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RESUMO

A assisténcia pré-natal tem como foco principal garantir uma gestacao segura para a saide
materno-infantil. Retrata também as possibilidades de risco, auxilia nos aspectos sociais,
médico e psicolégicos da mulher, como no preparo para o momento do parto. A qualidade
do atendimento estd no ato de proporcionar uma triagem eficiente, condutas educativas
como formas de prevencgao e intervencoes de tratamento para restabelecer a satide da mae
e do bebé. Com isso, o presente estudo tem como objetivo avaliar o processo do cuidado
assistencial dos profissionais de saide com as gestantes no municipio de Cuité-PB, por
meio da andlise de informagdes repassadas no momento da pesquisa sobre o atendimento,
como também de dados presentes na caderneta da gestante. O grupo de estudo foi
composto pelas gestantes que sdo atendidas nas Unidades Bésicas de Saide no municipio,
com idade entre 18 e 50 anos. Os resultados mostraram uma cobertura preocupante da
assisténcia pré-natal, (22,2%; n=8) das gestantes apresentaram altera¢des nos exames de
anemia; (97,2%; n=35) das gestantes realizaram o exame de urina; apenas (83,3%; n=30)
fizeram os testes para VDRL; somente (77,8%; n=28) realizaram os testes para detec¢ao
de HIV. Constatou-se que dentre o total, apenas (72,2%; n=26) receberam solicitagao
para USG; ja sobre o esquema vacinal das gestantes, ndo foi completo, sendo representado
por (91,7%; n=33). Assim, na constru¢do do presente estudo foi possivel reconhecer a
necessidade do inicio precoce nas consultas de pré-natal, juntamente com sua influéncia

e impacto na saude materno-infantil.

Palavras-chave: Gestacdo. Pré-natal. Atencdo Primdria em Satde. Unidade Bésica de

Saude.



ABSTRACT

The main focus of prenatal care is to ensure a safe pregnancy for maternal and child
health. It also portrays the possibilities of risk, helps in the social, medical, and
psychological aspects of the woman, as well as in the preparation for the moment of
delivery. The quality of care is in the act of providing an efficient triage, educational
conducts as forms of prevention, and treatment interventions to restore the health of the
mother and the baby. Thus, the present study aims to evaluate the process of care provided
by health professionals to pregnant women in the municipality of Cuité-PB, through the
analysis of information reported at the time of the survey on care, as well as data present
in the pregnant woman's notebook. The study group was composed of pregnant women
who are assisted in the Basic Health Units in the municipality, aged between 18 and 50
years. The results showed a worrisome coverage of prenatal care, (22.2%; n=8) of
pregnant women presented alterations in anemia tests; (97.2%; n=35) of pregnant women
had urine tests; only (83.3%; n=30) had VDRL tests; only (77.8%; n=28) had HIV tests.
It was found that among the total, only (72.2%; n=26) received request for USG; already
on the vaccination scheme of pregnant women, it was not complete, being represented by
(91.7%; n=33). Thus, in the construction of the present study it was possible to recognize
the need for early initiation in prenatal consultations, along with its influence and impact

on maternal and child health.

Keywords: Pregnancy. Prenatal. Primary Health Care. Basic Health Unit.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, avaliar os sistemas em satde tem se tornado uma maneira
relevante e imprescindivel para o planejamento, qualidade e gestdo dos servicos neste
ambito. Visto que os movimentos de democratiza¢ao da satude e da reforma sanitdria vem
se estabelecendo e impulsionando de forma benéfica a influenciar este tipo de avaliagdo
(BALSELLS et al., 2018).

Ao passar dos anos, as politicas de satde e os programas estdo sendo avaliados e,
por conseguinte, tornando-se destaque no Brasil, principalmente as politicas de saidde
materno-infantil. As quais sdo importantes porque estdo ligadas a melhora dos
indicadores de saide materno-infantil e, consequentemente, a reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal; sendo o acompanhamento pré-natal uma estratégia
indispensavel para a garantia da qualidade desses indicadores, sobretudo em paises com
grandes desigualdades sociais e econdmicas (BALSELLS er al., 2018).

O pré-natal € descrito como um conjunto de acdes desenvolvidos na relacao entre
profissional de satide e gestantes com intervalos planejados entre a descoberta da gravidez
até o inicio do trabalho de parto. Dentre estas acodes, a finalidade do atendimento é
proporcionar uma triagem eficiente, condutas educativas como formas de prevencdo e
intervencdes de tratamento para restabelecer a saide da mae e do bebé. Além disso, a
assisténcia pré-natal retrata as possibilidades de risco, auxilia nos aspectos sociais,
médicos e psicolégicos da mulher, como também no preparo para 0 momento do parto.
Diante disso, observa-se que cada vez mais ha a recomendag¢do para utilizagdo dos
servigos da assisténcia pré-natal como método para reducao de complicagdes adversas na

gravidez, parto e nascimento (ROWE et al., 2020).

Para garantir a qualificacdo da assisténcia as gestantes, no Brasil, o Ministério da
Saude por meio da instituicdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
com o complemento da Rede Cegonha, determina diretrizes para o acompanhamento pré-
natal na rede publica de sadde. E indicado que o pré-natal seja iniciado no primeiro
trimestre € que possua uma quantidade minima de seis consultas. Através da equipe
multidisciplinar (composta minimamente pelo(a) agente comunitério de satide, médico(a)
e enfermeiro(a)) € recomendada a realizacdo de exames laboratoriais, procedimentos
clinico-obstétricos e imunizacio, agdes de promog¢do de saide e orientacdes sobre o

processo de aleitamento materno e parto (BRASIL, 2000; SILVA et al., 2019).
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z

Portanto, considerando que a gestacdo € um periodo que demanda atencdo,
reconhece-se a necessidade do acompanhamento rdpido e de qualidade assim que a
gestacdo € confirmada, além do cumprimento de todos os cuidados requeridos, dentre
eles, a atencdo assistencial dos profissionais que pode proporcionar beneficios prévios e
futuros tanto a saide da mae quanto do bebé. Deste modo, avaliar a qualidade da prestacao

do servigo € de suma importancia para a garantia da adequagdo da atengdo pré-natal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo do cuidado assistencial dos profissionais de satide com as
gestantes atendidas nas Unidades Bdsicas de Saide da zona urbana no municipio de

Cuité-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar caracteristicas e fatores de risco das gestacoes;

Identificar o profissional de saide que iniciou o pré-natal;

Analisar se foram realizados os exames laboratoriais e outros critérios de cuidado
assistencial (afericao da pressdo arterial e cumprimento de vacinagdo) necessarios durante
o pré-natal;

Avaliar se houve encaminhamento das gestantes classificadas de risco para outro
profissional de saude;

Identificar se houve acompanhamento pelo profissional agente comunitdrio de saide
durante o pré-natal;

Analisar as opinides das gestantes acerca do atendimento prestado pelo médico,
enfermeiro e agente comunitério de satde;

Investigar se houve encaminhamento para o profissional nutricionista;

Avaliar se houve participacdo das gestantes nas atividades de educacido em saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA GESTACAO

A gestacado € considerada um momento de grandes transformacdes para a mulher,
motivo de alegria para a familia e todos ao seu redor. A gravidez € um evento fisioldgico,
que passa por adaptacdes tanto fisicas como emocionais que, na maioria das vezes,
acontece sem intercorréncias no seu processo. Ocorre apds a fecundacdo do
espermatozoide com o 6vulo, com isso, o corpo vai sofrendo modificagdes pouco a pouco

como forma de preparacdo para o parto e amamentacdo (SOUZA, 2016).

Com isso, € necessdria uma rede de apoio estruturada, principalmente se a mulher
estd passando pela primeira gestacdo. Tendo em vista que, neste momento, as
responsabilidades aumentam, proporcionando anseios, expectativas, medos, frustagdes,

insegurancas, dentre outros sentimentos (CANABARRO; DE SOUZA, 2021).

3.1.1 Fatores de risco

Decorrente as vérias modificacdes que ocorrem na gestacdo, o indicado € que esta
tenha sido planejada, visto a necessidade de adaptar-se a0 momento gravidico e possiveis
transformacoes tanto fisicas, como emocionais na vida dos pais e da familia (CAMACHO
et al., 2010). O aconselhdvel € que a gesta¢do ocorra na idade adulta, assim, o corpo da
mulher que ja estd totalmente formado e desenvolvido, pode manter e suportar as
mudancas que a gravidez exprime, do mesmo modo, este momento exige muita
maturidade por parte dos pais (MOREIRA et al., 2008).

