R =,
iy

ISSN -21787301 X|| FAVE

Férum Acodémico da Foculdode Wertice- Linrariz

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DE ESTRATEGIAS SAUDE
DA FAMILIA DE UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA
SOBRE FATORES QUE PREDISPOEM A INTERCORRENCIA
GESTACIONAL

Beatriz Feliciano Braga?

Beatriz Lucas Gongalves?

Fernanda Cristina Ferrari®

Lucio Flavio Sleutjes 4

Deyliane Aparecida de Almeida Pereira®
Kelly Aparecida do Nascimento®

Ana Ligia de Souza Pereira’
analigiasouzapereira@gmail.com

AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude

RESUMO

A gravidez é compreendida como um evento fisiolégico na vida da mulher. Na atencao
primaria, o enfermeiro tem um papel fundamental, promovendo a salde e a prevencao
de doencas durante a gestacdo. Ainda hoje se vé a dificuldade de identificacdo dos
fatores que podem ocasionar tal fato como: falta de informacéo da gestante a respeito
dos possiveis fatores de risco, atendimento pré-natal insuficiente, quantidade de
profissionais menor que a demanda e a falta de recursos fisicos e financeiros. Este
trabalho foi realizado com o objetivo de verificar o conhecimento dos enfermeiros que
atuam na Estratégia Saude da Familia de um municipio da Zona da Mata Mineira,
diante de fatores que levam a uma presumivel intercorréncia gestacional. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem quantitativa. Foi utilizado, neste trabalho, um
guestionario de Oliveira (2012), adaptado pelas pesquisadoras. Os entrevistados
foram 07 enfermeiros que prestam assisténcia as gestantes de baixo risco nas ESF
do municipio. De acordo com os resultados obtidos foi constatado que os enfermeiros
nao souberam identificar todos os dados preconizados pelo Programa de
Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Quanto a identificacdo dos fatores
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de risco, somente peso (<45 e >75kg), historia de hipertenséo e historia de diabetes
foram citados por todos os entrevistados como fatores de risco para gestacao.
Entende-se que ha necessidade dos enfermeiros refletirem sobre sua pratica
profissional como forma de terem conhecimento sobre as acdes realizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao primaria; Conhecimento; Enfermagem; Gestacao;
Intercorréncia gestacional.

1. INTRODUCAO

A gravidez € compreendida como um evento fisioldgico na vida da mulher.
Todavia, sua progressao ocorre na maior parte dos casos sem complicacdes e
intercorréncias. Grande parte das mulheres passa por esse periodo da gestacéo que
€ repleto de mudancas, sem empecilhos. Entretanto, ha uma fracdo de gestantes que
apresentam determinados fatores de riscos sendo eles patolégicos e genéticos, que
podem contribuir para o desenvolvimento de determinados problemas; ou até mesmo
aguelas que vivem uma gestacdo saudavel estdo sujeitas a passarem por algum
transtorno durante o trabalho de parto e podem ser submetidas a um
acompanhamento com um profissional especializado (CAVALCANTE, SILVA,
OLIVEIRA e SILVA JUNIOR, 2016).

A gravidez é caracterizada por um momento especial, muitas vezes é a
realizacdo de um sonho ou uma meta desejada, por muito tempo. No entanto, nunca
se espera que havera alguma intercadéncia. Nesta etapa o enfermeiro tem um papel
essencial no cuidado da mulher (AMTHAUER, 2017).

A intercorréncia é definida por uma situacao inesperada, segundo Ministério da
Saude (BRASIL, 2013) existem diversos fatores que contribuem para uma
irregularidade gestacional, dentre eles estdo o0s genéticos, biolégicos e
socioecon6micos. Os fatores genéticos estdo associados as patologias como
diabetes, hipertenséo arterial e obesidade. Os fatores biolégicos séo a idade materna
menor que 15 anos e maior que 35 anos; IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso
ou obesidade; altura menor do que 1,45m; anemia na gestacao; histéria reprodutiva
anterior de recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado; e
dependéncia de drogas quimicas. Por fim, os fatores socioeconémicos séo a baixa
renda, trabalho arduo, condigbes ambientais desfavoraveis e habitos ndo saudaveis
na gestacao, como o uso de tabaco.

