau de satisfagdo das mesmas quanto as atividades desenvolvidas na assisténcia pré-natal. A
pesquisa adotou como método um estudo do tipo descritivo de campo, com abordagem
qualitativa. A amostra foi composta de 15 gestantes portadoras de anemia ferropriva, que
fazem regularmente o pré-natal, selecionadas a partir da observagdo da ficha perinatal. A
coleta foi realizada no més de novembro de 2009, através de um roteiro de entrevista semi-
estruturado composto por questdes objetivas referentes aos dados socio-demograficos das
entrevistadas e questdes subjetivas relacionada aos dados especificos da pesquisa, respeitando
o0s aspectos €ticos que envolvem pesquisas com seres humanos. Os resultados revelaram que a
maioria das gestantes sdo solteiras, menores de vinte anos, com baixa escolaridade, do lar e
possuem renda familiar baixa, concluindo que a prevaléncia esta diretamente relacionado as
condigdes socio-econdmicas da gestante. Verificou-se também, falhas pelo profissional de
saide no repasse de orientagdes que determinam a gravidade da anemia na gestagdo, na
implementagdo de atividades educativas, bem como um déficit de conhecimento por parte das
gestantes quanto ao significado da anemia ferropriva. Através desse estudo, pode-se perceber
que apesar dos enfermeiros atuarem de forma condizentes com as agdes preconizadas pelo o
MS, é necessario ainda melhorar a qualidade desta assisténcia através de atividades continuas
de educagdo em saide como reunides e palestras, que informe e esclarega duvidas,
conscientize as gestantes sobre a importancia do sulfato ferroso, incentive as mudangas de
atitudes no que se refere aos habitos alimentares, e favorega a pratica da assisténcia de
enfermagem de maneira holistica.

Palavras — chave: Anemia. Assisténcia de enfermagem. Gestantes.
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ABSTRACT

CAVALCANTE, Kellen Cristina Lins. Perception of users on the nursing care for
pregnant women with iron deficiency anemia. Course Final Paper for the Bachelor’s
Degree in Nursing. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2009. 63p.

Iron deficiency anemia is a physiological change that occurs frequently during pregnancy as a
result of increased uptake maternal-fetal nutrition, when the hemoglobin is equal to or less
than 11 g/ dl due mainly to inadequate intake and / or restricted nutrient. This study aimed to
investigate their perception of pregnant women with anemia, some nursing care, with regard
to preventive measures and treatment of this disease in Units of Family Health in the city of
Cajazeiras - PB, identifying the steps taken by pregnant women guided in the prevention and
treatment, based on the recommendations of the nurse as well as assessing the degree of
satisfaction regarding the same activities in the prenatal care. The research method adopted as
a descriptive field study, with a qualitative approach. The sample consisted of 15 pregnant
women with iron deficiency anemia, who make regular prenatal, selected from the
observation of the perinatal file. Data were collected in November 2009 through a roadmap
for semi-structured interview consisting of objective questions relating to socio-demographic
data of the interviewees and subjective issues related to specific research data, while
respecting the ethical aspects of research with humans. The results revealed that most women
are unmarried, under twenty years, with low education, home and have low family income,
concluding that prevalence is directly related to socio-economic conditions of the pregnant
woman. There was also failure of the health professional in the transfer of guidelines that
determine the severity of anemia during pregnancy in the implementation of educational
activities, as well as a lack of knowledge on the part of women about the significance of iron
deficiency anemia. Through this study, it may be seen that although the nurses act in a
consistent way with the actions recommended by the MS, it is necessary to increase the
quality of care through ongoing activities of health education as meetings and lectures, to
inform and clarify doubts, make pregnant women aware of the importance of ferrous sulphate,
encourage changes in attitudes regarding dietary habits, and encourage the practice of nursing
care in a holistic manner.

Keywords: Anemia. Nursing care. Pregnant women.
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O periodo gestacional ¢ determinado como um evento fisiolégico de grande
importancia entre todas as fases da vida humana, por ocorrer diversas modificagdes no
organismo materno, as quais exigem maiores cuidados por parte dos profissionais de saide
bem como, estratégias de politicas de saude que melhorem as condi¢des de sadde do grupo
materno-infantil.

Durante a gestagdo, o metabolismo materno sofre alteragdes significativas que sdo
necessarias para o crescimento e desenvolvimento fetal. H4 uma expansdo do volume
sanguineo que resulta normalmente em uma diminuigéo dos valores normais de hemoglobina
e hematdcrito, de modo que ocorre uma maior suscetibilidade das gestantes apresentarem
disturbios hematologicos, entre eles, anemia gestacional (ZUGAIB, 2008).

A anemia ¢ um problema de saude publica que ocorre com muita freqiiéncia na
gestacdo, seja ela de causa primadria (fisioldgica) ou como uma complicagdo secundaria que
geralmente estd intimamente ligada as condi¢des socioecondémicas da mae, visto que a
nutrigdo ¢ os cuidados pré-natais determinam mais comumente a incidéncia global dessas
complicag¢bes (DUFFY, 1996).

O Ministério da Sadde, conceitua anemia na gravidez quando os valores de
hemoglobina sdo iguais ou menores que 11g/dl e que, 90% dos casos ocorrem por deficiéncia
de ferro (Brasil, 2005). Entre as causas mais comuns como hemorragias, gestagdo multipla,
intervalo curto entre as gestagdes, hemélise, doengas e infestagdes recorrentes, a principal
delas é o consumo inadequado e/ou restrito de nutrientes (MONTENEGRO; REZENDE-
FILHO, 2008).

A deficiéncia de ferro ¢ um estado no qual hd reducdo da quantidade total de ferro e o
fornecimento deste ¢ insuficiente para atingir as necessidades de diferentes tecidos, incluindo
as necessidades para formagio de hemoglobina (Hb) dos eritrécitos (CARDOSO;
PENTEADO, 1994).

Segundo a organizagio mundial da saude (OMS) apud Massucheti (2007), a anemia
por caréncia ferropriva esta relacionada ao quadro de pobreza, por isso € mais frequente, em
criancas e gestantes, de baixa renda, com maior indice nos paises em desenvolvimento.

A anemia ferropriva é prejudicial tanto para a gestante quanto para o bebé, uma vez
que, neste periodo reprodutivo as mulheres sofrem perdas fisioldgicas do ferro, e o organismo
¢ incapaz de manter 0s niveis normais apenas com a suplementagéo alimentar, em decorréncia
do aumento da captagio nutricional pela mde e pelo feto, levando a redugfio da resisténcia

materna a infecgbes ¢ sangramentos, prejudicando o desenvolvimento fetal, propiciando o
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nascimento de fetos com baixo peso, e favorecendo o aumento do risco de mortalidade
materno-infantil (MATTOS, STEIN E WICHMANN, 2007).

O Ministério da Saude, para garantir uma melhor assisténcia ao grupo materno-
infantil, e desta forma, também, minimizar o quadro de anemia ferropriva ¢ os problemas
decorrentes da mesma para o bindmio mde-filho, através das politicas publicas de saide
oferece o atendimento pré-natal, de baixo e alto risco, de forma piblica e gratuita com o
objetivo de acompanhar as mulheres no periodo gestacional a fim de assegurar uma gestagio
e um parto sauddvel sem risco de complica¢des obstétricas ¢ perinatal.

O pré-natal de baixo risco € aquele em que a gestante apresenta alteracBes fisiologicas
proprias da gravidez sem riscos de complicacdes materno-fetal, podendo ser realizado
inteiramente pelo enfermeiro, e que no tocante a anemia ferropriva pode atuar de modo
consistente, na importéncia de orientar um multivitaminico e suplemento de ferro e conferir as
instrugdes sobre a dieta no que diz respeito a ingestdio de alimentos ricos em ferro (ZIEGEL;
CRANLEY, 1996).

Diante do exposto a assisténcia de enfermagem assume grande importancia nas
Unidades de Saude da Familia (USF’s), pois através do pré-natal acompanha as gestantes no
periodo gravidico e puerperal, prevenindo e detectando alteragdes, dentre elas a anemia
ferropriva, através da realizagdo de exames de rotina, como a avaliagio de hemoglobina,
fornecimento de orientagdes e suplementacio de ferro.

Durante as atividades curriculares nas USF’s, foi percebido que nas mesmas ndo ha
estudos que retratem a realidade das gestantes locais no tocante a anemia ferropriva, e que
durante a atividade da assisténcia pré-natal, ainda fica a desejar intervengdes que focalizam a
prevengdo deste agravo, mesmo com a recomendagdo de suplementagdo de ferro preconizada
pelo MS.

Diante deste quadro, foi despertado o desejo de descobrir por que ainda ocorrem com
frequencia casos de anemia ferropriva na gesta¢3o, se ha tantas agdes voltadas para a
prevengdo da mesma, como orientagdes alimentares e distribui¢do gratuita de suplemento
ferroso nos servigos de atengdo basica. E a partir da percep¢do das usuarias, identificar que
medidas estariam sendo realizadas pelo enfermeiro da unidade para prevenir, detectar e tratar
a anemia gestacional, para, com base nos resultados e sua divulgagdo, sensibilizar os
profissionais para a intensificago e implementagfio de estratégias preventivas e atividades
educativas que assistam as gestantes de forma holistica e contribuam com a redugdo do indice

de morbi-mortalidade causada pela anemia gestacional.
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e Investigar a percepgdo das usuérias gestantes, portadoras de anemia ferropriva, a cerca
da assisténcia de enfermagem, no tocante as medidas preventivas e tratamento deste

agravo, em USF’s na cidade de Cajazeiras — PB.

2.2 ESPECIFICOS
e Identificar as medidas que as gestantes adotam para prevenir e tratar a anemia
ferropriva, com base nas recomendagdes do enfermeiro.
e Avaliar o grau de satisfagdo das gestantes com as atividades desenvolvidas no pré-

natal pelo enfermeiro da unidade na assisténcia para prevengéo e tratamento da anemia

ferropriva.
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3.1 Aspectos gerais da anemia ferropriva

Para Guyton; Hall (2003), a anemia € definida como a deficiéncia de hemoglobina no
sangue, que pode ser causada pela redugdo do nimero de hemacias, que depende do ferro para
a sua formagdo, e sua caréncia torna-se um fato decisivo na qualidade de saude da gestante
uma vez que sdo necessarias quantidades maiores do mesmo para realizar diversos processos
metabolicos entre eles transporte de oxigénio e produgdo de hemoglobina para os 6rgdos
vitais da mée e do feto. A insuficiéncia desse nutriente ¢ uma das causas mais comuns da
anemia ferropriva.