O ganho de peso acentuado e o estilo de vida materno durante a gestacdo pode
propiciar as chances de a crianga desenvolver obesidade e/ou outros tipos de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ao longo dos anos. Alguns fatores de risco podem
ser desencadeantes para estes tipos de doencas, tais como o consumo tabagico e etilico
durante a gravidez, alimentacdo nio balanceada e a falta de exercicio fisico. Devido a

isso, o periodo gestacional € referido como uma “janela de oportunidades” onde € possivel
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apresentar e realizar acdes preventivas com o propdsito de beneficiar a saide da mae e do
bebé (LOURENZ, 2022).

Durante toda a gestacdo, é de suma importincia avaliar e monitorar
constantemente a pressao arterial, visto que esta pode sofrer modificacdes e, em casos
mais severos, resultar hipertensdo arterial, acarretando em complicacdes para satide
materno-infantil (SOUZA, 2016).

De acordo com Barroso et al. (2021), a classificacdo de hipertensdo na gravidez
pode ser definida quando os valores de Pressdao Arterial Sistélica (PAS) > 140 mmHg
e/ou Pressdo Arterial Diast6lica (PAD) >90 mmHg, avaliando-se o 5° ruido de Korotkoff,
comprovada por outra afericdo realizada com o intervalo de quatro horas.

A hipertensd@o gestacional (hipertensdo sem proteindria), pré-eclampsia
(hipertensdo com proteindria) e eclampsia (pré-eclampsia com convulsdes) sao
classificacdes genéricas da hipertensdo na gravidez (SOUZA, 2016).

Considerado também como um fator de risco, tem-se o Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) que resulta no fato da glicemia materna permanecer alterada
decorrente da intolerancia aos hidratos de carbono, de grau varidvel, sendo diagnosticada
ou apresentada pela primeira vez durante a gestacdo. E muito importante o rastreamento
das gestantes nas primeiras semanas de gravidez, pois o inicio imediato do pré-natal
contribui na rapidez para solicitar o exame de glicemia de jejum na primeira consulta, e
caso seja necessdrio, o tratamento precoce, evitando assim as complicagdes mais graves
nessas mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Ainda assim, Oliveira et al. (2021), citam algumas intercorréncias que podem ser
acometidas com o DMG, tais como: parto cesariana, pré-eclampsia, o risco considerdvel
de desenvolver Diabetes Mellitus pds parto, a prematuridade, macrossomia, distocia de
ombro, baixa glicose e morte fetal.

Na primeira consulta de pré-natal, todas as mulheres devem fazer o teste de
glicemia de jejum. Por sua vez, se apresentar um resultado inicial de < 92 mg/dL entre 24
e 28 semanas de gestacdo deve ser submetida ao teste de sobrecarga oral com 75g de
glicose anidra. O diagndstico de diabetes gestacional pode ser definido quando, no
minimo, um dos valores abaixo encontrar-se alterado, como exposto na Tabela 1

(OLIVEIRA et al., 2021).

Tabela 1 — Valores relacionados aos testes de glicemia para deteccdo de DMG
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TESTES DE GLICEMIA VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA DE JEJUM > 92 mg/dL
APOS 1 HORA > 180 mg/dL
APOS 2 HORAS > 153 mg/dL

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020.

3.2 ASSISTENCIA PRE-NATAL

A Unidade Béasica de Saudde deve ser procurada pela mulher o mais ripido
possivel, assim que a gravidez for confirmada, para avaliacdo de inclusdao nas consultas
de pré-natal. Segundo o Ministério da Saide (2006), a assisténcia do pré-natal tem como
objetivo acolher a mulher desde o descobrimento da gravidez para que, ao final da
gestacdo, assegure o nascimento de uma crianga sauddvel e a garantia do bem-estar

materno-infantil.

O acompanhamento no pré-natal € assistido através da equipe multidisciplinar,
com énfase nos profissionais médico e enfermeiro, durante o periodo gravidico. Os
cuidados ofertados abrangem a sadde referente a educacdo e aos procedimentos em
relacdo ao parto. O pré-natal tem como finalidade a descoberta precoce de doengas e/ou
quaisquer outros problemas que possam prejudicar a saide materna e fetal. Caso seja
detectado algum problema de satde, a gestante recebe informagdes e, se for necessario, é
encaminhada para um servico de saide especializado ou hospitais apropriados. A
probabilidade de o bebé nascer sauddvel pode estar relacionado ao atendimento precoce
e regular das consultas do pré-natal, como também, ao acompanhamento dos aspectos

psicossociais e atividades de promocdo e prevengdo (TILL; EVERETTS; HAAS, 2015).

De acordo com o Ministério da Saide (2006), o monitoramento da atencao pré-
natal € realizado através do Sistema de Informacao sobre o Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal — SISPRENATAL pelo DATASUS (Departamento de Informatica do SUS),
que tem como uso obrigatdrio e indispensdvel nas unidades de saude, possibilitando uma
adequada assisténcia a gestante.

Segundo Mendes et al. (2020), o SISPRENATAL € um programa desenvolvido
para fornecer informagdes fundamentais para planejar, monitorar e avaliar as atividades

que sdo desenvolvidas pelo Programa de Humanizacio do Pré-natal e Nascimento
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(PHPN), além de mostrar problemas subnotificados, com erros nos registros dos
procedimentos bésicos exigidos pelo Programa de aten¢do a gestante.

O Ministério da Sadde através do PHPN, com implantacio no ano de 2000,
determina uma base de servicos de satde que devem ser realizados com todas as gestantes
durante o pré-natal: captacdo até o 4° més de gestacdo (16 semanas); um minimo de 6
consultas, que seja de preferéncia 1 no primeiro trimestre, 2 no segundo e 3 no terceiro
trimestre; exames laboratoriais de rotina e esquema de vacina¢do; programas de educagdo
e visitas puerperais (MENDES et al., 2020; POLGLIANE et al., 2014).

Além disso, para complementar o PHPN, o Ministério da Satide implementou o
Programa Rede Cegonha, cujo objetivo € garantir as mulheres o direito ao planejamento
familiar e cuidados humanizados em relacdo a gravidez, ao parto, aborto e ao puerpério,
como também garantir o nascimento, crescimento e desenvolvimento saudédvel das
criancas (MAYOR et al., 2018).

Ademais, o comprometimento do crescimento intrauterino, baixo peso do
neonatal, prematuridade, mortalidade do recém-nascido e desnutri¢do infantil podem ser
reduzidas com adequada e regular assisténcia no pré-natal. Quando os servicos siao
ofertados com qualidade, hd uma redugdo das possiveis complica¢des na saide materno-
infantil, desse modo, as chances de morbimortalidade nessas popula¢des sdo reduzidas.
Promocao, prevengdo e assisténcia a saide sdo primordiais e indispensdveis para uma
atencdo humanizada e qualificada de modo efetivo, seja ele do servigco bdsico ao

atendimento de alta complexidade (SAAVEDRA; CESAR; LINHARES, 2019).

3.2.1 Exames bioquimicos e laboratoriais

A realizac@o dos exames bioquimicos e laboratoriais durante o pré-natal viabiliza
de forma répida e segura a identificacdo e tratamento de problemas que costumam
acometer a saude da mde e do seu bebé. A seguranca, importancia e confidencialidade
dos exames devem ser esclarecidos a gestante. Patologias, como a hipertensao, diabetes,
infeccdo urindria e doencas que podem ser transmitidas pelo sangue de mae para filho,
tendo como exemplo a sifilis e o HIV, podem ser detectadas previamente através dos
exames laboratoriais realizados no pré-natal (FIRMO et al., 2013).

A cobertura dos exames bioquimicos e laboratoriais deve ser completa e de forma

periédica. Os mais importantes realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sdo:
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hemograma completo, para que se possa analisar a identificacdo de anemia e possiveis
infec¢cOes; glicemia, para ser avaliado, se for necessario, a presenca de diabetes; tipo
sanguineo; exame de urina; parasitolégico de fezes; sorologias para toxoplasmose,
rubéola e hepatite B; Elisa - Anti HIV (RODRIGUES, 2007).

Os exames relacionados a sifilis devem ser realizados na primeira consulta de pré-
natal (de preferéncia no primeiro trimestre), no terceiro trimestre e no parto através do
teste rdpido para a triagem da sifilis e/ou por meio do VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) para tratamento precoce e controle de cura (BRASIL, 2022a; ARAUJO et
al., 2018).

A confidencialidade dos resultados obtidos deve ser assegurada. As orientagdes
devem ser repassadas a gestante e seu parceiro. Na presenca de doencas sexualmente
transmissiveis como HIV, sifilis, e outras DST, € relevante que seu companheiro sexual
tenha conhecimento a respeito das informagdes e orientacdes sobre o diagndstico e
tratamento (BRASIL, 2010).