A atualizacdo a respeito das informacdes do historico da paciente e o
conhecimento das transformacdes que eventualmente levam as complicacfes
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gestacionais sé&o importantes para todo profissional que presta assisténcia para as
mulheres que estdo passando pelo periodo de gestacdo. O enfermeiro deve saber
identificar precocemente fatores que contribuem para uma intercorréncia, para que
possa direcionar as providéncias a fim de que resultem em uma evolucéo positiva na
gestacao (BARATA, 2014).

Na atencdo primaria que se encontra a Estratégia Saude da Familia (ESF), o
enfermeiro tem um papel fundamental, promovendo a salude e a prevencdo de
doencas. Este profissional tem diversas acdes neste nivel do sistema de saude, dentre
elas estdo o planejamento familiar que, segundo Moura e Gomes (2014), ira permitir
gue as pessoas possam organizar para que a gestagdo ocorra de acordo com seu
desejo, fazendo com que néo prejudique sua saude, seu bem estar e ndo ocorra em
momentos inadequados, contribuindo assim para os riscos de mortalidade materna
infantil e os problemas de saude.

Segundo Mendes (2016), o pré-natal € o contato inicial da gestante com o
enfermeiro, no qual podem ser identificados fatores de riscos para doengas e
complicacBes gestacionais. Assim, € importante que haja assisténcia desde o inicio
da gestacao, para que possa ser identificada precocemente qualquer anormalidade e
possiveis riscos para a mae e o feto. Outros beneficios oferecidos pelo pré-natal
concentram-se na preparacao da futura mae, minimizando os medos, insegurancgas e
orientando quanto as mudancas tipicas e atipicas desta fase (BARRETO e MATHIAS,
2013).

Com intuito de reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal foi
instituido pelo Ministério da Saude no ano de 2000, o Programa de Humanizacéo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), que visa ampliar acdes na area da atencdo a
gestante, realizando investimento para especializacao obstétrica para os enfermeiros,
trazendo consigo a melhoria de qualidade da assisténcia oferecida no periodo
gestacional até os cuidados com o neonato (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Sendo assim, o papel do enfermeiro € fundamental na prestacdo de
atendimento a gestante, pois ele ira estabelecer um plano de cuidados para aquelas
gestantes que passam por complicacdes e intercorréncias obstétricas no parto ou
durante a gravidez. A partir dai se vé a importancia do vinculo entre o profissional e a

gestante desde o inicio do pré-natal, j& que para a realizacdo de um atendimento de
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gualidade depende também da confianca conquistada (CAVALCANTE, SILVA,
OLIVEIRA e SILVA JUNIOR, 2016).

Este estudo justifica-se acerca do conhecimento dos enfermeiros da atencéo
primaria para fatores que predispdem a intercorréncia gestacional. Ainda hoje se vé a
dificuldade de identificacdo dos fatores que podem ocasionar tal fato como: falta de
informacgdo da gestante a respeito dos possiveis fatores de risco, atendimento pré-
natal insuficiente, quantidade de profissionais menor que a demanda e a falta de
recursos fisicos e financeiros.

Ha varios estudos que relatam as percepc¢des e os cuidados ofertados pelos
enfermeiros da atencdo priméria as gestantes, relacionados a perda fetal e as
patologias especificas da gestacdo. Mas, ndo ha pesquisas que apontam a atuagao e
as dificuldades dos enfermeiros na atencéo primaria, quando se deparam com fatores
gue podem desencadeara intercorréncia gestacional.