A Anemia por Deficiéncia de Ferro (ADF) refere-se ainda a condi¢do de fornecimento
insuficiente de ferro a medula 6ssea, com conseqiiente reduciio da concentragdo sangiiinea de
hemoglobina abaixo do limite inferior, segundo sexo, idade e estado fisiologico
(HALLBERG; ROSSANDER-HULTHEN, 1989 apud CARDOSO; PENTEADO, 1994).

Segundo Silva et al (2007), essa deficiéncia apresenta elevada prevaléncia mundial,
estimando-se que cerca de 40% das gestantes apresentam anemia, sendo que nos paises em
desenvolvimento, cerca de 1.1 bilhdo de mulheres e 96% milhdes de gestantes sdo anémicas,
considerado como um problema de saiude publica.

Ja de acordo com os dados da OMS (2004), a anemia contribui com 40% das mortes
maternas nos paises em desenvolvimento. No Brasil, a anemia ferropriva ¢ uma das doengas
por caréncias nutricionais considerada como problema de saiude publica, onde cerca de 50%
das criangas menores de 5 anos e quase 60% das gestantes sdo acometidas. Para prevenir e
controlar a doenga, o Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Suplementagdo
de Ferro implementou a distribui¢do desse suplemento ferroprivo para criangas, gestantes e
mulheres até o terceiro més pds-parto como opgao para controlar essa deficiéncia nutricional
(BRASIL, 2005).

Além deste, o governo brasileiro juntamente com recomendacgdes internacionais
implantou desde junho de 2004 o Programa de Fortificagdo de Farinhas de Trigo e de Milho
com Ferro e Acido Félico, com o objetivo de erradicar a anemia e minimizar a deficiéncia de
ferro dentre os problemas de saude publica (SATO et al, 2008).

Duffy (1996), relata que sob condi¢des normais, o hematocrito de uma mulher adulta
mede em torno de 42,5% e a hemoglobina mede de 12,5 a 15 g/dl. Com a evolugdo da
gravidez, hd4 uma hidremia fisiolégica ou uma hemodilui¢do devido a uma expansdo no
volume das hemadcias e do plasma materno. Quando ocorre uma leve queda do hematocerito

para aproximadamente 30% e da hemoglobina para 10,5 a 11 g/dl, considera-se a anemia
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como “fisiologica”, que favorece o feto por reforcar a perfusio placentéaria e assim, antecipar
a perda de sangue que acompanha o parto normal. Entretanto, quando as anemias gestacionais
estdo instaladas, ha uma redugdo real na massa de hemacias e nio uma hemodilui¢ido dessa
massa.

Ramos; Magnoni; Cukier (2004), identificam trés estagios na instalagdo da deficiéncia
de ferro. Inicialmente, no primeiro estagio, ocorre uma diminui¢do da ferritina sérica, que esta
diretamente relacionada com as reservas de ferro. No segundo estagio, ha um declinio da
concentragdo de ferro sérico e aumento da capacidade de ligagdo do ferro. O terceiro estagio
ocorre quando ha restricdio na sintese de hemoglobina, podendo-se instalar a anemia. Na
anemia ferropriva, as hemacias que eram normociticas ¢ normocrémicas sofrem alteragtes
morfolégicas, tornando-se microciticas ¢ hipocrémicas.

As hemacias t€ém um ciclo vital de 100 a 120 dias, depois sdo removidas da periferia
pelas células reticuloendoteliais esplénicas e sua hemoglobina ¢ degradada, com o nicleo de
ferro voltando ao reservatorio que € disponivel para nova sintese de hemoglobina. Sua
produgdo diaria exige aproximadamente 30 a 35mg de ferro por dia, dos quais apenas 1 a 2mg
¢ a perda diaria do organismo proveniente da reciclagem do deposito de ferro (DUFFY, 1996,
p.63).

Com rela¢io a quantidade de ferro total do corpo humano, Assao et al (2004) afirmam
que aproximadamente 50mg/kg de peso corporal ¢ em homens ¢ 40mg/kg em mulheres
adultas, variando em funcio da idade e do estado nutricional. Mulheres em idade reprodutiva
apresentam reservas de ferro em torno de 300 a 500mg, bem menor do que os homens que
tem aproximadamente 1000mg, uma diferenga atribuivel a perda de ferro durante as
menstruagdes e gestagdes. Por isso, Smeltzer; Bare (2005) relatam que até 2mg diario de
quantidades adicionais de ferro devem ser absorvidos pelas mulheres para repor o sangue
perdido.

Em uma tnica gesta¢do, Zugaib (2008) ressalta que as necessidades maternas de ferro
variam em torno de 300 a 800mg para o feto e 500mg para a placenta, além do que ja esta
disponivel para a expansio da massa de hemoglobina no organismo materno, sendo que
aproximadamente 200mg sédo excretados por intestino, pele ¢ urina.

A quantidade de ferro alimentar recomendado para atender as necessidades dirias das
mulheres em idade reprodutiva é de 18mg. No entanto, essas necessidades exigem um grande
incremento no periodo gestacional, em virtude do aumento tanto do volume plasmatico como
da massa eritrocitaria, passando a ter uma indicagdo diria em torno de 27mg/dia, que deve

ser fornecida e/ou reforgada pela alimentagdio (MASSUCHETI, 2007).
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Szarfarc et al apud Massucheti, (2007), relatam que o organismo adota mecanismos
para compensar esta deficiéncia, tais como amenorréia ¢ uma maior absor¢io intestinal do
ferro na gravidez, todavia, ndo sdo suficientes para garantir a grande demanda de ferro exigida
na gestacdo, sendo necessario a indicagdo do suplemento de sulfato ferroso para anémicas ¢
ndo anémicas.

Entende-se que a anemia ndo é uma doenga em si, mas um sinal-sintoma originado por
varios distirbios orgdnicos subjacentes podendo ser um “indice de doenga” do organismo,
pedindo atengdio para um disturbio ou deficiéncia despercebida (DUFFY, 1996). Mas sem
duvida, ¢ uma condigfo hematoldgica em que a concentragio de hemoglobina esta abaixo do
normal refletindo na presenga de uma quantidade menor de eritrdcitos dentro da circulagio e
consequentemente, numa diminui¢io da quantidade de oxigénio liberado para os tecidos
corporais (SMELTZER; BARE, 2005).

Entre as deficiéncias nutricionais mais comuns na gestagdo, a anemia ferropriva se
destaca, nédo so pela freqii€éncia com que se manifesta, mas também pelos os efeitos deletérios
resultantes da baixa concentra¢do de hemoglobina no sangue, tornando-se prejudicial para a
saude da gestante e do concepto, e aumentando assim, os riscos de morbi-mortalidade dos
mesmos (FUGIMORI et al, 2000).

Smeltzer; Bare (2005), classificam as anemias segundo a conduta fisiologica, como
deficiéncia na produgdo dos eritrécitos (anemia hipoproliferativa), por sua destrui¢io (anemia
hemolitica) ou por perda sanguinea ¢ Rezende (2008), a classifica em nutricional, segundo o
fator deficiente e responsavel pela queda de hemoglobina como: anemia por deficiéncia de
ferro (hipocromica ferropriva), anemia por deficiéncia de 4cido félico (megaloblastica) e por
deficiéncia de vitamina B12 {(anemia perniciosa).

A anemia por deficiéncia de ferro é tipicamente resultado de uma ingestdio alimentar
ferropriva inadequada para a sintese de hemoglobina. Mais de 500 milhdes de pessoas sdo
afetadas, geralmente nos paises subdesenvolvidos, verificado pelas reservas inadequadas de
ferro no organismo que podem sobrevir de uma dieta nutricional pobre em ferro, insuficiente
para manter o crescimento continuado de criangas e adolescentes e perda sanguinea
decorrente de verminoses intestinais, sangramentos por traumas em adultos, ou menstrual em
mulheres (SMELTZER; BARE, 2005).

Além das causas mais comuns da anemia ferropriva ja citadas, outros fatores
importantes também contribuem indiretamente para a incidéncia da anemia, como baixa
renda, tabus alimentares existentes em certas sociedades ¢ analfabetismo. E Massucheti

(2007), corrobora com este pensamento quando afirma que a anemia por deficiéncia de ferro
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ou anemia ferropriva, estd amplamente relacionada ao quadro de pobreza e sua erradicagio
estd diretamente relacionada com a diminui¢@io das grandes diferengas econdmicas e sociais
existentes.

Entende-se que a gestante que apresenta deficiéncia de ferro seja por dieta inadequada,
perda fisiologica ou sangramento, tera o desenvolvimento do seu concepto prejudicado e sua
disposi¢do fisica diminuida, e este pensamento encontra respaldo em Rocha et al (2005),
quando afirmam que gravidas com reserva inadequada de nutrientes, aliada a uma ingestio
dietética insuficiente, poderio ter um comprometimento do crescimento fetal, e
conseqiientemente, do peso ao nascer, em decorréncia dos ajustes fisiologicos e da
necessidade do aumento nutricional que ocorrem nesse periodo gestacional.

Silva et al (2007), afirmam que as necessidades de ferro variam conforme o trimestre
gestacional. No primeiro trimestre ndo ha altera¢do devido a auséncia da menstruacéo, apesar
da vasodilatagio e do aumento no volume plasmatico. Ja& no segundo trimestre, os
requerimentos de ferro no organismo materno comegam a se elevar em decorréncia do
aumento das necessidades de oxigénio materno-fetal que perdura até o final da gestagéo,
tornando assim necessario manter adequado os niveis de hemoglobina para promover a saiude
da mée e do feto.