E sugerida a oferta de pelo menos uma consulta, no decorrer do pré-natal, para
todos os parceiros sexuais de todas as gestantes, independente dos exames de sorologia,
possibilitando que o pai esteja mais envolvido com o adequado acolhimento do bebé

(BRASIL, 2010).

3.2.2 Vacinas necessdrias durante a gestacao

O Ministério da Sadde por meio do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
recomenda durante a gestacdo a imunizacdo das seguintes vacinas: influenza; dupla
adulto (difteria e tétano — dT); hepatite B e a difteria, tétano e coqueluche (dTpa)
(BRASIL, 2012b).

A relevancia da cobertura vacinal de qualidade neste periodo € algo indiscutivel
devido seus inimeros beneficios para a saide materna e fetal, dentre eles: a passagem de
anticorpos maternos via barreira placentdria, e subsequente, através do aleitamento
materno. No periodo gestacional, as mulheres sdo mais propensas a desenvolver doencas
graves, com intercorréncias e hospitalizacdes relacionadas a infec¢do pelo virus
influenza, especialmente no dltimo trimestre. A imunizagdo € capaz de proteger o lactente

nos primeiros 6 meses de vida contra a influenza, periodo este em que a vacina ainda ndo
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pode ser administrada na crianca. E valido destacar que a mae deve ser vacinada contra a

influenza com virus inativados (KFOURI; RICHTMANN, 2013; PEIXOTO, 2017).

J4 relacionado a prevencao do tétano, tal feito s6 pode ser alcancado através da
vacinag¢do, pois a imunidade ndo pode ser adquirida naturalmente, sendo muito
importante a adesdao desta medida. Sobre a vacinac¢io da dupla adulto, é administrada em
duas doses, com recomendacdo de intervalo de 60 dias entre elas. Ademais, a vacinag¢ao
da dTpa deve ocorrer quando a mulher estiver no periodo gestacional acima de 20

semanas (preferencialmente entre 27 e 36 semanas) (PEIXOTO, 2017).

A vacina contra hepatite B (recombinante) é considerada a forma mais eficiente
na prevencdo da infeccao pelo virus da hepatite B, € vélido destacar que a mulher estando
infectada pelo virus pode ocorrer transmissdo vertical para o feto, contaminando-o

(SILVA et al., 2021Db).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratério-

descritivo com abordagem quantitativa.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo o levantamento de informagdes,
atentando para um melhor aprofundamento do assunto ou a construc¢do de possibilidades
para o direcionamento do estudo. J4 no que concerne ao perfil descritivo, tem-se como
finalidade a descricao dos fatos, a obtencao de dados e as propriedades relacionadas (GIL,
2002). Logo, o estudo exploratorio-descritivo tem como objetivo principal determinar e

classificar as relacdes entre as varidveis estudadas.

A abordagem quantitativa é definida pela utilizacdo de instrumentos estatisticos
para a coleta dos dados, com o objetivo de proporcionar ao pesquisador a garantia da

precisdo dos resultados (RAUPP; BEUREN, 2006).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em cinco Unidades Bésicas de Saide da zona urbana do
municipio de Cuité/PB no estado da Paraiba, sendo elas: Abilio Chacon Filho, Raimunda
Domingos de Moura, Luiza Dantas de Medeiros, Ezequias Venancio da Fonseca e

Diomedes Lucas de Carvalho.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O grupo de estudo foi composto pelas gestantes que estavam sendo atendidas nas
Unidades Basicas de Saude no municipio de Cuité/PB com idade entre 18 e 50 anos, que
realizassem os exames laboratoriais regularmente e com a periodicidade preconizada pelo
médico ou enfermeiro do pré-natal, como também as gestantes que assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em responder ao
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questiondrio. Como critério de exclusdo, ndo participaram da pesquisa as gestantes nao

residentes no municipio supracitado.

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, através de um contato direto com a recep¢do de cada Unidade
Basica de Satde, para obtencdo de informagdes, foi feito o questionamento sobre qual dia
da semana era designado para o atendimento do pré-natal. Apds, enquanto as mulheres
aguardavam para serem atendidas, foram analisadas as cadernetas das gestantes, destas,
foram retiradas tais informacdes: identificacdo, exames bioquimicos e laboratoriais.
Posteriormente, foi aplicado individualmente e preenchidos pela pesquisadora um
questiondrio pré-estruturado (APENDICE A), neste documento havia questionamentos
acerca de: dados pessoais gerais, dados da gestacao, medicamentos utilizados, exames
bioquimicos e laboratoriais, opinides sobre o atendimento prestado pelos profissionais,
encaminhamento das gestantes de risco, encaminhamento para o(a) profissional

nutricionista, dentre outros.

Para analisar as informagdes, foi utilizada a andlise estatistica descritiva simples.
Os dados coletados foram lancados em planilhas eletronicas no programa Excel pacote
Office da Microsoft 2018 para realizar a andlise dos dados e calcular os percentuais. Apos,

foram elaboradas figuras e tabelas para a exposicdo dos resultados.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para a execucdo da presente pesquisa foram considerados todos os parametros
éticos preconizados pela Resolugdo 466/2012, a qual trata de pesquisas envolvendo seres
humanos. Deste modo, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Campina Grande, e os dados s6 foram coletados apds a
aprovacdo. Mediante a aprovacdo, a pesquisa foi iniciada e, antes da participacio, os
individuos receberam orientagdes acerca do estudo e assinaram um TCLE (APENDICE

B).
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5.1 CARACTERISTICAS E FATORES DE RISCO DAS GESTACOES
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A pesquisa foi composta por 36 gestantes participantes, com as seguintes faixas

etdrias: de 18 a 23 anos (8 gestantes — 22,2%), de 24 a 29 anos (14 gestantes — 38,9%),

de 30 a 35 anos (9 gestantes — 25%), de 36 a 41 anos ou mais (5 gestantes — 13,9%);

predominando com um maior percentual a faixa etaria de 24 a 29 anos de idade. J4 em

relacdo ao tempo de gestacdo: 9 (25%) gestantes estavam no 1° trimestre gestacional, 11

(30,6%) gestantes estavam no 2° trimestre gestacional e 16 (44,4%) gestantes estavam no

3° trimestre gestacional. Outras caracteristicas e os fatores de risco das gestacdes serao

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas e fatores de risco das gestagcdes

SIM (TOTAL) NAO (TOTAL)
PLANEJAMENTO DA 13 (36,1%) 23 (63,9%)
GESTACAO
GESTACOES PREVIAS 12 (33,3%) 24 (66,7%)
HISTORICO DE ABORTO 2 (16,7%) 10 (83,3%)
HABITO TABAGICO 5 (13,9%) 31 (86,1%)
PAUSA DO TABAGISMO 5 (100%) _
DURANTE A GESTACAO
CONSUMO DE ALCOOL 10 (27,8%) 26 (72,2%)
PAUSA DO CONSUMO DE 10 (100%) -
ALCOOL DURANTE A
GESTACAO

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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No que tange ao planejamento familiar, na Tabela 2, observa-se que 36,1% (n=13)
planejaram a tltima gestacdo e 63,9% (n=23) das mulheres ndo planejaram a udltima
gravidez, nimero correspondente a mais da metade do quantitativo final. Foi apresentado
resultado semelhante em um estudo realizado em seis municipios do estado do Parana
composto por 280 mulheres, onde 157 destas ndo planejaram a gravidez, representando

mais de 50% das mulheres participantes da pesquisa (PEDRO, 2021).

No estudo de Sousa et al. (2022), os autores afirmam que muitas mulheres
relataram a dificuldade em obter informacdes sobre prevencdo e a indisponibilidade de
métodos contraceptivos nos servigos de saide, evidenciando uma baixa resolutividade do

sistema.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé a protecdo da familia, estabelecendo a
garantia e o direito ao planejamento familiar. Dentre suas diretrizes, estd incluido o poder
de livre decis@o do casal, concernindo ao Estado proporcionar recursos educacionais e

cientificos para o exercicio desse direito (BRASIL, 2022b).

Compreende-se o planejamento familiar como as varias formas de regulacdo da
fecundidade que assegure direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole
pela mulher. De acordo com o Ministério de Saide do Brasil, através da Lei 9.263/96, é
responsabilidade dos profissionais de satide desenvolver acdes e prestar assisténcia tanto
com relacdo a concep¢ao quanto com relagdo a contracepcao, instruindo aos individuos

os meios, métodos e técnicas disponiveis (BRASIL, 2022c¢).

O somatdrio de 12 gestantes representado pelo percentual de 33,3%, conforme
mostra a Tabela 2, evidencia que menos da metade das participantes da pesquisa tem mais
de 1 filho. Com isso, apesar do alto nimero de mulheres que diz ndo ter planejado a

gravidez, a quantidade de mulheres com mais de um filho € pequena.