Levando em consideracdo as vastas atribuicbes e responsabilidades que
possuem o enfermeiro da atencdo primaria, se observa a dificuldade de realizacdo de
acompanhamento das gestantes que podem passar por alguma intercorréncia no
periodo da gestacdo. Baseado nisso, se faz o seguinte questionamento: Qual o
conhecimento dos enfermeiros das ESF de um municipio da Zona da Mata Mineira,
sobre fatores que predispdem a intercorréncia gestacional?

O estudo teve como objetivo verificar o conhecimento dos enfermeiros que
atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio da Zona da Mata
Mineira, diante de fatores que levam a uma presumivel intercorréncia gestacional.

Considerando a quantidade restrita de paginas definidas pelas normas do
FAVE, optou-se por recortar na integra a fundamentacéo teérica do estudo a fim de
privilegiar uma abordagem mais densa dos resultados e discussodes.

Portanto, com este estudo pretende-se contribuir para que o enfermeiro consiga
atuar de maneira eficaz, para lidar com a identificacdo de elementos que contribuem
para complicagdes gestacionais, e a0 mesmo tempo, sugerir modificacdes aplicaveis

de forma realista que podem auxiliar no aperfeicoamento de sua funcéao.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, quanto aos fins tratou-

se de uma pesquisa descritiva. A pesquisa guantitativa de acordo com Sampieri,
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Collado e Lucio (2013) realiza a utilizag&o da coleta de dados para poder experienciar
hipoteses, fundamentando-se na mensuragcdo numeérica e na apreciacdo estatistica
para estabelecer padrbes e comprovar teorias.

Este trabalho foi realizado nas Estratégias Saude da Familia de um municipio
localizado na regido da Zona da Mata Mineira, 0 qual apresenta uma populagéao de
14.201 habitantes. Sua economia é bastante diversificada e seu produto interno bruto
(PIB) per capita/ ano é de aproximadamente R$12.602,46 (IBGE, 2010).

O sistema de saude do municipio € constituido por 07 ESF. Os entrevistados
foram os 07 enfermeiros que prestam assisténcia as gestantes de baixo risco nestas
ESF. Os enfermeiros atuam em uma carga horéria de oito horas diarias, realizando
diversas atividades, como consulta de Enfermagem, coleta de preventivo, visitas
domiciliares, pré-natal, dentre outras atividades.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario de Oliveira (2012), adaptado
pelas pesquisadoras, contendo questdes objetivas, na qual abordou assuntos
relacionados a avaliagao da rotina do PHPN, como: exames laboratoriais que devem
ser solicitados na primeira consulta de pré-natal; interpretacdo dos exames
laboratoriais e a conduta preconizada; a rotina pré-natal minima preconizada pelo
PHPN para o exame fisico da gestante na primeira consulta; e fatores que estédo
relacionados a gravidez de risco.

Os procedimentos do estudo foram solicitados a instituicdo em que foi realizada
a pesquisa, com a assinatura do Termo de Autorizacdo. Logo apos, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Faculdade
UNIVERTIX, para apreciacido ética. ApOs a aprovacdo do referido comité, foi
informada a amostra os objetivos do estudo e a sua participacao foi concretizada
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE). Este
estudo seguiu as especificacbes da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012), que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhe o anonimato e autonomia de
recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2019. Para iniciar a coleta dos
dados foi realizado um levantamento de informacfes individualmente com cada
profissional. A ordem dos enfermeiros que foram entrevistados ocorreu de forma

aleatéria.
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A analise de dados foi realizada de forma quantitativa, sendo que de posse das
informagBes colhidas através do questionario, foram elaborados e apresentados
gréaficos, quadros e tabelas. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office
Excel 2007.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi realizado com 7 enfermeiros das ESF do municipio pesquisado.