Apesar das necessidades de ferro do feto ter precedéncia sobre as da mée, estudos
voltados para suplementagdo ferropriva na gestacdo sdo cautelosos quando se trata de
conseqiiéncias a saide materno-fetal devido a essa deficiéncia, ja que na maioria das vezes, a
quantidade de ferro dirigida ao feto ndo se altera mesmo quando surge ou ndo deficiéncia
materna, permitindo que a crianga ainda tenha um nivel normal de hemoglobina (DUFFY,
1996). Tal fato pode ser explicado segundo o MS que diz que, embora a concentragdo da
hemoglobina esteja diminuida, a hipervolemia possibilita a perfusdo e a oxigenagdo
adequadas dos tecidos (BRASIL, 2006).

Entretanto, de acordo com Rocha et al (2005), ja as anemias maternas moderada e
grave estdo associadas a um aumento na incidéncia de abortos espontidneos, partos
prematuros, baixo peso ao nascer e morte perinatal. No feto, os efeitos podem ser a restri¢do
do crescimento intra-uterino, prematuridade, pois na placenta ocorre hipertrofia e redugdo na
excre¢do do esterol, morte fetal e anemia no primeiro ano de vida, devido as baixas reservas
de ferro no recém-nascido.

Entre os possiveis fatores do aumento da mortalidade em gestantes anémicas, Silva et

al (2005), elenca como complicacdes o comprometimento cardiaco, hemorragia antes e
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durante o parto e a deficiéncia do sistema imunolégico que reduz a resisténcia da gravida a
infecgdes.

Com relag@o as manifestagdes clinicas, que sdo os sinais e sintomas, estes dependem
da causa subjacente da anemia, que podem esta relacionada a doenga gastrointestinal ou
ginecologica, gestagdo, desnutrigdo e ma absorgdo. Segundo Ziegel; Cranley (1996), a mulher
com anemia ferropriva apresenta fadiga, anorexia seguida de fraqueza, mal-estar, imunidade
baixa, palidez em pele e mucosas e taquicardia, porém Barger; Fein, (1997) apud Barros;
Costa (1999), afirmam que a deficiéncia de ferro durante a gestagdo pode ser assintomatica,
mas a gestante apresenta 0 mesmo risco de desenvolver infecg¢des, fadiga e hemorragia pds-
parto, e o feto tem maior chance de apresentar prematuridade, baixo peso ao nascer,

natimortalidade e morte neonatal.

3.2 Importincia do Ferro ao organismo materno-infantil

O ferro tem um papel fundamental na homeostase organica desde as fungdes imune até
as inimeras fungdes fisiologicas, por participar de processos celulares vitais como: transporte
de oxigénio, produgdo de energia através do metabolismo oxidativo, crescimento celular,
sintese de neurotransmissores cerebrais, reagdes enzimaticas € varios outros processos
metabolicos (ASSAOQ et al, 2004).

Para Robbins (2005), o ferro ¢ dividido em compartimento de estocagem e funcional.
Aproximadamente 80% do ferro funcional ¢ encontrado na hemoglobina; a mioglobina e as
enzimas contendo ferro tais como a catalase e os citocromos contém o restante. O depoésito de
estocagem representado pela hemossiderina e ferritina, contém cerca de 15 a 20% do ferro
total do corpo. Quantidades muito pequenas de ferritina normalmente circulam no plasma na
forma de apoferritina. Quando hé deficiéncia de ferro, a ferritina sérica esta sempre abaixo de
12g/1, enquanto que em excesso podem ser vistos valores altos cerca de 5.000mg/l. Sobre a
transferrina, a mesma ¢é encontrada saturada cerca de 33% com ferro, produzindo niveis
séricos em media de 120mg/l em homens e 100mg/l em mulheres. Assim, a capacidade total

de ligagdo de ferro no soro esta na faixa de 300 a 350mg/1.

O ferro é armazenado no intestino delgado como ferritina e nas células
reticuloendoteliais. Quando necessério esse ferro ¢ liberado no plasma, liga-
se a transferrina e € transportado para dentro das membranas dos
normoblastos que sdo as células precursoras dos eritrocitos dentro da medula
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Ossea, onde ¢ incorporado a hemoglobina (SMELTZER; BARE, 2005,
p.922).

Segundo Rang et al (2007), declaram que a quantidade de ferro na dieta, bem como os
varios fatores que afetam sua biodisponibilidade sdo, pois, determinantes importantes da sua
absor¢do, mas a regulagdo da absor¢do do ferro € influenciada pelos depdsitos corporais de
ferro do individuo a partir da ingesta que ¢ encontrada na dieta sob a forma de ferro heme
(carnes vermelhas) e ndo heme (leguminosas). O ferro heme € absorvido em maior proporgio
do que o ferro inorgénico, sendo este tltimo influenciado por outros componentes da dieta.
Acido ascérbico, 4cido citrico, aminoacidos e agticares sdo conhecidos por potencializarem a
absor¢do do ferro ndo heme, ja os tanatos (presente nos chas), carbonatos, oxalatos, e fosfatos
inibem sua absor¢éo.

Como melhores fontes de ferro recomendados a dieta nutricional das gestantes
destacamos as carnes vermelhas, principalmente figado de qualquer animal e outras visceras
(mitdos), como rim e coragdo; carnes de aves e de peixes e mariscos crus. Dos alimentos de
origem vegetal, destacamos: couve, feijoes, favas, grio-de-bico, ervilhas, grios integrais ou
enriquecidos; nozes e castanhas.

Ziegel; Cranley (1996), afirmam ser necessarios mais de 600-800mg de ferro
elementar para prover as exigéncias fetais e as maternas adicionais. Ja Rang et al (2007),
relata que cada gestagdo “custa” a mie 680mg de ferro, o equivalente a 1.300ml de sangue,
em razdo das demandas fetais adicionadas as necessidades da expansdo do volume sanguineo
e da perda sanguinea no parto,

As necessidades didrias normais de ferro sdo de aproximadamente Smg para homens,
15mg para criangas em fase de crescimento e mulheres em idade fértil (que menstruam),
enquanto que gestantes precisam de quantidades de ferro 2 a 10 vezes maior do que essa, em
virtude da demanda fetal e do aumento das necessidades maternas (RANG et al, 2007).

Considerando a hemodiluigdo da gravidez, a OMS considera como anemia gestacional,
os valores de hemoglobina abaixo de 11g/dl no inicio da gravidez, e com 28 semanas inferior
a 10,5 g/dl. Nos paises em desenvolvimento, essa anemia participa como causa subjacente em
40-45% dos casos' de mortalidade materna, representando um péssimo indicador de saude.
(REZENDE, 2008).

A gravidez é um periodo de readaptagdio anatomico-fisiologica que acarreta uma série
de alteragdes e modificagdes no organismo materno, necessarias ao crescimento e
desenvolvimento fetal. Assim, a deficiéncia de ferro nessa fase pode acarretar cfeitos adversos

tanto para a saide da mée quanto para a do recém-nascido.
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Para que este quadro ndo se instale ¢ necessario aumentar o aporte de ferro, visto que
sua caréncia interfere na produgdo de hemoglobina, levando a redu¢do na concentragdo da
mesma na gestante, o que resulta em aumento do débito cardiaco a fim de manter um
fornecimento adequado de oxigénio via placenta as células fetais, reduzindo assim, a
capacidade de trabalho e o desempenho fisico nas mées anémicas (ROCHA et al, 2005).

Para Ramos; Magnoni; Cukier (2005) os grupos populacionais mais sujeitos a
deficiéncia de ferro destacam-se criangas e gestantes, sendo necessario neste ultimo, um
aumento de ferro para o desenvolvimento materno-fetal, placenta, corddo umbilical, e para as
perdas sanguineas por ocasido do parto e puerpério. Além destes, Silva et al (2007), relatam
como vulneraveis os lactentes, devido as necessidades aumentadas de ferro para a formagéo
de novos tecidos e expansdo do niimero de hemaécias. Caso a deficiéncia ocorra nesse periodo,
ha uma redugdo na condugdo nervosa e prejuizos na memoria, que podem se tornar
irreversiveis mesmo ap6s a corre¢do da deficiéncia de ferro bem como retardo no
desenvolvimento fisico e mental, diminui¢do da capacidade cognitiva, aprendizagem,
concentragdo e alterag@o do estado emocional.

Sobre os beneficios oferecidos pela a suplementagdo profilatica com ferro para as
gestantes, sdo observados aumento na concentragdo sérica de hemoglobina e na reserva
tecidual do mineral durante a gravidez e pods-parto; ha também incremento das reservas
ferropriva no feto e recém-nascidos em desenvolvimento, o que promove um melhor
aperfeigoamento cognitivo durante a infincia; e fortalecimento do vinculo afetivo entre mée e
filho, pois uma mée que ndo estd cansada interage mais com o filho repercutindo assim, no
melhor desenvolvimento psicomotor e emocional (RAMOS; MAGNONI; CUKIER, 2005).

Diante dessa condig¢fio, vemos a importancia da detec¢do e tratamento precoce da
anemia em gestantes, com a aten¢do voltada ao atendimento pré-natal por este ser um
fendmeno fisioldégico constantemente susceptivel a ocorréncia de agravos que podem
contribuir para uma evolucdo desfavoravel a saude materno-infantil. Assim, podemos
perceber também, que o estado de saude/doenga da gestante durante o seu pré-natal,

influencia no nascimento de um recém-nascido saudavel ou nao.

3.3 Diagnostico e tratamento da Anemia Ferropriva

A necessidade de intervengdes para o controle da prevaléncia da anemia por

deficiéncia de ferro ¢ determinada pela magnitude da deficiéncia nutricional e pelo
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conhecimento de seus efeitos na qualidade de vida, na morbidade e na mortalidade
(CARDOSO; PENTEADO, 1994), o que sugere a necessidade de assisténcia direcionada para
estas gestantes com uma equipe multiprofissional, dentre esta a enfermagem, que atua no pré-
natal através da realizagdo de consultas, que contempla solicitagdo de exames, orientagdes €
cuidados especificos as necessidades da gestante.