A conscientizagdo do planejamento familiar auxilia na reducdo de mortalidade
materna e infantil, aumenta o tempo entre gestagdes, como também previne gravidez na
adolescéncia e aborto. Por conseguinte, as acdes educativas e informacdes sobre os
métodos contraceptivos de forma adequada, pode promover uma reducio no percentual

de gravidez ndo planejada e de mortalidade materna (PEDRO, 2021).

Ja com relagdo ao historico de aborto, foi verificado que 83,3% (n=10) das

participantes relataram que ndo tiveram aborto e 16,7% (n=2) confirmaram o fato.
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Segundo Ribeiro (2021), os abortos recorrentes podem ser originados por varios motivos,
dentre estes: fatores metabdlicos e endocrinolégicos, anatomicas, trombofilicas,

alteracdes cromossOmicas, fatores ambientas e psicolégicos.

Quando questionadas sobre o habito tabdgico durante a gestacdo, do total de 36
gestantes, 86,1% (n=31) responderam que nio fumavam e 13,9% (n=5) fazem uso do
cigarro. Deste quantitativo, (13,9%) quando perguntadas sobre a interrup¢do da prética,
100% (n=5) responderam que apds a descoberta da gestacdo, cessaram este hdbito. J&
com relacdo a ingestdo de bebidas alcdolicas, 72,2% (n=26) das mulheres relataram nao
fazer este tipo de ingestdo e 27,8% (n=10) mencionaram o consumo, como mostra na
Tabela 2. Quando questionadas sobre a interrupcdo do consumo de bebidas alcodlicas
apés o descobrimento da gestacdo, todas as gestantes que faziam ingestdo prévia,

afirmaram a descontinuagdo.

Conforme observado em um estudo similar com 30 gestantes, 93,3% (n=28) nao
faziam uso de dlcool ou drogas e 6,7% (n=2) faziam a ingestdo de bebida alcdolica
durante a gestacdo. Ainda, sobre o uso de drogas licitas, 83,3% (n=25) ndo fumaram
durante a gestacdo, 13,3% (n=4) continuam fumando, enquanto que 3,3% (n=1) fumou

apenas no inicio do periodo gestacional (CANABARRO; DE SOUZA, 2021).

Segundo Cury et al. (2022), o hadbito de utilizar substancias quimicas licitas e
ilicitas durante o momento gravidico € prejudicial para a saide do bindmio materno-fetal.
Isso ocorre devido a facilidade de as substancias penetrarem na barreira placentéria e

hematoencefalica.

Virias sdo as complicacdes decorrentes do uso de bebidas etilicas e do cigarro,
incluindo restricdo de crescimento intrauterino, perda gestacional espontinea, déficit
mental, modificacdes na musculatura esquelética, alteragdes cardiacas, Sindrome da
Morte Subita Infantil, baixo peso ao nascer, etc. A utilizacdo do tabaco € prejudicial
devido as alteracdes no consumo de oxigénio e na ventilacio pulmonar do feto,
ocasionando um ambiente improprio para o mesmo (CURY et al., 2022; RIBEIRO et al.,
2022).

Ja com relacdo as patologias diagnosticadas antes da gestacdo, conforme
explanadas na Tabela 3, 27,8% (n=10) das participantes apresentaram anemia, 13,9%

(n=5) desenvolveram infeccdo urindria e 2,8% (n=1) referiu que estava com obesidade.
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Nos casos de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus ndo foi mencionado

nenhum caso dentre as mulheres antes da gestacao.

J4a durante a gestacdo, 2,8% (n=1) das entrevistadas apresentaram alteracdo na
pressdo arterial; 22,2% (n=8) adquiriram anemia; 13,9% (n=5) relataram episddios de
infeccdo urindria. N@o houve relatos sobre Diabetes Mellitus e obesidade durante a
gestacdo. Portanto, fica evidente que os casos de anemia predominaram antes, como
também durante a gestacdo. As patologias que foram diagnosticadas antes e durante a

gestacdo podem ser visualizadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Patologias diagnosticadas antes e durante o periodo gestacional

PATOLOGIAS ANTES DA GESTACAO DURANTE DA GESTACAO

(TOTAL) (TOTAL)
HAS 0 1 (2,8%)
DM 0 0
ANEMIA 10 (27,8%) 8 (22,2%)
INFECCAO 5 (13,9%) 5 (13,9%)
URINARIA

OBESIDADE 1(2,8%) 0

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Resultado semelhante aconteceu em um estudo realizado com 326 gestantes
atendidas no ambulatério de pré-natal de alto risco de Rio Branco, Acre. As alteracdes
apresentadas foram: infec¢do do trato urindrio (39,9%), ganho ponderal excessivo
(30,4%), anemia (14,7%), ameaca de aborto (11%) e hipertensdo gestacional (10,4%). A
anemia na gravidez pode afetar a saide do bindmio mae-filho, além de estar
correlacionado aos casos de pré-eclampsia. Este tipo de caréncia nutricional tem maior
incidéncia nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, principalmente nas regides

Norte e Nordeste (SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).

5.2 AVALIACAO DA ASSISTENCIA PRESTADA PELAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE AS GESTANTES
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Os dados foram coletados em cinco (5) Unidades Basicas de Satdde da zona urbana
no municipio de Cuité no estado da Paraiba. Como ja mencionado, a populacio estudada
foi composta por 36 gestantes, e todas participaram voluntariamente. A distribuicdo das

gestantes por UBS estd expressa na Tabela 4.

Tabela 4 — Quantidade de gestantes por Unidade Bésica de Saude

UBS QUANTIDADE DE
GESTANTES

Abilio Chacon Filho 4 (11,1%)
Diomedes Lucas de Carvalho 12 (33,3%)
Ezequias Venancio da Fonseca 6 (16,7%)
Luiza Dantas de Medeiros 2 (5,6%)
Raimunda Domingos de Moura 12 (33,3%)

Total 36 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Das 36 gestantes entrevistadas, 91,7% (n=33) deram inicio ao pré-natal com o
enfermeiro e 8,3% (n=3) comecaram com o médico. Na UBS Abilio Chacon Filho 75%
(n=3) das gestantes atendidas iniciaram o acompanhamento do pré-natal com o
enfermeiro e 25% (n=1) com o médico. Na UBS Diomedes Lucas de Carvalho, 91,7%
(n=11) comecaram o pré-natal com o enfermeiro e 8,3% (n=1) com o médico. O mesmo
resultado € semelhante na UBS Raimunda Domingos de Moura, com 91,7% (n=11) e
8,3% (n=1) para enfermeiro e médico, respectivamente. Nas UBS Ezequias Venancio da
Fonseca 100% (n=6) e Luiza Dantas de Medeiros 100% (n=2), todas as gestantes deram

inicio as consultas de pré-natal com o enfermeiro, conforme mostrado na Figura 1.
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Figura 1 — Profissional da satide que iniciou o pré-natal com a gestante

Com relag@o ao atendimento no pré-natal, geralmente, o profissional enfermeiro
da atencdo bdsica € o primeiro a ter contato com as gestantes, promovendo momentos de
escuta, acolhimento, como também orientacdes baseadas em atitudes éticas e de
sensibilidade as demandas dos individuos, garantindo uma assisténcia de qualidade e

segura (GOULART et al., 2018).

Figueiredo et al. (2022), afirmam que os profissionais enfermeiros e médicos tem
como fun¢do monitorar, prevenir e identificar complica¢des maternas e fetais. No entanto,
compete ao enfermeiro acompanhar a gestante no periodo gestacional, parto e puerpério,

devido a sua aproximacdo e vinculo com a mulher no servigo de sadde.

Dentre as atribuicdes do enfermeiro nas consultas de pré-natal, é vdlido destacar:
administrar a frequéncia das consultas, promover atividades educativas que sejam
desenvolvidas de forma individual e em grupo, solicitacdes de exames, avaliagdo fisica
geral e obstétrica, considerar a data da tdltima menstruacdo (DUM), analisar a data
provével do parto (DPP), recomendacdes de vacinas necessdrias a gestante, tratamento
medicamentoso, exames preventivos e ginecologicos, registro no Sistema de Informacao
de Saude (SIS), identificar as gestantes de alto risco e direcioné-las para consultas com o
médico, oferecer orientacdes para o puerpério e cuidados com o recém-nascido, mostrar
as técnicas para a amamentacdo, promover a importancia do vinculo entre mae e filho

(VIANA et al., 2021).
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A presenca das gestantes as consultas do pré-natal é de extrema relevancia para
manter o vinculo entre gravidas e profissionais, como também para ampliar o suporte do
cuidado assistencial com a equipe multidisciplinar, bem como, para poder identificar a
existéncia de alguma patologia. Portanto, é recomendado que assim que a gravidez seja

descoberta, seja iniciado o quanto antes o pré-natal (DIAS et al., 2018).