Apés andlise dos resultados obtidos e sua tabulacéo, os dados relativos as variaveis

de caracterizacao estdo sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo dos Enfermeiros da Atenc¢d@o Priméria de um municipio da Zona da Mata

Mineira. 2019.
Variavel %
Sexo
Feminino 71,4
Masculino 28,6
UBS
ESF — Bela Vista 14,30
ESF — Centro 14,30
ESF — Céu Azul 14,30
ESF — Cruzeiro 14,30
ESF — Jurumirim 14,30
ESF — Santa Efigénia 14,30
ESF — Vista Alegre 14,30
Média (DP)
Anos de Formado 8,86 (0,63)
Idade 35,00 (2,15)

Legenda:% = Frequéncia relativa; DP = desvio padréo
Fonte: Elaborado pelas autoras

Dos pesquisados, a prevaléncia dos profissionais foi do sexo feminino, sendo
71,4%. Em relacdo aos anos de formados a média é de 8,86% anos entre eles.

Segundo Barata (2014) o acompanhamento pré-natal € uma das atividades
regulamentadas pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem no Brasil, e é
reconhecido como uma pratica de grande importancia dentro da atencdo basica a
saude. Pode-se apurar que a qualidade da assisténcia ao pré-natal tem interferéncia
direta com a situacao de saude dos recém-nascidos e de suas genitoras, e que em
algumas situacdes € possivel constatar falhas na perspectiva da realizacdo de uma
boa consulta.

Na tabela 2 foram apresentados os dados a respeito dos conhecimentos dos

Enfermeiros quanto a rotina preconizada pelo PHPN no inicio do pré-natal:

Tabela 2: Conhecimento dos Enfermeiros, da Atenc¢@o Priméria de um municipio da Zona da Mata
Mineira, quanto a rotina preconizada pelo PHPN (Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento) no inicio do pré-natal. 2019.
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Sim,
Variavel espontan Nao IGN
ea
Data da ultima menstruagao (DUM) 71,4 - 28,6
Data provavel do parto(DPP) 100,0 - -
Idade gestacional (IG) 57,1 14,3 28,6
N° de gestacao 85,7 - 14,3
N° de partos 85,7 - 14,3
N° de abortos 85,7 - 14,3

Legenda: N° = nimero; IGN = ignorado
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Observou-se que todos os enfermeiros marcaram DPP, ao serem
guestionados sobre o que € importante saber e calcular no inicio do pré-natal. No
entanto, as demais informacfes com a DUM, IG, N° de gestacéo, partos e abortos ndo
foram mencionados por todos como informacdes que devem ser levantadas na
primeira consulta. Segundo Brasil (2013), na primeira consulta de pré-natal, devem
ser colhidas todas essas informacdes citadas anteriormente. Dessa forma, foi
verificado que nem todos os dados preconizados séo realizados pelos enfermeiros.

A tabela 3 apresenta a investigacéo dos fatores de risco na gestacao:

Tabela 3: Conhecimento dos Enfermeiros, da Atencdo Primaria de um municipio da Zona da Mata
Mineira, quanto a rotina preconizada pelo PHPN (Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento) para gravidez de risco. 2019.

Variavel Sim, espontanea Sim, induzida IGN
Idade (<15 e >35) 71,4 14,3 14,3
Baixa Escolaridade 42,9 - 57,1
Peso (<45 e >75kQ) 100,0 - -

Altura (<1,45 m) 42,9 - 57,1
Fumo 85,7 - 14,3
Uso de bebida alcodlica 71,4 - 28,6
Uso de drogas 71,4 - 28,6
Historia de hipertensao 100,0 - -

Histéria de diabetes 100,0 - -

Historia de gemelaridade 57,1 - 42,9
Historia de prematuridade 71,4 14,3 14,3
Obito fetal ou neonatal 85,7 - 14,3
Intervalo entre as gestacdes (<2 anos) 42,9 - 57,1
Ter tido algum filho com 2 kg ou menos 28,6 - 71,4
Ter tido algum filho com 4 kg ou mais 28,6 - 71,4

Legenda: < = menor; > = maior; Kg = quilos; m = metros; IGN = ignorado.
Fonte: Elaborado pelas autoras