Segundo Smeltzer; Bare (2005), os principais exames hematologicos realizados para
determinar o tipo ¢ causa da anemta sfo hemoglobina, hematdcrito, contagem de reticuldcitos
e os indices eritrocitarios, principalmente o volume corpuscular médio (VCM), podendo ainda
contar, para um exame mais especifico com o nivel de ferro sérico, capacidade total de
fixacdo de ferro, saturagfo percentual e ferritina, assim como os niveis séricos de vitamina
B12 e folato, além da avaliagfo microscopica de esfregagos de medula dssea.

Ainda de acordo com os mesmos autores, o diagnostico da anemia por deficiéncia de
ferro apoia-se em estudos laboratoriais e sfo representados quando a hemoglobina e o
hematdcrito estdo reduzidos associados a hipocromia (menos pigmentados), microcitose {de
tamanho pequeno) ¢ poiquilocitose. Além dos niveis séricos do ferro ¢ ferritina baixos, a
capacidade total plasmatica de ligagdo ao ferro (que reflete a concentragdo de transferrina)
esta alta. Esse nivel de ferro baixo com alta capacidade de ligagdo ao ferro resulta numa
diminui¢io dos niveis de saturagio de transferrina abaixo de 15%.

Com relagédo ao tratamento, o mesmo € direcionado no sentido de corrigir ou controlar
a causa da anemia através de medidas simples, de baixo custo e comprovada eficacia. Entre as
principais medidas estdo as orientagdes e o fornecimento de ferro suplementar a gestantes e
lactentes em programas de assisténcia primaria.

Silva et al (2007) relatam que a suplementacfio de ferro na gestagdo geralmente ¢
recomendada mesmo para aquelas mies que ndo apresentam anemia no decorrer da gestagéo,
objetivando satisfazer o aumento dos requerimentos desse mineral durante os dois ultimos
trimestres.

De acordo com Souza et al (2004),

As medidas de combate a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva estdo
bem estabelecidas,  consistindo, resumidamente, em modificagdo dos
habitos alimentares; diagnostico e tratamento das causas da perda
crénica de sangue; controle de infecgdes e infestagdes que contribuem
para a génese e o agravamento da anemia; fortificagdo de alimentos e
suplementagio medicamentosa com sais de ferro.

A anemia ferropriva, evidenciada por alteragdes dos niveis de hemoglobina deve ser

tratada de acordo com o esquema terapéutico descrito pelo Ministério da Satide (MS) que é
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feito através da suplementa¢do de ferro, com comprimido de 200mg de sulfato ferroso
corresponde a 40mg de ferro elementar quando os niveis de hemoglobina estiverem maior ou
igual a 11g/dl, deve-se manter a suplementaciio de 40mg/dia de ferro elementar e Smg de
acido folico, a partir da 20 semana, devido a maior intoleréncia digestiva que ocorre no inicio
da gravidez. Na confirmagdo de anemia moderada a leve (Hg entre 8 e 11g/dl), prescreve-se
sulfato ferroso em dose 120 a 140mg de ferro elementar/dia), via oral, uma hora antes das
principais refei¢des, e solicita-se exame parasitologico de fezes que sendo positivo trata-se.
Apos 60 dias repetir o exame; se os niveis estiverem subindo mantém o tratamento até¢ a Hg
atingir 11g/dl, quando devera se mantida a dose de suplementacgio de 60mg ao dia. Entretanto,
se 0s niveis de hemoglobina permanecer estaciondrios ou em queda (menor que 8g/dl),
considera-se anemia grave e a gestante deve ser imediatamente referida ao pré-natal de alto
risco.

A suplementagdo oral de ferro pode originar efeitos colaterais gastrointestinais tais
como nauseas, colicas abdominais, obstipagdo e/ou diarréia que podem ser minimizados se
administrados junto as refei¢des, mesmo sua absorgdo sendo mais eficaz em jejum tais efeitos
estdo relacionados a dosagem de ferro ingerida e quando a suplementacdo didria de 60mg de
ferro ndo ¢ bem tolerada e ha dificuldade de adesfo ao tratamento € sugerido a suplementagdo
duas vezes por semana ou a administragdo parenteral devendo esta ultima ser realizada em
unidade de referéncia somente sob supervisdo médica (CARDOSO; PENTEADO, 1994).

Sob o ponto de vista nutricional, ¢ importante conhecer as necessidades alimentares
das gestantes nas quais se pretende intervir e averiguar o potencial de multipla etiologia no
tratamento da anemia, pois, ao adicionar outros micronutrientes ao ferro como a associagéo de
acido folico, vitamina C ou vitamina A, tem-se obtido maior resultado. Desta forma, cabe a
enfermagem a assisténcia do cuidado quanto as orientagdes sobre os efeitos colaterais e
reagdes adversas, os quais deverio ser identificados e avaliados para prestagdo de uma
assisténcia qualificada, pautada na tentativa de minimizar ou aliviar tais efeitos (LOPES et al,

2006).
3.4 Assisténcia de Enfermagem 2 gestante acometida por anemia ferropriva
Inicialmente, a equipe de saude ao entrar em contato com uma mulher gestante na

unidade de saude ou na comunidade, deve acolhé-la desde a sua chegada e buscar

compreender os multiplos significados da gestagdo para aquela mulher e sua familia,
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responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas
preocupagdes e angustias (BRASIL, 2005).

Para Costa; Carbone (2004), entre as caracteristicas mais relevantes para um
enfermeiro atuar na unidade de saude sfo: ter afinidade ao trabalho em equipe; lideranga;
facilidade para trabalhar com planejamento e programagdo em saude; empatia com ©
programa; conhecimento cientifico sobre patologias; capacidade de organizar grupos e
reunides; qualificacdo adequada para o cargo; ¢ interesse por aspectos psicologicos e sociais
do processo satde-doenga.

Com relagéo as principais medidas do enfermeiro para com as gestantes anémicas, este
deve assisti-las sob os aspectos humanisticos ¢ cientificos do cuidado da enfermagem através
do processo de enfermagem. Isto porque, na consulta de enfermagem o enfermeiro utiliza
componentes do método cientifico para identificar situagdes de saide/doenca, prescrever e
implementar medidas de enfermagem que contribuam para a promog¢éo, prevengao, protecio
da sadde, recuperagdo e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade (COREN, 1997 apud
BARROS; COSTA, 1999).

Ainda segundo os mesmos autores, entre as principais metas das consultas de
enfermagem especificas a esse grupo de gestantes seriam completar a gravidez e o parto sem
as complicagdes relacionadas & anemia ferropriva, retorno dos valores de hemoglobina aos
niveis normais e compreensio das gestantes sobre o tratamento prescrito.

Para Serruya, Lago e Cecatti (2004) apud Mattos, Stein e Wichmann (2007), o pré-
natal de qualidade ¢ um dos pilares da maternidade segura. Entretanto, apesar de existir um
bom nivel de evidéncia nas suas diretrizes, observa-se no pais, uma inacessibilidade em
alguns casos a esse servigo e uma falta de efetividade ocasionando disparidade entre o pré-
natal particular e o publico.

Sobre esse respeito, a baixa adesfio a terapéutica da anemia ferropriva, pode ocorrer
em virtude dos efeitos colaterais atribuidos ao uso de medicamentos como nausea, vomito,
cOlica e diarréia, além da pouca motivagio por parte das gestantes em tratar ou prevenir essa
condigdo, visto que em muitas das vezes, ha uma auséncia de sintomas decorrentes da anemia.
Por isso, o papel da enfermagem torna-se essencial para orientar e incentivar as gestantes a
procurarem os servigos de satde, estimulando-a adesdo ao tratamento bem como evitar o
abandono do mesmo ¢ participarem das atividades de forma adequada.

O MS estabeleceu politicas € normas técnicas de assisténcia pré-natal com o objetivo
de acolher a mulher o mais precoce possivel no inicio da gestagdo, fazendo um

acompanhamento com pelo menos seis consultas até o final da gestagdo, visto que o inicio
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tardio desse acompanhamento aumenta os riscos de agravo a saude da mée e da crianga. O
roteiro da primeira consulta deve incluir a coleta de dados sobre a historia clinica da gestante,
exames fisicos, solicitacdo de exames laboratoriais e agdes complementares, devendo ser
realizada no primeiro trimestre gestacional. Nas consultas subseqiientes deve-se fazer a
revisdo da ficha perinatal e anamnese atual; calculo da idade gestacional; controle de
calendario de vacinagdo; exame fisico geral e gineco-obstétrico; interpretacdo de exames
laboratoriais e solicitacdo de outros se necessarios e realizagdo de praticas educativas.
(MASSUCHETI, 2007).

Somado a isto, o enfermeiro da USF deve esclarecer e orientar a gestante sobre as
causas e 0s possiveis efeitos da anemia durante a gestagiio, sempre se detendo na prevengéo. E
necessario fazer toda uma anamnese sobre a gestante como habitos alimentares e estilo de
vida, e encoraja-la a fazer perguntas sobre o assunto para retirar as duvidas e auxiliar em um
planejamento de cuidados adequados que evitem as complicagdes e doengas associadas.

No que se refere a interpretagdio do exame de concentragdo de hemoglobina o
enfermeiro deve estar capacitado e consciente do seu papel, e como parte da equipe
multiprofissional, identificar os agravos e conduzi-los de acordo com a sua competéncia.
Serve de norte para a sua conduta no tratamento da anemia ferropriva o Manual Técnico Pré-
Natal e Puerpério: atengdo qualificada e humanizada publicado no ano de 2006, pelo MS.

Cabe ao enfermeiro outro papel importante, que € o de orientador e educador, cujas
praticas estdo focadas nas agdes educativas desenvolvidas no pré-natal e que no caso da
anemia ferropriva, prioriza-se a educacdo nutricional, sendo efetuadas individualmente,
durante as consultas, ou em grupos de gestantes e puérperas com linguagem clara e
compreensivel. Para Sauders (2004), o trabalho em grupo ¢ a melhor forma de sensibilizar as
gestantes quanto as modificagdes de hébitos.