O pré-natal pode ser caracterizado como inadequado quando o inicio das consultas
¢ de forma tardia, causando uma diminui¢do na solicitacdo e realizacdo de exames
complementares necessarios para a avaliacdo da gestante, além de reduzir o nimero de
consultas necessarias (SANTOS et al., 2018). No primeiro trimestre € recomendado que
a gestante realize pelo menos uma consulta; duas no segundo trimestre e trés consultas
no terceiro trimestre gestacional para um acompanhamento de qualidade (LEAL et al.,

2020).

Além disso, também foi investigado se as gestantes utilizaram o servigo privado
de saide em consonadncia com o publico. De acordo com os resultados da presente
pesquisa mostrados na Figura 2, das 36 gestantes participantes 77,8% (n=28) iniciaram o
pré-natal apenas na rede publica e 22,2% (n=8) na rede publica e privada. Na UBS Abilio
Chacon Filho 75% (n=3), realizaram o pré-natal apenas na rede publica e 25% (n=1), nas
redes publica e privada. Na UBS Diomedes Lucas de Carvalho 83,3% (n=10) realizaram
o pré-natal apenas na rede publica e 16,7% (n=2) nas redes publica e privada. Ainda na
UBS Ezequias Venancio da Fonseca, 66,7% (n=4) das gestantes realizaram o pré-natal
apenas na rede publica e 33,3% (n=2) nas redes publica e privada. 100% das gestantes da
UBS Luiza Dantas de Medeiros (n=2), fizeram o pré-natal apenas na rede publica. J4 na
UBS Raimunda Domingos de Moura 75% (n=9) realizaram apenas na rede publica e 25%

(n=3) nas redes publica e privada.
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Figura 2 — Rede de Satde onde realiza o pré-natal

No estudo de Santos et al. (2018), o resultado foi semelhante. Entre as gestantes
adultas entrevistadas, 60,4% realizaram o pré-natal apenas no servigo publico; 11,8%

fizeram no particular ou através de convénio e 26,3% em mais de um local.

Conforme estava descrito nas cadernetas das gestantes e explanados na Tabela 5,
100% (n=36) realizaram a tipagem sanguinea ABO-Rh; 100% (n=36) fizeram o exame
de glicemia em jejum; 100% (n=36) realizaram o exame de hemograma; 97,2% (n=35)
fizeram o sumdrio de urina (a gestante que ndo fez exame ndo informou o motivo); 83,3%
(n=30) realizaram o exame de VDRL (as outras 6 gestantes ndo divulgaram se o exame
foi realizado e apenas ndo adicionado na carteira ou se ndo foi feito); 77,8% (n=28)
realizaram o teste rdpido para HIV (ndo houve relato das outras 8 gestantes); 72,2%
(n=26) realizaram o exame de ultrassonografia (as 10 gestantes ndo informaram o motivo

da ndo solicitagdo do exame).

Tabela 5 — Exames solicitados na 1* consulta de pré-natal

UBS ABO- | GLICE | HEMO | URINA | VDRL | HIV | USG
Rh MIA | GRAMA
Abilio Chacon Filho 4 4 4 3 2 2 2
Diomedes Lucas de Carvalho 12 12 12 12 10 9 9
Ezequias Venancio da Fonseca 6 6 6 6 6 6 5
Luiza Dantas de Medeiros 2 2 2 2 2 2 1
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Raimunda Domingos de Moura 12 12 12 12 10 9

TOTAL 36 36 36 35 30 28

% 100% 100% 100% 97,2% 83,3% | 77,8
%

9
26
72,2
%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A realizacdo de exames durante o pré-natal é de suma importancia, pois a
descoberta prévia de qualquer risco redireciona a gestante para uma atencdo especializada
e/ou para um servico de nivel mais complexo, resultando no diagndstico precoce e

tratamento mais eficaz (SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).

Como recomendado pelo Ministério da Satdde, os exames que devem ser
solicitados desde a primeira consulta da gestante sdo: tipagem sanguinea (ABO-Rh) e
fator Rh, coombs indireto (Rh materno negativo), glicemia de jejum, hemograma,
sumario de urina e urocultura, VDRL, HIV, hepatite B, toxoplasmose (IgM/IgG),
ultrassom para verificar a idade gestacional (BRASIL, 2016).

Os exames laboratoriais de rotina sdo de extrema relevancia para a satide materno-
infantil, isso decorre da possibilidade da gestante se contaminar pelo HIV, sifilis, hepatite
B, ou até mesmo desenvolver infeccdo urindria, diabetes mellitus, hipertensao arterial,

entre outras patologias (CAMINHA et al., 2012).

Na extracdo de dados da caderneta das gestantes, a sorologia para toxoplasmose
ndo foi identificada. Vale ressaltar que ndo hd conhecimento se as gestantes receberam

essa imunizac¢do ou apenas nao foi adicionada nas respectivas cadernetas.

O Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN), foi criado em
2000 pelo Ministério da Satde com o objetivo de ampliar a assisténcia pré-natal de
qualidade e reduzir as taxas de morbimortalidade do bindmio materno-fetal, além de
diminuir a predominéncia de sifilis neste grupo populacional (DELIBERALLI et al.,
2022).

Como citado no estudo de Deliberalli et al. (2022), a sifilis congénita € repassada
no nascimento ou durante a gestacdo. Para a doenca ser descoberta € necessiria a
realizacdo de avaliacdo clinica, como também seus sinais e sintomas. O teste treponémico
detecta antigenos especificos do Treponema pallidum, como FTA-ABS,
hemoaglutina¢do e imunofluorescéncia. Quando diagnosticada de forma precoce, o seu

tratamento pode reduzir de forma gradual o risco de morte neonato.
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A realizacdo dos testes rdpidos (TR) para HBsAg e anti-HCV deve ser feita na
primeira consulta do pré-natal, independente do tempo gestacional (MORAES et al.,
2022). Além dos testes supracitados, os exames de Sifilis, VDRL, HIV/Anti-HIV, devem

ser solicitados como recomendado na caderneta da gestante (BRASIL, 2022a).

A afericdo da pressdo arterial € outro ponto de grande importancia durante o pré-
natal, uma vez que, a hipertensdo gestacional € classificada como um dos principais
problemas de sadde publica. Assim, as avaliacdes nas consultas de rotina podem descobrir
varios fatores de risco, providenciar métodos de controle e preventivos, além de manter
o acompanhamento da gestante durante todo o seu periodo gravidico com o propdsito de
reestabelecer a saude e evitar intercorréncias futuras (DE SOUSA; DE JESUS SILVA;
ARAUIJO, 2021; GONCALVES et al., 2019).

Neste sentido, das gestantes participantes da presente pesquisa, 100% (n=4) na
UBS Abilio Chacon Filho, 100% (n=12) na UBS Raimunda Domingos de Moura, 100%
(n=6) na UBS Ezequias Venancio da Fonseca, 100% (n=2) na UBS Luiza Dantas de
Medeiros e 100% (n=12) na UBS Diomedes Lucas de Carvalho relataram que na primeira
consulta a pressao arterial foi aferida para conhecimento e preenchimento do resultado no
prontudrio da gestante. Tal resultado sugere que o servigo prestado em todas as UBS, com
relacdo a aferi¢do da pressao arterial, foi realizado conforme recomendado, desde que

tenha havido o acompanhamento dos niveis pressdricos durante toda a gestacdo.

Ainda em relacdo ao cuidado assistencial, outro ponto de suma relevancia € a
vacinacdo na gravidez. Conforme mostra a Tabela 6, nas UBS Abilio Chacon Filho (n=4)
e Diomedes Lucas de Carvalho (n=12), 100% das participantes relataram terem sido
imunizadas com todas as vacinas recomendadas para a gestacdo. Na UBS Ezequias
Venancio da Fonseca, 83,3% (n=5) foram imunizadas; e 16,7% (n=1) nao relatou sobre a
vacinacdo. Na UBS Luiza Dantas de Medeiros, 50% (n=1) completou o esquema de
vacinagdo e 50% (n=1) nao relatou sobre os imunizantes. J4 na UBS Raimunda Domingos
de Moura, 91,7% (n=11) informaram terem sido vacinadas e 8,3% (n=1) nio citou sobre

a vacinacao.
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Tabela 6 — Gestantes que se vacinaram

UBS SIM NAO
Abilio Chacon Filho 4 (100%) 0
Diomedes Lucas de Carvalho 12 (100%) 0
Ezequias Venancio da Fonseca 5 (83,3%) 1 (16,7%)
Luiza Dantas de Medeiros 1 (50%) 1 (50%)
Raimunda Domingos de Moura 11 (91,7%) 1 (8,3%)
Total 33 (91,7%) 3(8,3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A vacinacdo na gestacdo € imprescindivel devido as alteracdes do sistema
imunoldgico e fisioldgico que podem favorecer o contdgio com doengas infecciosas
(SILVEIRA et al., 2021), como por exemplo a influenza. Ainda assim, tem-se a vacina
antitetanica, sendo importante para prevenir o tétano materno e perinatal; a vacina
adsorvida de difteria, tétano e pertissis (dTpa) na gestante tem o objetivo de proteger e
evitar a transmissao vertical da bactéria Bordetella pertissis ao recém-nascido

(MACHADO; MARCON, 2022).