Na investigacgdo dos fatores de risco na gestagao, conforme descritos na tabela
3, 100% dos enfermeiros identificaram que: peso (<45 e >75kg), historia de
hipertensdo e historia de diabetes, devem ser investigados como fatores de risco.
Sendo que a idade (<15 e >35), uso de bebida alcodlica, uso de drogas, historia de

prematuridade foram citadas por 71,4% dos entrevistados como fatores que devem
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ser investigados durante a gestacdo. No entanto, de acordo com o PHPN todos os
fatores citdados na tabela estdo relacionados a gravidez de risco e devem ser
investigados.

De acordo com Cavalcante, Silva, Oliveira e Silva Junior (2016), o PHPN traz
uma série de beneficios para a mulher, aos quais destacam-se: a reducao dos altos
indices de morbimortalidade materna e perinatal, a melhoria do acesso ao
atendimento, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério. Além disso, O PHPN, indica os procedimentos
minimos que deverdo ser realizados durante as consultas pré-natais e a consulta
puerperal.

A tabela 4 apresenta a rotina pré-natal minima preconizada pelo PHPN para o

exame fisico da gestante na primeira consulta.

Tabela 4: Conhecimento dos Enfermeiros, da Atengdo Primaria de um municipio da Zona da Mata
Mineira, quanto a rotina minima preconizada pelo PHPN (Programa de Humanizag¢&o no Pré-Natal e
Nascimento) para exame fisico da gestante na primeira consulta. 2019.

Variavel Sim, espontdnea Sim, induzida Nao IGN
Aferir a pressao 100,0 - - -

Pesar a gestante 100,0 - - -

Examinar as mamas 14,3 14,3 - 71,4
Medir a altura do GUtero 42,9 - 28,6 28,6
Escutar BCF 42,95 - 28,6 28,6
Fazer exame especular 14,3 - 14,3 71,4
Coletar citopatologico 14,3 - 14,3 71,4
Fazer exame de toque 57,1 - 14,3 28,6
Ver edema 57,1 - - 42,9

Legenda: IGN = ignorado; BCF = batimentos.
Fonte: Elaborado pelas autoras

Em relacdo ao exame fisico da gestante na primeira consulta, todos o0s
enfermeiros assinalaram aferir a pressao e o peso. Fazer exame de toque e ver edema
foram marcados por 57,1% dos entrevistados, de acordo com a tabela 4. Este fato
pode sugerir que os enfermeiros ndo tém conhecimento sobre o exames fisico da
gestante na primeira consulta.

Segue tabela que apresenta informacdes sobre o exame fisico das gestantes
nos retornos:

Tabela 5: Conhecimento dos Enfermeiros, da Atencdo Primaria de um municipio da Zona da Mata
Mineira, quanto a rotina minima preconizada pelo PHPN (Programa de Humanizac¢édo no Pré-Natal e
Nascimento) para exame fisico da gestante nos retornos. 2019.

Variavel Sim, espontanea IGN
Aferir a pressao 100,0 -
Pesar a gestante 100,0 -
Medir a altura do Utero 100,0 -




]
ISSN -21787301 XII FAVE
F2rum Acndémico da Foculdods ‘Yartics- Unesaris

Escutar BCF 85,7 14,3

Ver edema 57,1 42,9

Legenda: IGN = ignorado; BCF = batimentos.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Segundo Dias (2014) o exame fisico geral da gestante deve ser realizado nas
consultas pré-natal para que o enfermeiro tenha um acompanhamento satisfatorio de
todas as mudancas corporais e condic¢des fisica do bebé e da mulher.

A tabela 6 apresenta os exames laboratoriais que devem ser solicitados na

primeira consulta de pré-natal, segundo o PHPN.