Algumas ag¢des sdo recomendadas para maximizar o impacto do pré-natal. Entre elas
estdo a adesdo das gestantes ao tratamento e/ou uso profilatico do sulfato ferroso de forma
gratuita; orienta¢des nutricionais, levando em consideragdo as condigdes socioecondémicas das
mades; disponibilizagdo do niimero maior de consultas pré-natais e de qualidade por considerar
que um pré-natal inadequado propicia a anemia ferropriva; realizagdo de visitas domiciliares
para todas as gestantes, identificando os fatores de riscos associados como condigdes
ambientais, socio-demograficos e econdmicos; e estimulo a formagdo dos grupos de gestantes
para efetuar as orientagdes nutricionais, ja citados anteriormente.

Mesmo diante dos compromissos assumidos sobre a adogdo do suplemento ferroso

como rotina na Assisténcia do Pré-Natal e da aparente simplificagdo da utilizagdo do mesmo,
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uma série de fatores tende a limitar a eficiéncia da proposta. Entre as maiores dificuldades
destacam-se aquelas relacionadas a operacionalizagio, incluindo abastecimento e distribuigéo
dos suplementos de ferro e adesfo ao programa, isto €, ingestdo do suplemento pela gestante,
ja que a eficiéncia dos programas depende tanto da cobertura como do alcance do servigo de
distribuicdo e do consumo (YIP, 1996). E estas dificuldades geralmente, podem resultar de
um ciclo vicioso que enveolve diversos elementos da politica, administragio, planejamento,
gestdo, organizacdo e disponibilidade de recursos econdmicos, materiais e humanos.

Entretanto, ¢ competéncia do MS estabelecer politicas e normas para oferta do pré-
natal com boa qualidade. Além dos equipamentos e instrumental para realizagdo das consultas
e exames, deve-se levar em conta a capacitagio adequada de todas as pessoas que atendem a
mulher no seu percurso pela unidade de satude (BRASIL, 2006).

O cutdado de enfermagem deve ser humanizado e centrado nos aspectos
biopsicossociais, de forma que atenda adequadamente as necessidades individuais de cada
gestante propiciando um aconselhamento para as dietas variadas que proporcionem a ingesta e
a absor¢do adequada de ferro a partir da suplementagio férrica.

Assim, por meio dessas a¢des associadas ao manejo adequado da anemia ferropriva,
obtém-se uma melhora na qualidade de vida materno-infantil, reduzindo possiveis

nascimentos de criangas com baixo peso e complicagdes maternas.

Ea




4 PERCURSO METODOLOGICO
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4.1 Tipo de estudo

O estudo, segundo a natureza do problema, é uma pesquisa descritiva de campo, com
abordagem qualitativa submetido a entrevista semi- estruturada. Para Prestes (2003, p. 26)

A pesquisa descritiva de campo tem como objetivos proporcionar maiores
informagdes sobre o assunto que vai ser investigado, facilitar a delimitagio
do tema a ser pesquisado, orientar a fixacdo dos objetivos e a formulag@o das
hipoteses ou descobrir uma nova possibilidade de enfoque para o assunto.

Segundo Marconi e Lakatos (2008), a metodologia qualitativa preocupa-se em analisar
e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento
humano. De acordo com os objetivos do estudo sera abordada a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada no pré-natal, a partir da percepg¢do das gestantes, bem como, a
identificagdo de medidas adotadas pelos os enfermeiros para prevengdo e tratamento da

anemia ferropriva.

4.2 Local de estudo

A referida pesquisa foi realizada nas Unidades Satide da Familia no municipio de
Cajazeiras do estado da Paraiba. Foram escolhidas 3 Unidades de Satde dos bairros Sol
Nascente na zona Norte, bairro Sdo Francisco na zona Sul e bairro Vila Nova na zona Leste
da cidade, as quais cada uma ¢ composta por uma equipe multiprofissional de médico,
enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem, agente administrativo e atendente que constam
com salas distintas para o atendimento de cada profissional e tem como finalidade o

acolhimento e promog¢do de uma assisténcia de qualidade a comunidade.

4.3 Populacio e amostra

A populagdo da pesquisa foi formada por gestantes cadastradas nas respectivas
Unidades de Saide; a amostra foi composta de 15 gestantes portadoras de anemia ferropriva,
selecionadas a partir da ficha Peri-natal existente nos prontudrios e a aplicagdo do
questionario foi realizado tanto na residéncia das mesmas quanto nas Unidades de Saude
durante o atendimento. Os questionarios foram aplicados a todas que, levando em
considera¢do a participa¢do voluntaria na pesquisa e assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido, aceitaram participar, todas atendendo aos critérios estabelecidos de estar
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fazendo regularmente o pré-natal nessas unidades e nido ser portadora de disturbio mental.

Assim que a coleta atingiu o nimero de 15 entrevistadas, a mesma foi encerrada.
4.4 Posicionamento ético das pesquisadoras

A pesquisa cumpriu de forma fiel as observancias éticas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em especial no que se refere ao cumprimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos, os quais foram analisados pelo 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade

Santa Maria.
4.5 Instrumento de coleta de dados

Para a realizagdo da pesquisa foi utilizado como instrumento de coleta de dados um
roteiro de entrevista semi-estruturado, que segundo Santos (2004), caracteriza-se por conter
um conjunto de itens bem ordenados e bem apresentados, com a exigéncia de respostas. O
questiondrio constou com questdes objetivas referentes aos dados socio-demograficos e
subjetivas, correspondente aos dados especificos da pesquisa para investigar a percepgdo das

gestantes sobre a assisténcia de enfermagem acerca da anemia ferropriva.
4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2009 apos a aplicagdo dos
questionarios com as gestantes sob a autorizagdo das mesmas. Inicialmente ocorreu um
primeiro contato onde foi esclarecido quanto aos objetivos do estudo, bem como a sua
contribui¢do no ambito cientifico. Em seguida, foi solicitada a autorizagdo das pesquisadas

por escrito e apos aceito o pedido, a entrevista foi iniciada.
4.7 Anilise dos dados

Para a realizagdo da anélise dos dados, estes foram codificados e tabulados
iniciando-se pela classificagdo, para prosseguir o agrupamento das respostas em categorias
previamente elaboradas, a partir da literatura pertinente, sistematizando e interpretando os

dados obtidos
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Os dados quantitativos foram analisados com o auxilio da estatistica descritiva e os
resultados apresentados em forma de graficos e quadros, a partir do programa microsoft excel.
Os dados qualitativos foram analisados com base nas categorias elaboradas previamente,
através da categorizagdo de falas, a partir da abordagem de Minayo (2003), que afirma que
categorizar ¢ uma atividade da ciéncia, que visa a construcdo da realidade, mas que se
preocupa com as ciéncias sociais em um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, a
partir das questdes subjetivas junto aos entrevistados e discutidos a luz da literatura pertinente

ao tema.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 Identificacdo das participantes

No presente estudo, a populagdo da pesquisa foi formada por gestantes que estdo sob
acompanhamento do pré-natal em 3 USF’s no municipio de Cajazeiras — PB. A amostra
constou de 15 gestantes portadoras de anemia ferropriva, selecionadas a partir da ficha Peri-
natal existente nos prontuarios que concordaram em participar livremente da pesquisa e foram
identificadas com o nimero quantitativo (n) de colaboradoras (n=15). Os dados foram
apresentados em duas partes, sendo a primeira voltada aos dados socio-demograficos e a

segunda relacionada aos objetivos propostos que sdo os dados especificos da pesquisa.

# Solteira |
H Casada

& Outros

6,7%

FIGURA 1 — Distribuiciio das entrevistadas segundo o estado civil

Na figura 1, das 15 gestantes entrevistadas 53,3% (n==8) relataram ser solteiras, 40%
(n=6) declararam ter uma unido estavel e apenas 6,7% (n=1) ¢ casada. Os dados colhidos
revelam uma prevaléncia de mulheres gravidas que sdo solteiras tendo muitas vezes, de se
responsabilizar sozinhas pelas conseqiiéncias de uma gravidez indesejada, que pode resultar
de uma falha nas orientagdes de métodos contraceptivos, mesmo que seja oferecido a
comunidade pelas equipes do Programa Satde da Familia (PSF) a assisténcia ao planejamento
familiar que, segundo o MS, ¢ o direito que toda pessoa tem a informagdo, a assisténcia
especializada como também, acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente
por ter ou ndo ter filho.

Para Moura; Silva; Galvdo (2007), o planejamento familiar ¢ um modelo de politica

publica de satde que traz a proposta do trabalho em equipe tomando por base o dispositivo da
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lei do planejamento familiar (Lei n°. 9.263/96), determinado pelo o MS, como competéncia
dos profissionais de saude, assistir em concepgdo e contracepgdo as familias, empenhando-se
em informar sobre as opgdes para as duas finalidades e destacando a oferta dos métodos
anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil como método de Billings, tabela,
temperatura, sintotérmico, camisinhas, diafragma, espermicida, dispositivo intra-uterino
(DIU), hormonais orais e injetaveis, laqueadura e vasectomia.

E percebe-se ainda que € cada vez mais crescente o numero de casais que passam a
constituir familias por meio de uma unido estavel, condigdo esta de convivéncia considerada
como entidade familiar ndo registrada (como o casamento), onde segundo a Lei 9.278/96 do
novo Codigo Civil sdo exigidos o atendimento de quatro requisitos fundamentais: que a
convivéncia seja duradoura, seja publica, seja continua, e que a unifio tenha o objetivo de
constituir familia.

Esta nova forma de constituir familia ou somente dos casais se relacionarem na
sociedade pode ser conseqiiéncia da mulher estd cada vez mais inserida no mercado de
trabalho, passando a contribuir com as despesas do lar. Além dessa responsabilidade

profissional tem de dar conta dos atributos maternos, socialmente delegados a ela.

#- 20 anos
21-25

26-30

FIGURA 2 — Distribui¢do das entrevistadas segundo faixa etiria

Conforme mostra a figura acima, 53,3% (n=8) apresentavam faixa etaria menor que 20
anos; 33,4% (n=5) idade entre 26 — 30 anos e apenas 13,3% (n=2) tinham idade entre 21 — 25
anos. Observa-se que a faixa etaria de maior predominancia entre as gestantes foram aquelas
que tinham idade menor que 20 anos, o que se trata de uma populagdo de gestantes jovens,

fase da vida de davidas e descobertas sexuais, susceptiveis a ocorréncia de gravidezes ndo
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planejada e, portanto, freqiientemente associada a uma maior incidéncia de intercorréncias
obstétricas e perinatal.