Para uma assisténcia pré-natal de qualidade, €é indicado que desde a primeira
consulta a gestante seja avaliada quanto ao risco gestacional. Como representado na
Figura 3, na UBS Abilio Chacon Filho 50% (n=2) eram gestantes de risco e 50% (n=2)
ndo. Na UBS Diomedes Lucas de Carvalho 16,7% (n=2) eram gestantes de risco e 83,3%
(n=10) ndo. Ja nas UBS Ezequias Venancio da Fonseca e Luiza Dantas de Medeiros
nenhuma das gestantes era de risco. No entanto, na UBS Raimunda Domingos de Moura

41,7% (n=5) eram gestantes de risco e 58,3% (n=7) ndo.
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Figura 3 — Gestante com gravidez de risco.

Depois de serem avaliadas, caso apresentem fatores de risco, as gestantes sdo
encaminhadas para outro profissional de saide para um melhor acompanhamento. Dados
da presente pesquisa, evidenciados na Figura 4, mostram que na UBS Abilio Chacon
Filho 50% (n=2) foram encaminhadas para outro profissional e 50% (n=2) ndo. Na UBS
Diomedes Lucas de Carvalho 16,7% (n=2) receberam encaminhamento e 83,3% (n=10)
ndo. Na UBS Ezequias Venancio da Fonseca 33,3% (n=2) receberam encaminhamento e
66,7% (n=4) ndo. Na UBS Raimunda Domingos de Moura 16,7% (n=2) receberam
encaminhamento e 83,3% (n=10) ndo. Ja na UBS Luiza Dantas de Medeiros nenhuma

gestante recebeu encaminhamento para outro profissional.
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Figura 4 — Gestantes que foram encaminhadas para outro profissional da satide

A equipe multidisciplinar com foco em acdes de promog¢do de satde traz
beneficios tanto para a gestante como para a familia e demais interessados. A equipe pode
ser composta por nutricionista, fisioterapeuta, dentista, assistente social e médico,
mantendo uma cobertura de qualidade na assisténcia prestada no ciclo gravidico

(CARDOSO et al., 2019).

Decorrente a pergunta realizada no questiondrio sobre o acompanhamento pelo
Agente Comunitério de Saide (ACS) na UBS Abilio Chacon Filho 25% (n=1) relatam
que receberam a visita do ACS e 75% (n=3) nao receberam. Na UBS Diomedes Lucas de
Carvalho 83,3% (n=10) confirmaram as visitas do ACS e 16,7% (n=2) mencionaram nao
receber. Na UBS Ezequias Venancio da Fonseca 66,7% (n=4) receberam visitas do ACS
e 33,3% (n=2) nao receberam. Na UBS Raimunda Domingos de Moura 91,7% (n=11)
responderam que recebem as visitas € 8,3% (n=1) relatou nao receber. Ja na UBS Luiza
Dantas de Medeiros 100% (n=2) das gestantes mencionaram a presen¢ca dos ACS’s,

conforme mostra a Figura 5.
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Figura 5 — Gestantes acompanhadas pelo Agente Comunitério de Satide

No estudo elaborado por Silva (2021a), foram constatados fatores negativos
relacionados ao baixo nimero de visitas domiciliares realizadas pelo Agente Comunitério
de Sadde (ACS), dentre eles: nimero elevado de abandono no acompanhamento do pré-

natal, absenteismo nas consultas agendadas e inicio do pré-natal tardio.

No entanto, a pandemia do novo coronavirus em 2020 alterou o principal meio de
servico dos ACS, as visitas domiciliares. Esta mudanga trouxe como consequéncia a
suspensdo das atividades executadas por estes profissionais, deixando muitas &4reas
descobertas. O afastamento das atividades em campo acarretou em prejuizos na
construcdo de vinculos, escuta, acolhimento, informacgdes e necessidades dos usudrios,

que sdo fatores desencadeados através da visita domiciliar (COSTA et al., 2022).

E imprescindivel que ocorra essa interacdo entre gestantes e ACS para uma melhor
e mais rapida resolutividade das intercorréncias que podem surgir durante esse periodo
gravidico. Com isso, o profissional ACS pode relembrar a importancia de comparecer as
consultas agendadas, além de informar e convidar as gestantes para agdes educativas que

sdo desenvolvidas na UBS.

Sabe-se que uma das competéncias do ACS, € a realizacdo e constincia nas visitas

domiciliares, de acordo com o Protocolo do Ministério da Saide (MS), e com isso o
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direcionamento da gestante a UBS para iniciar o pré-natal o quanto antes. Assim, o agente
além de sanar duvidas, pode orientar sobre os beneficios de um acompanhamento de

qualidade e multiprofissional (DE LIMA et al., 2021).

Além disso, no questiondrio, aplicado as gestantes participantes, foi efetuado o
seguinte questionamento: “Como vocé considera o atendimento prestado pelo médico,
enfermeiro e ACS?”. Como representado na Tabela 7, na UBS Abilio Chacon Filho 100%
(n=4) consideram 6timo o atendimento pelo médico. O mesmo resultado para o
atendimento prestado pelo enfermeiro, 100% (n=4), classificado como 6timo. Ja no
atendimento pelo ACS, 25% (n=1) responderam 6timo, 50% (n=2) regular e 25% (n=1)

ruim.

Na UBS Diomedes Lucas de Carvalho, 66,7% (n=8) relataram achar 6timo, 25%
(n=3) bom e 8,3% (n=1) regular. Para o atendimento do enfermeiro 75% (n=9) acharam
6timo e 25% (n=3) bom. Para o atendimento prestado pelo ACS, 83,3% (n=10) relataram

que era 6timo e 16,7% (n=2) regular.

Na UBS Ezequias Venancio da Fonseca, 66,7% (n=4) relataram achar 6timo e
33,3% (n=2) classificaram bom para o atendimento do médico. Para o profissional
enfermeiro, 83,3% (n=>5) disseram 6timo e 16,7% (n=1) bom. No atendimento pelo ACS,

83,3% (n=5) disseram 6timo e 16,7% (n=1) bom.

Ja na UBS Luiza Dantas de Medeiros 100% (n=2) das participantes mencionaram
ser 6timo o atendimento do médico. Repete-se 0 mesmo resultado para o enfermeiro,
100% (n=2) indicando que a aceitacao foi 6tima. Enquanto que para o servico prestado

pelo profissional ACS, 50% (n=1) acharam 6timo e 50% (n=1) acharam bom.

Com relagdao a UBS Raimunda Domingos de Moura, 66,7% (n=8) referiram ser
6timo o atendimento do médico, enquanto que 33,3% (n=4), bom. No que se refere ao
enfermeiro, 75% (n=9) descreveram ser 6timo e 25% (n=3) declararam ser bom. J4 no
atendimento pelo ACS, 58,3% (n=7) disseram que o atendimento era 6timo; 33,3% (n=4)

colocaram o servico como bom e 8,4% (n=1) como péssimo.

Todos os resultados que indicam a opinido das participantes acerca da qualidade
do servigo prestado pelos profissionais médicos, enfermeiros € ACS estdo expostos na

Tabela 7.
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UBS | PROFISSIONAL | OTIMO | BOM | REGULAR | RUIM | PESSIMO
. MEDICO 4 - - R -
Abilio (100%)
Ch ENFERMEIRO 4 - - _ _
acon (100%)

) ACS 1 (25%) ; 2 (50%) 1 ;
Filho 25%)
Diomedes MEDICO (6687%) 3(25%) 1 (8,3%) ; ;
Lucasde  ENFERMEIRO  9(75%) 3 (25%) ; ; ;
Carvalho ACS (8312%) ; 2 (16,7%) ; ;
E . MEDICO 4 2 - - -

Zequas (66,7%) (33,3%)

o ENFERMEIRO 5 1 ; _ _
Venancio (83,3%) (16,7%)
da
. ACS 5 1 ; _ _

onseca (833%) (16,7%)

Lui MEDICO 2 _ : _ _

uiza (100%)

Dantas de  ENFERMEIRO (10%) “ - ; ; _
Medelros ACS 1(50%) 1 (50%) ; ; ;
Raimunda MEDICO 8 4 ; _ _
(66,7%) (33,3%)
Domingos ENFERMEIRO 9 (75%) 3 (25%) ; ; _
ACS 7 4 ; ; 1(8,4%)
De Moura (583%) (33.3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao analisar os resultados expostos na Tabela 7, é possivel identificar que é um

ponto positivo o fato de a maioria dos profissionais terem sido avaliados positivamente.