Tabela 6: Conhecimento dos Enfermeiros, da Atencdo Primaria de um municipio da Zona da Mata
Mineira, quanto a rotina minima preconizada pelo PHPN (Programa de Humanizacédo no Pré-Natal e
Nascimento) para exames laboratoriais na primeira consulta de pré-natal. 2019.

Variavel Sim, espontdnea Sim, induzida N&o IGN
Hemograma 100,0 - - -
Tipagem sanguinea e Rh  100,0 - - -
Glicemia de jejum 100,0 - - -
Sorologia para sifilis 85,7 - - 14,3
Sorologia para hepatite B 100,0 - - -
Sorologia para HIV 71,4 14,3 - 14,3
Toxoplasmose (IgG) 100,0 - - -
Toxoplasmose (IgM) 100,0 - - -
Exame de urina 71,4 14,3 - 14,3
Urocultura 57,1 - 14,3 28,6
Exame de fezes 28,6 - 14,3 57,1
Teste para rubéola 42,9 14,3 - 42,9
Ultrassonografia 57,1 14,3 - 28,6

Legenda: IGN = ignorado; HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; IgG = Imunoglobulina G; IgM =
Imunoglobulina M.
Fonte: Elaborado pelas autoras

Ao questionar os enfermeiros acerca dos exames laboratoriais que deveriam
ser solicitados na primeira consulta pré-natal, apresentados na tabela 6, todos os
enfermeiros elencaram hemograma, tipagem sanguinea e Fator Rh, glicemia de jejum,
sorologia para Hepatite b, Toxoplasmose (IgG) e Toxoplasmose (IgM).

A tabela 7 apresenta a rotina obrigatéria preconizada pelo PHPN para exames

laboratoriais que devem ser repetidos durante o pré-natal:

Tabela 7: Conhecimento dos Enfermeiros, da Atengdo Primaria de um municipio da Zona da Mata
Mineira, quanto a rotina obrigatéria preconizada pelo PHPN (Programa de Humanizag&o no Pré-Natal
e Nascimento) para exames laboratoriais que devem ser repetidos durante o pré-natal. 2019.

Variavel Sim, espontdnea Sim, induzida N&o IGN
Hemograma 85,7 - - 14,3
Tipagem sanguinea e Rh - - 42,9 57,1
Glicemia de jejum 85,7 - - 14,3
Sorologia para sifilis 28,6 - - 71,4
Sorologia para hepatite B 14,3 - 14,3 71,4
Sorologia para HIV 14,3 - - 85,7
Toxoplasmose (IgG) 14,3 14,3 14,3 57,1
Toxoplasmose IgM 14,3 14,3 14,3 57,1
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Exame de urina 85,7 - - 14,3

Urocultura 14,3 - 14,3 71,4

Exame de fezes 14,3 - - 85,7

Teste para rubéola - 14,3 - 85,7

Ultra-sonografia 71,4 - - 28,6

Legenda: IGN = ignorado; HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; IgG = Imunoglobulina G; IgM =
Imunoglobulina M.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os exames laboratoriais repetidos durante o pré-natal foram citados por 85,7%
dos enfermeiros: hemograma, glicemia de jejum e exame de urina, tabela 7. Quando
guestionados a respeito de com guantas semanas de gestacdo 0s exames sao
repetidos, apenas dois (28,6%) enfermeiros responderam corretamente.

O plano operacional da PHPN definiu elementos chave da assisténcia a
gestacdo e ao parto, em torno dos quais devem se concentrar esforcos a fim de
alcancar o obijetivo principal de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e
perinatal, sendo a garantia dos exames basicos uma destas acfes. A garantia de
exames basicos que diagnosticam ou previnem agravos/doencas como anemias,
sifilis congénita, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, infeccdo urinaria, dentre
outras, sdo essenciais para uma satisfatoria atencédo ao pré-natal e qualidade de vida
materna e infantil, permitindo a reducao dos riscos de aquisicdo de morbidades e
mortalidade perinatal e neonatal (SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