Temos como fatores que colaboram para essa ocorréncia, a curiosidade, a busca pelo
novo, a necessidade de assegurar-se como adulto, entre tantos outros conflitos que os
adolescentes atravessam, fazem com que eles ndo busquem os servigos publicos de satude para
receber ajuda profissional necessaria e acabem entrando em uma gravidez ndo planejada que
lhe trara grandes repercussdes fisicas, econdmicas e sociais.

Desta forma, a maternidade na segunda década da vida pode criar problemas de ordem
social e psicolégica para a maioria das gestantes, além de que, sob o ponto de vista
nutricional, ha uma demanda aumentada em virtude do crescimento de um organismo jovem
somado ao processo gestacional, fatores que combinados aumentam significativamente o risco
de deficiéncias nutricionais, como a anemia ferropriva, principalmente nas classes sociais
menos favorecidas, cujo consumo de alimentos, na maioria dos casos ¢ inadequada
(FUJIMORI et al, 2000).

1°Grau |
#2°Grau

FIGURA 3 - Distribuicéio das entrevistadas'segundo o grau de escolaridade

A figura 3 apresenta um grau de escolaridade baixo entre as participantes, determinado
por 66,7% (n=10) para o 1° grau, sendo a maioria delas incompleto e 33,3% (n=5) para o 2°
grau, a maioria também incompleta, ndo havendo casos de nenhuma gestante que tivesse o 3°
grau do ensino superior. Fator esse que pode ser explicado por ser um grupo caracterizado
como jovem, entrando no mundo das descobertas sexuais, € com o resultado de uma gravidez
ndo planejada, pode vir acarretar o abandono dos estudos, refor¢ando ainda mais a pouco

formagio.
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Segundo Campigoto et al (2001), o nivel de escolaridade do individuo modifica sua
mente, visdo e compreensdo acerca da sua morbidade bem como os cuidados necessarios.
Diante disso, fica evidente que a maioria das participantes da pesquisa, possuindo um baixo
grau de escolaridade, sente dificuldade em compreender o que seja a anemia ferropriva na

gestagdo e suas conseqiiéncias, bem como a importancia da prevencdo e tratamento desse

agravo.

# Do lar

@ Agricultora

i Agente Com. de
Saude

FIGURA 4 - Distribuicéo das entrevistadas segundo a profissiao

De acordo com a figura 4 que apresenta a profissdo das entrevistadas, verifica-se que
quase todas, 80% (n=12) sdo mulheres que vivem exclusivamente para o lar e nio apresentam
nenhuma carreira profissional; 13,3% (n=2) disseram ser agricultoras e apenas 6,7% (n=1)
tem uma profissdo. Esses dados, somados com a baixa escolaridade ja apresentados
anteriormente na pesquisa podem contribuir para a incidéncia de anemias durante o periodo
gestacional.

Osis et al (1993), afirmam que ndo ha definigéio clara de como a classe social baixa ou
aspectos socioecondmicos influenciam os resultados perinatais. Entretanto, Kilsztajn et al
(2003) consideram que ha algumas indicagdes de que a idade, estado civil, escolaridade,
nutri¢do, ordem de nascimento do filho, a estatura, profissdo e o nimero de consultas pré-

natais durante a gravidez sdo fatores associados a tais resultados.
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< de 1 salario
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# De 1 a 2 salarios
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FIGURA 5 - Distribuicdo das entrevistadas segundo a renda familiar

Com base na figura 5 que demonstra a renda familiar das participantes, percebe-se que
a maioria delas, 66,7% (n=10) possui uma renda menor que 1 saldrio minino e apenas 33,3%
(n=5) relata ganhar entre 1 e 2 salarios minimos, situag@o essa que impede das gestantes terem
condigdes de obter uma alimentagdo adequada de acordo com as exigéncias demandadas pela
gestagdo.

Para Batista Filho; Rissin apud Massucheti (2007), a anemia ferropriva, dentre outras
doengas por caréncia nutricional de maior importincia epidemioldgica, estd amplamente
relacionada ao quadro de pobreza, e sua erradicagdo depende da diminuigdo das grandes

diferengas econdmicas e sociais existentes.

5.2 Dados especificos da pesquisa

Nesta segunda parte do estudo, os dados sdo apresentados conforme a categorizagdo
de falas apresentadas em quadros, de acordo com as perguntas subjetivas. As respostas

esperadas tem por base o que tedricos ja escreveu sobre o assunto.

5.2.1 QUADRO 1 - Categorizacdo de falas sobre o que é assisténcia pré-natal

RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA
Cuidados ofertados a mde e a crianga na | Sdo os cuidados oferecidos a mée e a crianga
gestagdo
Consultas durante a gestagdo E o acompanhamento realizado na gestagio
para a mie ¢ a crianga
Oferta de exames na gestacgéo Fazer exames para descobrir doengas
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Podemos perceber que diante dos resultados a maioria emitiu respostas condizentes
com a literatura, pois as mesmas conseguiram expressar a assisténcia Pré-Natal como toda e
qualquer atividade realizada pelo profissional enfermeiro e médico que beneficiam a saude da
crianga ¢ da gestante além de, perceberem a real importdncia da assisténcia para ela € o
concepto.
Para reforgar esta andlise utilizamos a fala das entrevistadas:
“Sdo os cuidados que a gestante recebe do inicio da gravidez até o final,
para saber se a crianga tem alguma deficiéncia” (E 12 )
“E 0 acompanhamento feito pelo médico e pelo enfermeiro,
para garantir que os nove meses de gravidez ocorra tudo bem”(E 9 )
“E uma assisténcia para saber o risco que a mde e a crianga correm....
e faz exames para descobrir doengas”(E 5)
A assisténcia pré-natal ¢ o conjunto de medidas e de aconselhamentos dietéticos,
visando o bem estar da gravida bem como a valorizagdo do concepto e tem como importancia
baixar os indices de morbimortalidade, uma vez que 90% das causas de morte materna diretas
sdo evitaveis no pré-natal e menos de 10% morrem de causas indiretas (BRASIL, 2005).
Desse modo, conforme os relatos das gestantes na pesquisa percebemos o quio
importante se faz necessario a mde ter conhecimento acerca do pré-natal € os beneficios que
esta assisténcia promove uma vez que, uma atengdo pré-natal e puerperal de qualidade e

humanizada é fundamental para a saide materna e neonatal.

5.2.2 QUADRO 2 - Categorizacio de falas sobre o conceito de anemia ferropriva
RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA

Caréncia de ferro E falta de ferro

Deficiéncia de hemoglobina

Diminui¢do do volume de sangue E a falta de sangue; Sangue fraco

De acordo com o quadro acima, fica evidente a falta de conhecimento das
participantes, onde a maioria declarou saber superficialmente o que € apenas anemia e quase
por unanimidade responderam ndo saber o que vem a ser ferropriva.

As respostas apresentaram-se ndo condizentes com a literatura. Isto pode ser
observado nos seguintes relatos:

“Ndo sei bem mas acho que ¢ falta de sangue”. (E 13)

“L o sangue fraco mas ndo sei o que ferropriva”. (£ 7)
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“E 0 sangue fraco e falta de ferro”. (E 12)
“Pouco sangue”. (F 4)

“Acho que é grave...falta de sangue né”"(E 5)
“Ndo sei” (E 3}

Um fator contribuinte para a falta de conhecimento das gestantes sobre o conceito da
anemia ferropriva e os prejuizos que esta causa a saide materno-infantil, pode ser pelo o fato
dos enfermeiros ndo se atentar em explicar com clareza os significados de resultados de
exames de sangue no momento da consulta de pré-natal. No hemograma estardio
discriminados os niveis de hemoglobina ¢ hematocrito que sdo elementos determinantes do
sangue ¢ que dependem do ferro para a sua formagdo. Estes elementos sdo encontrados
exatamente nos alimentos orientados pelo os profissionais de satide como as carnes vermelhas
e as visceras, em especial o figado e os vegetais de coloragdo verde escura (espinafre, agridio,
entre outros).

Este desconhecimento ou inadequacio a dieta na prevencdo e tratamento da anemia
gestacional pode acarretar na mulher gravida, uma série de alteragdes e modificagdes no
organismo materno como na pele e mucosas, no sistema gastrintestinal, redugio do trabalho
fisico ¢ da fungio imunitaria, e no bebé causa além destes, peso baixo para a idade, pouco
desenvolvimento fisico e cognitivo (BATISTA FILHO, 1996).

Assim, a Organizagio Mundial da Saide (2004) esclarece que, anemia ferropriva € o
desequilibrio entre as demandas fisiolégicas de ferro e o nivel de ingestdo dietética, enquanto
que Lima et al (1994), define como uma concentragiio sanguinea de hemoglobina abaixo dos
valores de normalidade que, dependendo da gravidade na gestagfio, pode ter efeito deletério

para a mée e para o feto.