No entanto, pode-se perceber também que os que mais foram avaliados de forma regular

e negativa foram os ACS’s, o que caracteriza um resultado preocupante ja que ¢ um

profissional que desempenha um trabalho de extrema importancia e que deve manter um

vinculo constante com o usudrio do servico.

Considerando que o nutricionista também € um profissional de suma importancia

durante o periodo gestacional,

foi avaliado

se as participantes receberam o
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encaminhamento para serem acompanhadas por este. Na UBS Abilio Chacon Filho
apenas 25% (n=1) recebeu encaminhamento para o profissional nutricionista e 75% (n=3)
ndo. Nas UBS’s Diomedes Lucas de Carvalho, Ezequias Venancio da Fonseca e Luiza
Dantas de Medeiros, nenhuma das gestantes foi direcionada para o atendimento com o
nutricionista. No entanto, na UBS Raimunda Domingos de Moura 16,7% (n=2) relataram
que foram encaminhadas para o nutricionista e 83,3% (n=10) ndo, conforme ilustra a

Tabela 8.

Tabela 8 — Gestantes que receberam encaminhamento para o profissional nutricionista

UBS SIM NAO
Abilio Chacon Filho 1 (25%) 3 (75%)
Diomedes Lucas de Carvalho 0 12 (100%)
Ezequias Venancio da Fonseca 0 6 (100%)
Luiza Dantas de Medeiros 0 2 (100%)
Raimunda Domingos de Moura 2 (16,7%) 10 (83,3%)
Total 3(8,3%) 33 (91,7 %)

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

No estudo elaborado por De Lima et al. (2021), foram analisados 4 questionarios
de profissionais da enfermagem, onde eles sao componentes do grupo da Estratégia e
Saude da Familia no municipio de Campestre do Maranhao. Em relacdo aos resultados
apresentados, as consultas de pré-natal sao alternadas entre enfermeiros e médicos. No
entanto, 100% dos participantes relataram encaminhar suas pacientes gestantes para

avaliacdo com o profissional nutricionista.

Esses resultados do estudo citado acima corroboram os resultados desta pesquisa,
onde das 3 (8,3%) gestantes que receberam encaminhamento para o nutricionista (Tabela
8), foram direcionadas pelo profissional enfermeiro nas consultas de pré-natal. Este tipo
de acdo € relevante para fazer ajustes (se necessdrio) no comportamento e habitos

alimentares, evitando o desenvolvimento de DCNT’s, bem como, complicagdes.

Pinto et al. (2018), afirmam que o atendimento e acompanhamento dos
nutricionistas para com as mulheres desde o inicio da gestagdo pode auxiliar na reducao
de intercorréncias como diabetes gestacional, anemia, pré-eclampsia e eclampsia, dentre

outras, por meio de mudangas no consumo alimentar.
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Ainda assim, o profissional nutricionista pode trabalhar com a gestante durante o
pré-natal a importancia do aleitamento materno e cuidados com a alimentacdo
complementar nos primeiros dois anos de vida, além de incluir os temas supracitados em
acoes de promocao e prevengdo para serem trabalhados durante a gestacao (MARIOTTI

etal.,2017).

Nos servigos de saude, as atividades de educacdo em saide sdo imprescindiveis.
Sobre a participacdo em atividades deste tipo, 100% das gestantes que frequentam as
UBS’s Abilio Chacon Filho, Ezequias Venancio da Fonseca e Luiza Dantas de Medeiros
relataram ndo ter participado de nenhuma acdo promovida pelas suas respectivas
unidades. Na UBS Diomedes Lucas de Carvalho, 8,3% (n=1) mencionou ter participado
de uma ac@o e 91,7% (n=11) ndo. J4 na UBS Raimunda Domingos de Moura o mesmo
resultado € repetido, de acordo com a Figura 6. Todavia, vale salientar que nao foi
possivel identificar se de fato ndo foram realizadas essas a¢des ou se as gestantes nao

quiseram/puderam participar.

12 91,7% 91,7%
n=11 n=11
10
8 100%
6
4 100%
n=2
2
; : [0
0
Abilio Chacon Diomedes Lucas Ezequias Luiza Dantas de Raimunda
Filho de Carvalho Venancio da Medeiros Domingas de
Fonseca Moura

ESIM ®mNAO

Figura 6 — Participacio em a¢des educativas promovidas pela UBS

Exemplos de atividades educativas a serem trabalhadas: cuidados com o recém-

nascido; estratégias para um aleitamento de forma segura, correta e indolor; a importancia
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de ndo fazer uso de drogas licitas e ilicitas durante a gravidez; métodos contraceptivos

apods a gestacdo; alimentacdo equilibrada e balanceada para o bindmio, entre outros.

As acdes devem ser desenvolvidas através de um planejamento apds o diagndstico
situacional da populagdo alvo. Este tipo de rastreamento pode ser realizado nas consultas
de pré-natal através de entrevistas semiestruturadas com as gestantes (DA SILVA et al.,

2021).
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6 CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos, pdde-se analisar que a solicitacdo de exames
bioquimicos e vacinas foram aceitdveis; porém, os testes rdapidos nido obtiveram a
cobertura necessdria para o total de gestantes da pesquisa, tendo em vista que algumas

ndo fizeram/apresentaram os testes solicitados.

Em alguns aspectos, foram obtidos resultados adequados, a exemplo da afericao
da pressdo arterial na primeira consulta. No entanto, vale salientar, que a pressdo arterial
deve ser acompanhada durante todo o periodo gravidico, porém, neste estudo foi avaliada
apenas a afericao na primeira consulta, uma vez que, as participantes se encontravam em

periodos gestacionais diferentes.

Sobre o ACS, a avalia¢do de algumas das mulheres nio foi satisfatoria, sendo este
o profissional que mais recebeu atribui¢des negativas. Tal resultado é preocupante, tendo
em vista que este profissional exerce a ligacdo entre usudrio-unidade. Portanto, é
necessdaria uma melhor interacdo entre estes e gestantes para aumentar a eficicia do
acompanhamento e resolutividade das intercorréncias que podem surgir durante esse

periodo gestacional.

Ademais, reconhece-se que o profissional enfermeiro exerce importante papel
nesta jornada, pois € ele, geralmente, que tem o primeiro contato com a gestante na
atencdo bésica de saude. Além disso, € imprescindivel o acompanhamento de uma equipe
multiprofissional que promova uma escuta qualificada e atencdo humanizada para sanar
duvidas, compartilhar informacdes sobre sinais e sintomas anormais na gravidez,
direcionar para prevencdo e tratamento das complicacdes, orientar sobre aleitamento
materno e o recém-nascido, bem como, acolher as emog¢des da mulher e de todos que a

cercam neste ciclo gravidico.

No tocante a importancia da equipe multidisciplinar, pode-se mencionar também
que o encaminhamento para o profissional nutricionista foi insuficiente para o
quantitativo de gestantes, fato preocupante, ja que este profissional é indispensdvel para
a garantia da saude do bindmio mae-filho, tanto durante a gestacdo, quanto apds o

nascimento.
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Ja comrelagdo as atividades de educacdo em saude, foi possivel identificar a baixa
realizagcdo por parte das UBS, ou baixa participacdo, por parte das gestantes. Mais uma
vez, esse resultado pode ser apontado como negativo, uma vez que tais atividades sio de
suma importancia para a promoc¢do da saide e prevencdao de doengas e intercorréncias

durante a gestacao.

De modo geral, foi possivel constatar com o estudo realizado, que o pré-natal € de
extrema relevancia para prevenir provaveis intercorréncias durante o ciclo gravidico e
puerperal. A captacdo da gestante desde a descoberta, a atengcdo e qualidade da assisténcia
prestada sdao condi¢des que proporcionam a gestante uma melhor adesdo ao programa.
Essa qualidade depende de vérios fatores, tais como: apoio continuo através da equipe
multidisciplinar, rapidez na solicitacdo de exames, recomendagdes de vacinas, promocao

de acdes educativas, entre outros.

A delimitacao desta pesquisa decorreu pelo nimero da amostra ser pequeno, além
de se tratar de um municipio de pequeno porte, sendo assim, aconselha-se a execucao de

outros estudos, com um nimero maior de pessoas estudadas.
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APENDICE A — Questiondrio

I - DADOS PESSOAIS

NOME:

ENDERECO:

DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRA ( ) CASADA ( ) AMASIADA ( )DIVORCIADA ( )
SEPARADA

GRAU DE ESCOLARIDADE: ( ) ANALFABETO () ENS. FUNDAMENTAL ( )
ENS. MEDIO ( ) ENS. SUPERIOR

PROFISSAO: ( ) AUTONOMA ( ) DESEMPREGADA ( ) EMPREGADA ( ) DO
LAR

RENDA: ( ) ATE R$1.000,00 ( ) R$1.000,00 — R$2.000,00 ( ) MAIS DE R$2.000,00

UBS ATENDIDA:

I - DADOS DA GESTACAO

1. Com quantas semanas descobriu a gravidez? __ semanas/ SEXO:( )F( )M

2. A gravidez foi planejada? (  )NAO ( )SIM

3. Ja teve outras gestacoes? () NAO ( ) SIM. Quantas?

4. Entre estas gestacodes, houve algum aborto? () NAO ( ) SIM. Quantos?

5.E fumante? ( )NAO ( )SIM.  Paroudurante a gestagio? ( )NAO ( )
SIM

6. Consome dlcool? ( )NAO ( )SIM. Parou durante a gestacdo? () NAO ( )
SIM

7. Possui algum problema de saide antes da gestagao?
( )HAS ( )DM ( ) Anemia ( ) Infeccdo urindria () Obesidade ()

8. Foi diagnosticado algum problema de saide durante a gestacao?
( )HAS ( )DM ( )Anemia ( ) Infeccdo urindria () Obesidade ( )

9. Faz uso de algum medicamento? () NAO () SIM*. Quais?

10. Com quantas semanas de gestacdo iniciou o pré-natal? semanas

11. Quem iniciou o pré-natal? () Médico () Enfermeiro

12. Faz acompanhamento do pré-natal:
() apenas narede publica ( ) nas redes publica e privada

13. Qual seu peso na 1° consulta?

14. Quais exames foram solicitados na 1* consulta?
( ) ABO-Rh ( ) Glicemia ( ) Hemograma ( ) Urina ( ) VDRL ( )HIV ( ) USG

15. Foi aferida sua P.A. na 1* consulta? ( )NAO ( )SIM. Quanto?

16. Tomou as vacinas na gravidez? () NAO ( ) SIM. Quais?

17. Sua gravidez é considerada de risco? () NAO () SIM. Por qué?
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18. Foi encaminhada para outro profissional? ( )NAO () SIM. Qual?

19. Tem sido acompanhada pelo ACS? ( )SIM () NAO. Por qué?

20. Outras consultas:

2% Peso: ;P.A: ; exames solicitados:
32: Peso: ;P.A: ; exames solicitados:
42: Peso: ;P.A: ; exames solicitados:

21. Como voce considera o atendimento prestado:

Médico: ( )6timo ( )bom (  )regular ( )ruim ( ) péssimo
Enfermeiro: () 6timo ( )bom (  )regular (  )ruim ( ) péssimo
Nutricionista: () 6timo ( )bom (  )regular ( )ruim ( ) péssimo
ACS:( )o6timo ( )bom ( )regular (  )ruim ( ) péssimo

22. Ja foi promovida alguma agdo educativa na UBS que voce participou?
( )NAO ( )SIM. Qualtema? ( )amamentacdo ( ) alimentacdo ( )

ANEXO I - MEDICAMENTOS

Medicamento (principios ativos):

Dosagem:

Posologia:

J4 fazia uso antes da gestacio? ( )NAO () SIM. Quanto tempo?

Medicamento (principios ativos):

Dosagem:

Posologia:

J4 fazia uso antes da gesta¢do? () NAO ( ) SIM. Quanto tempo?

ANEXO II - AVALIACAO NUTRICIONAL

Consegue realizar de 5 a 6 refei¢des didrias? () NAO ( )SIM.

Recusa algum alimento que antes consumia? () NAO ( )SIM. Qual?

Tem constipagdo? () NAO ( )SIM.

Apresenta edema? ( YNAO ( )SIM. Onde?

Consumo de dgua didrio? ( )0.5—-15L ( ) 1.5-2L oumais

Possui intolerancia ou alergia alimentar? () N AO ( )SIM.

( ) Gliten ( ) Lactose ( ) Mariscos ( ) Outros

Sente dores 6sseas? ( )NAO () SIM. Onde?

Sente ansia de vomito? ( )NAO () SIM.

Foi encaminhada para um profissional Nutricionista? () N AO () SIM.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado “CUIDADO
ASSISTENCIAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE COM AS GESTANTES
NO MUNICIPIO DE CUITE/PB” que tem como objetivo avaliar o processo do
cuidado assistencial dos profissionais de satide com as gestantes no municipio de

Cuité/PB.
Procedimentos a serem realizados

Inicialmente serd realizada uma explicacdo ao avaliador sobre a pesquisa que
serd realizada, tipo de estudo, ficha de questiondrio utilizada e serd entregue o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) no qual o avaliador deverad ler, assinar e
ficar com uma via. Apds, serdo realizadas algumas perguntas relacionadas a assisténcia
oferecida pelas Unidades Basicas de Saude durante o periodo gestacional. Sera

solicitado que voc€ mostre a mesma, para interpretacao dos resultados observados.

Coleta de Dados

Os dados serao coletados através do preenchimento da ficha de questiondrio
quantitativa apds o preenchimento do avaliador ao observar os prontudrios e a

caderneta das gestantes.

Riscos possiveis e beneficios esperados

Vocé ndo € obrigado a participar deste projeto. No caso de recusa voc€ ndo tera
nenhum tipo de prejuizo. A qualquer momento da pesquisa vocé € livre para retirar-se
da mesma. A pesquisa em questao nao oferece riscos previsiveis aos participantes.

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa serdo convidadas
gestantes do 3°trimestre que sejam atendidas nas Unidades Bésicas de Saude. Os
critérios de exclusdo sdo: gestantes com idade inferior a 18 anos e superior a 50 anos.
N3ao haverd beneficio financeiro pela sua participagdo e nenhum custo para vocé. Vocé
ndo terd beneficios diretos, entretanto, ajudard a comunidade cientifica na construc¢io
do conhecimento sobre a assisténcia ofertada pelas Unidades Bésicas de Saide do

municipio de Cuité/PB. Além disso, a pesquisa trard beneficios como através do
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questiondrio tracado, orientar as pacientes quanto ao direito a uma assisténcia

profissional completa e de forma adequada.

Confidencialidade

O material coletado e os seus dados serdo utilizados somente para esta pesquisa
e ficard armazenado na Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité —
UFCG/Centro de Educacao e Saide/ Unidade Académica de Saide/ Curso de Nutrigdo/
Sitio Olho d’4gua da Bica, s/n, CEP: 58175-000, sala 40, por um periodo de 5 anos sob

a responsabilidade Prof. Dra. Camila Carolina de Menezes Santos Bertozzo.

A pesquisadora responsavel pelo estudo € a Prof. Dra. Prof. Dra. Camila Carolina
de MenezesSantos Bertozzo da Universidade Federal de Campina Grande/UFCG,
Campus Cuité. Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso ao pesquisador

responsavel pelo estudo paraesclarecimento de eventuais didvidas.

Utilizacao dos dados obtidos

Os dados obtidos com esta pesquisa serdo publicados em revistas cientificas
reconhecidas. Os seus dados serdo analisados em conjunto com os de outros
participantes, assim, ndo aparecerdao informacgdes que possam lhe identificar, sendo
mantido o sigilo de sua identidade. Este estudo obteve aprovagdo junto ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, CEP: 58401 —490
Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545 E- mail: cep@huac.ufcg.edu.br, com protocolo

o

n

Contato com a pesquisadora:

Prof. Dra. Camila Carolina de Menezes Santos Bertozzo — Universidade Federal
de Campina Grande, campus Cuité. E-mail: camilacarolina0l @gmail.com Fone: (83)
99952-6536. Mislania Kizia Dantas da Silva — Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cuité. E-mail: mislaniakizia@hotmail.com Fone: (84) 99990-1335.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
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ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo intitulado “CUIDADO
ASSISTENCIAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE COM AS GESTANTES NO
MUNICIPIO DE CUITE-PB”.

Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou

prejuizo.

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para
a participagao neste estudo.

Assinatura da pesquisadora responsavel pelo estudo
Prof®. Dra. Camila Carolina de Menezes Santos Bertozzo

Assinatura pesquisadora colaboradora do estudo
Discente Mislania Kizia Dantas da Silva

Cuité — PB, de de

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José.
Campina Grande- PB.

Telefone: (83) 2101-

5545.