5.2.3 QUADRO 3 — Categorizacio de falas sobre acdes curativas e preventivas

RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA
Sulfato ferroso comprimido Passou o sulfato ferroso e acido folico
Dieta rica em ferro Comer fenjdo, figado, verduras ¢ frutas
Consumo de vitamina C Tomar muito suco

Segundo relatos das participantes, a maioria dos enfermeiros apresenta uma conduta
compativel com as habilidades preconizadas e amparadas legalmente pelo MS, fazendo suas
prescrigdes curativas e preventivas para as gestantes que correm riscos ou ja apresentem

anemia ferropriva, podendo ser verificado nos relatos abaixo:
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“Ele passou medicamentos como sulfato ferroso

e orientou comer muita fruta...legume e feijdo”. (E 15)

“Comer muita verdura, doce e dgua e continuar tomando os
medicamentos: sulfato ferroso e dcido folico”. (E 8)

“Tomar muito suco dessas frutas que tem ferro... comer rapadura,
suco de beterraba e o sulfato ferroso”. (E 11)

“Sulfato ferroso, comer bastante alimentos que tenha ferro...figado"”. (E 4)

Sabe-se que o ferro e o 4acido folico sdo micronutrientes indispensaveis ao
metabolismo da mulher no periodo gestacional, por participarem de diferentes reagdes no
organismo e suas deficiéncias, podem acarretar prejuizos a safide muitas vezes irreversiveis.
Nota-se, porém, que hd uma deficiéncia na devida orienta¢fio quanto ao uso da vitamina C por
ndio especificar qual fruta contém essa vitamina, seja através de sucos ou do consumo da
prépria fruta, uma vez que a mesma aumenta a agio da absorgdo do ferro pelo o organismo. A
associagiio destes com outros micronufrientes, tais como, vitamina C ou vitamina A, tem sido
recomendada em regides onde se supde que estas deficiéncias contribuam para a ocorréncia
de anemia (LOPES, 2009).

Além disso, a alimentagfio mais recomendada € aquela rica em ferro, tendo como
maiores fontes desses nutrientes os de origem animal ¢ vegetal como figado, espinafre, feijéo
e beterraba. No entanto, vale ressaltar também a importincia que as condigbes sécio-
econdmicas da mde adquire, visto que quando muito baixa, pode levar a mulher a nio ter
acesso a todos esses nutrientes, o que contribui para o aumento da gravidade da patologia, €
apenas o uso do sulfato ferroso nfo chega a ser suficiente para o tratamento. Por 1sso € tdo
importante a suplementagiio e fortificagdo de alimentos de baixo custo e disponiveis no

mercado para a populagiio mais carente.

5.2.4 QUADRO 4 - Categorizaciio de falas sobre aciio mais ficil/eficaz de ser seguida

RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA
Dieta A alimentagéo
Tomar a medicagéo Os medicamentos
Tomar Vitamina ¢

Diante dos relatos das participantes, houve uma divergéncia de opinides quanto a

escolha da ag@o mais eficaz e mais facil de ser seguida para o tratamento da anemia no tocante




a dieta e ao uso da medicagdo, porém ndo condiz com o esperado relacionado a vitamina C,
que também n#o foi citada na resposta anterior, confirmado nas seguintes falas:

“4 melhor e mais facil ¢ a alimentagdo porgue os remédios

sdo amargos, da nauseas”. (E 12)

“Tomar os medicamentos pois ndo agiiento as alimentagdes....abusa”. (E 6)

“O medicamento...pra da mais ‘sustanca’ a crianga”. (E 10)

“As duas, pois o sulfato ferroso tem nos PSF’s

e a alimentagdo a gente tem em casa’. (£ 4)

“A mais fdcil de ser seguida eu acho a alimentagdo...

ndo gosto de remédio”. (E 5)

Segundo as opinides das participantes percebemos que ambos o0s tratamentos possuem
os seus beneficios e maleficios. Em vista do sabor e dos efeitos colaterais que a
suplementacdo medicamentosa provoca como as intercorréncias gastrintestinais e a
conseqiiente falta de motivagfio para a manuten¢do da mesma, muitas das gestantes dio
preferéncia aos alimentos ricos em ferro refor¢ando a sua ingestao.

Enquanto que outras acreditam ser mais importante a medicagdo via oral por fornecer
maior quantidade do nutriente ferroprivo ao organismo materno-fetal, sustentado no fato
também de que alguns alimentos recomendados causam mal-estar. Assao et al (2004),
afirmam que novos compostos com ferro estdo sendo utilizados na terapéutica visando
principalmente melhorar a tolerabilidade e minimizar os efeitos indesejaveis do uso do
medicamento. Esse fato nos mostra a importdncia da educag@io nutricional como agente
transformador de conceitos, onde se faz necessario que o profissional de saude interceda no
melhor método de escolha as gestantes para a prevencgdo e tratamento da anemia visando o
consumo quantitativo e qualitativamente adequado de alimentos com fontes de ferro,
associado 4 suplementagio medicamentosa como uma alternativa que possua baixo custo e

ndo produza efeitos indesejaveis.

5.2.5 QUADRO 5 - Categorizacio de falas sobre qualidade da assisténcia pré-natal

RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA
Satisfatoria/adequada Foi eficiente/adequada
Pouco satisfatdria Foi bom mas poderia ser methor
Inadequada Acho que foi inadequada
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Com relagdo a avaliag@o das agdes desenvolvidas pelo o enfermeiro no pré-natal, boa
parte das entrevistadas considerou adequada; outras se mostraram “conformadas”, talvez
por ndo saber como qualificar ser uma assisténcia pré-natal € uma minoria criticou dizendo q
apresenta falhas.

Isso € constatado nas seguintes falas:

“Acho que o enfermeiro fez essas agdes muito certa...eficiente”. (E 5)

“Foi adequada mas poderia ser melhor”. (E 7)

“Normal... eu acho.” (E 4)

“Acho que foi inadequada e que houve negligéncia

pois todas la do posto sabem que as minhas outras gravidezes foram de risco

e por isso eu deveria ter prioridade”. (E 12)

Diante dos relatos das entrevistadas percebemos que torna-se fundamental os
profissionais de saude criarem um canal de didlogo com as gestantes que possam esclarecer
duvidas por meio de informagdes, respeitando-se os valores culturais e as limitagdes que
envolvem a gravidez, para promover uma assisténcia humanizada e acolhedora. Ou seja, que
os profissionais demonstrem interesse pelos os problemas das gestantes e se empenhem na
busca de solugdes que atendam as suas necessidades.

A inser¢do da humanizagdo da assisténcia pelo o Programa de Humanizagdo no Pre-
natal e Nascimento (PHPN) é vista para Serruya; Lago; Cecatti (2004), como uma nova
estratégia para a melhoria do acesso e da qualidade no ciclo gravidico-puerperal, instituido em
junho de 2000 pelo MS. Esse programa segue os preceitos de que a humanizagdo da
assisténcia obstétrica e neonatal deve ser destacada como relevante para o adequado
acompanhamento do parto e puerpério (BRASIL apud DUARTE; ANDRADE, 2008).

5.2.6 QUADRO 6 - Categorizacio de falas sobre mudanca da assisténcia pré-natal

ofertada
RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA
Permanecer como esta Até agora ta bom
Melhorar as orientagdes Deveria orientar mais
Aumentar a oferta de medicamentos

Quando foram questionadas sobre a assisténcia de enfermagem, de como esta poderia

melhorar no atendimento pré-natal, muitas gestantes se mostraram satisfeitas com a
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assisténcia que recebeu, no entanto, algumas melhoras poderiam ser acrescentadas como

promover mais palestras, reunides e visitas domiciliares, todos com o objetivo de orientd-las e

esclarecer duvidas acerca do periodo gestacional. E nenhuma das entrevistadas mencionou
quanto ao aumento da oferta de medicamentos, observado nos seguintes relatos:

“Acho que deveria ter mais palestras, mais visitas domiciliares.” (E 15)

“Pra mim jd ta bom”. (E 1)

“Poderia ter mais reunides e palestras pra orientar as gestantes”. (E 7)

“Deveria orientar e conversar com as gestantes”. (E 10)

“... palestras com sorteios de brindes e diminuir a fila nos postos”. (E 6)

“Considero bom, excelente”. (E 5)

Para Duarte; Andrade (2008) a gestante deve ser contemplada muito além do que se vé

e se palpa. A assisténcia pré-natal nfo deve limitar-se apenas as ag¢des clinico-obstétricas, mas

incluir as agdes educativas na rotina da assisténcia integral, abordando todos os aspectos

antropologicos, sociais, econdmicos e culturais, e que devem ser conhecidos pelos

profissionais que assistem as mulheres gravidas, buscando entendé-las no contexto em que

vivem, agem e reagem. Essas a¢des educativas desenvolvidas no pré-natal sdo voltadas para a

educa¢do em saude, priorizando a educagdo nutricional, sendo, normalmente, efetuadas em

grupos de gestantes e de puerpério.
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Todo trabalho de pesquisa a0 seu término, deixa margem para dividas e novos
questionamentos que permite demonstrar as inimeras possibilidades de conhecimento acerca
da problematica levantada.

A partir do referido tema, buscou-se delimitar a problematica para retratar a realidade
das gestantes com quadro de anemia ferropriva e identificar a partir da percepcdo delas, quais
intervengdes do pré-natal estariam sendo realizadas pelo enfermeiro da unidade para prevenir
e tratar este agravo.

Com base nos dados obtidos, entende-se que anemia ferropriva no periodo gestacional
¢ um problema considerado de saide publica, que tém como uma das principais causas uma
dieta pobre em ferro, evidenciada pela desvalorizagdo de uma alimentagdo adequada, seja pela
falta de recursos econdmicos, precariedade de saneamento ambiental, falta de orienta¢do ou
por outros indicadores que direta ou indiretamente contribuem para a sua elevada prevaléncia.

De acordo com os dados socio-demograficos da pesquisa, os resultados apresentaram
uma prevaléncia de mulheres gravidas que sdo solteiras, seguido de um crescente nimero de
casals que passam a constituir familias por meio de uma unido estavel. Segundo a faixa etaria,
a maiona das gestantes sdo jovens menores de vinte anos, de baixa escolaridade e,
conseqiientemente com quase nenhuma profissdo, podendo tais resultados ser explicados pela
prevaléncia de baixa renda encontrados na coleta de dados.

Desse modo, o estudo realizado revelou que apesar da anemia ferropriva ser tédo
comum no periodo gestacional devido ao aumento da necessidade nutricional materno-fetal,
sua prevaléncia estd mais comumente relacionada as condigdes sdcio-econdmicas de renda
mais baixa, uma vez que gestantes com menor poder aquisitivo determina o tipo de consumo
alimenticio, ndo tendo acesso aqueles com fontes de ferro de alta biodisponibilidade pelo o
seu elevado custo na cesta basica.

Através do instrumento de obtengfio dos dados, foi possivel identificar falhas
vivenciadas pelas gestantes no que se refere ao significado da anemia ferropriva na gestagéo,
informagdes que evidenciem a gravidade do que é a anemia gestacional e por que deve ser
tratada, além do modo de avaliagdo da qualidade da assisténcia pré-natal. Falhas essas que
tem como causas atendimentos de enfermagem restrito apenas ao utero gravidico, que ndo se
preocupa em ampliar didlogos que permitam explicar com linguagem fécil as gestantes o
repasse de informagGes necessérias sobre as diversas intercorréncias clinica-obstétricas, bem
como as devidas orienta¢des quanto aos resultados de exames, 0s quais determinam a
gravidade da anemia, interferindo portanto, na importincia do fiel seguimento dessas

orientagdes quanto a adequada alimentagdo juntamente com o suplemento medicamentoso.
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Apesar do enfermeiro, ter atuado geralmente, de forma condizente com as agdes
preconizadas pelo MS a gestantes que apresentam anemia por deficiéncia de ferro,
compreende-se que o mesmo ainda falha, quando ndo leva em consideragéo todos os aspectos
culturais, sociais e econdmicos que permeiam o modo de viver em grupo dessas mulheres,
haja vista que o baixo nivel de escolaridade materno, que interferem no modo de compreensao
das mulheres gravidas acerca do significado da anemia ferropriva e dos maleficios que esta
gravidade causa na saide do bindmio mae/filho e, consequentemente, provocando uma
deficiéncia na procura a assisténcia adequada durante o pré-natal por mera falta de instrugéo.

Vale ressaltar que apesar de boa parte das gestantes ter considerado como adequada a
assisténcia de enfermagem no tocante a anemia ferropriva, ha necessidade ainda de promover
atividades continuas de educagdo em saide como reunides e palestras, que informe e
esclareca duvidas, conscientize as gestantes sobre a importancia do sulfato ferroso, incentive
as mudancas de atitudes no que se refere aos hébitos alimentares, e favoreca a pratica da
assisténcia de enfermagem de maneira holistica, prospera e reciproca compreendendo esta
educacdo continuada como um constante aprender de todas as partes.

Dessa maneira, para que a assisténcia seja humanizada e prestada com qualidade ¢
preciso conhecer o que pensam as gestantes a respeito do pré-natal, praticar o acolhimento,
criar vinculo com elas e oferecer-lhes acesso as informagdes necessarias abrangendo toda a
complexidade que envolvem a gestagdo, de modo que possam entender essas informagdes.

Concluimos sabendo da importincia que tem o nutriente ferroprivo para o periodo
gestacional e as conseqiiéncias que sua caréncia pode causar a saiide materno-fetal, revelados
na qualidade da assisténcia pré-natal e nos fatores sociais e econdmicos que, reforcam a
necessidade da prevencdo e do tratamento da anemia por deficiéncia de ferro. Mas para que
isso acontega, € preciso que ocorram mudangas quanto as a¢des de saide implementadas, de
modo que considere todo o contexto no qual as gestantes estejam inseridas e assim, sejam
capazes de intervir efetivamente na realidade.

Neste sentido, a atuagdo do enfermeiro frente a gestantes com anemia ferropriva deve
apresentar uma conduta confidvel e que possibilite agdes ndo s6 aquelas preconizadas pelo
MS como: verificar periodicamente os niveis de Ht e Hb, observar se ha alteragdes na pele e
mucosas, se ha intercorréncias clinicas, ouvir queixas e fazer as devidas orientagdes. Mas
também, dentro das possibilidades, deve atrair as gestantes para a Unidade de Satde com
promogio de palestras com sorteios de brindes, além de campanhas com doagéo de alimentos
entre as comunidades com o proposito de ajudar as gestantes anémicas mais carentes. Além

disso, é de suma importancia que os drgdos competentes estabelegam cursos que invistam na
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capacitagdo profissional e incentivo dos gestores locais, como um excelente denominador
para a atuag#o profissional de modo que promova um pré-natal de boa qualidade.

Assim, pode-se perceber que todos objetivos do trabalho, inicialmente propostos
foram alcangados, na perspectiva que esta pesquisa seja modelo de incentivo ao
desenvolvimento de novos estudos para os profissionais de enfermagem, visando fornecer
subsidios sobre um planejamento de medidas que busque uma melhor assisténcia as gestantes

acometidas com anemia ferropriva.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: PERCEPCAO DE GESTANTES PORTADORAS DE ANEMIA FERROPRIVA
SOBRE A ASSISTENCIADE ENFERMAGEM PRESTADA NO PRE-NATAL

Pesquisador responsavel: Rosimery Cruz de Oliveira Dantas
Pesquisador participante: Kellen Cristina Lins Cavalcante

Eu ., RG , CPF
, residente na , fui informado
(a) que este projeto tem o objetivo de investigar a assisténcia de enfermagem a gestantes em
Unidades de Saude da Familia da cidade de Cajazeiras — PB, e que para desenvolvé-lo sera
necessario a aplicagdo de um questionario com perguntas objetivas e subjetivas, para as quais
o entrevistador podera estar fazendo outras perguntas para melhor compreensdo da resposta, e
se eu consentir, também serd utilizado um gravador, para gravar as minhas respostas e assim
manter a fidelidade delas.

Fui informada ainda que a pesquisa sera utilizada para melhorar a assisténcia prestada,
com base na opinido que as gestantes emitirem. Também fui informada que tenho direito a
obter resposta a qualquer pergunta e receber esclarecimento sobre os procedimentos, riscos e
beneficios que estejam relacionados a pesquisa. Tive assegurado também o direito de retirar o
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a néo
ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas a minha
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa s6 serdo utilizados para fins
cientificos.

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras
(PB), telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o Professor Joselito Santos, telefone
(83) 88124039/ 3335-4586, ou ainda junto ao pesquisador responsavel a Professora Rosimery
Cruz de Oliveira Dantas, telefone (83) 8860-9974.

Apds obter as informagdes necessérias sobre o projeto de pesquisa, declaro ainda estar
ciente do conteudo deste Termo e desejar participar do projeto.

Cajazeiras — PB, de de

Nome do sujeito ou responsavel:
Assinatura:

Testemunhas (nfo ligadas a equipe de pesquisa):
Testemunha 1:

Nome:

Assinatura:

Testemunha 2:
Nome:
Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE B

QUESTIONARIO
A. Dados sécio-demogrificos
1. Nome:
2. Data de nascimento: / /
3. Estado civil: () solteira ( ) casada ( )divorciada ( ) outros

4. Faixa etdaria: ( ) abaixo de 20 anos () 21-25 anos ( ) 26-30 anos ( ) 31-35 anos
() 36-40 anos () acima de 40 anos

5. Grau de escolaridade: ( ) 1°grau ( )2°grau ( )3°grau

6. Profissio:

7. Renda familiar :
( )<1salario ( )1a2salarios ( )3 a4 salarios ( )+ de5 salarios

B. Dados especificos da pesquisa

1. No seu entendimento o que ¢ assisténcia pré-natal?

2. Na sua concepgdo o que € anemia ferropriva?

3. Quais as agdes preventivas e curativas foram repassadas pelo enfermeiro?

4. Que agdo vocé considera mais eficaz para o tratamento da anemia e mais facil de ser
realizada?

5. Como vocé avalia as agdes desenvolvidas pelo enfermeiro no tocante ao tratamento da
anemia.




6. Considerando sua avaliagdo, como esta assisténcia deveria ser?




APENDICE C

CATEGORIZACAO DE FALAS

1. ASSISTENCIA PRE-NATAL

RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA

Cuidados ofertados a mulher e a crianga na
gestacdo

Consultas de pré-natal

Oferta de exames na gestacéio

2. ANEMIA FERROPRIVA

RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA

Caréncia de ferro

Diminui¢do do volume de sangue

Deficiéncia de hemoglobina

3. ACOES CURATIVAS E PREVENTIVAS

RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA

Sulfato ferroso comprimido

Dieta rica em ferro

Consumo de vitamina C

4. MAIS FACIL DE SER SEGUIDA

RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA

Dieta

Tomar a medicagido

Tomar Vitamina ¢

5. QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA

Satisfatoria/adequada

Pouco satisfatoria

Inadequada

6. MUDANCA DA ASSISTENCIA PRE-NATAL OFERTADA

RESPOSTA ESPERADA RESPOSTA EMITIDA

Permanecer como esta

Melhorar as orientagdes

Aumentar a oferta de medicamentos
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMCAO DE PROFESSORES
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS-PB

OFiCIO CCE/CFP/N°.

Da: Coordenagido do Curso de Enfermagem
A: Secretaria Municipal de Saude

Sra. Raelza Borges Pereira

Venho por meio deste, solicitar a V. As. Autorizag@o pra a aluna Kellen Cristina Lins
Cavalcante, matricula N° 50522127, coletar dados referente ao Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC) AO Curso de Graduagio em Enfermagem intitulada: PERCEPCAO DE
GESTANTES PORTADORAS DE ANEMIA FERROPRIVA SOBRE A
ASSISTENCIADE ENFERMAGEM PRESTADA NO PRE-NATAL

Sob a orientagdo da professora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas
Durante o periodo de Novembro de 2009.

Atenciosamente,

Anubes Pereira de Castro
Coordenadora de Enfermagem

Iima. Sra. Raelza Borges Pereira
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS — PB

OFICIO CCE/ CFP/ UFCG N° 37/09
Da: Coordenagéo do Curso de Graduagéo em Enfermagem
Ao: Comité de Etica e Pesquisa

Venho por meio deste, encaminhar o Projeto de Monografia da aluna, Kellen Cristina Lins
Cavalcante, matricula 50522127 intitulado: percepgio de gestantes portadoras de anemia
ferropriva sobre a assisténciade enfermagem prestada no pré-natal para fins de
apreciagdo e parecer. Ademais, segue em anexo: Projeto de Pesquisa, Folha de Rosto para
Pesquisa envolvendo seres humanos devidamente assinada e cadastrada, bem como o
Curriculo Lattes do orientador.

Atenciosamente,

Cajazeiras, 06 de outubro de 20009.

Ao Comité de Etica e Pesquisa