Na figura 1 pode-se observar o conhecimento dos enfermeiros pesquisados,
guanto a interpretacao dos exames laboratoriais e a conduta preconizada pelo PHPN

para anemia durante a gestacao:

35
30 28,6 28,6 28,6
25
20
14,3

15
10

5

0

(1) Hemoglobina = (2) Hemoglobina (3) Hemoglobina < (4) Nao sabe
11g/dl entre 11 e 8g/dl  8g/dl (anemia severa)
(anemia leve a
moderada)

Figura 1. Conhecimento dos Enfermeiros, da Atengdo Primaria de um municipio da Zona da Mata
Mineira, quanto a interpretacdo dos exames laboratoriais e a conduta preconizada pelo PHPN
(Programa de Humanizacéao no Pré-Natal e Nascimento), para anemia. 2019.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
Outro item pesquisado esta relacionado a interpretacdo e conduta diante dos

resultados dos exames, figura 1. O que chamou mais a atencéo foi o fato de apenas
dois enfermeiros (28,6%) responderem corretamente o valor do hemograma normal
da gestante.

O rastreamento para anemia deve ser oferecido a toda gestante durante o pré-
natal, j& que é uma das causas de crescimento intrauterino restrito, associada a um
risco aumentado de baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho de parto
prematuro (BRASIL, 2013).

A tabela 8 aborda algumas questdes relacionadas aos exames laboratoriais e
condutas preconizadas pelo PHPN que devem ser repetidos durante o pré-natal:

Tabela 8: Conhecimento dos Enfermeiros, da Atencdo Primaria de um municipio da Zona da Mata
Mineira, quanto interpretacdo dos exames laboratoriais e a conduta preconizada pelo PHPN
(Programa de Humanizac&o no Pré-Natal e Nascimento). 2019.

Variaveis de conhecimento dos enfermeiros %

Quando a gestante tem fator Rh negativo é preciso pedir algum exame?

Sim 85,7

N&o sabe 14,3
Qual o valor normal da glicemia de jejum na gestante?

85 ou 90 g/dL 71,4

N&o sabe 14,3

Outra resposta 14,3
Quando o exame de VDRL da reagente. Qual conduta?

Solicitar teste confirmatdrio (treponémico) 57,1

Tratar paciente e parceiro 14,3

N&o sabe 28,6
Qual o tratamento de escolha para sifilis?

Penicilina benzatina 71,4

N&o sabe 28,6

Quando o exame de VDRL da reagente. Preciso pedir exames e tratar o
companheiro da paciente?

N&o 14,3

Sim 57,1

N&o Sabe 28,6
Quando o exame de Hepatite B da reagente. Qual conduta?

Encaminhar ao pré-natal de alto risco 85,7

Nao sei 14,3
Quando o exame de Anti-HIV da reagente. Qual conduta?

Encaminhar ao pré-natal de alto risco 85,7

N&o sei 14,3

Quando o exame de Toxoplasmose da IgG reagente e IgM ndo reagente.
Qual conduta?

Encaminhar ao pré-natal de alto risco 42,9
Nenhuma 28,6
N&o sei 28,6
Quando o exame de Toxoplasmose da IgG reagente e IgM reagente. Qual
conduta?
Encaminhar ao pré-natal de alto risco 85,7
N&o sei 14,3

Quando o exame de Toxoplasmose da IgG ndo reagente e IgM nao
reagente. Qual conduta?

11
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Orientar medidas profilaticas para ndo se contaminar 71,4

Nenhuma 14,3

N&o sei 14,3

Legenda:% = Frequéncia relativa; 1IgG = Imunoglobulina G; IgM = Imunoglobulina M.
Fonte: Elaborado pelas autoras

Na tabela 8, em relacdo a conduta que deve ser realizada diante da
interpretacdo de exames como o fator Rh negativo, 85,7% dos enfermeiros relataram
corretamente que deve ser realizado o exame de Coombs Indireto. Somente 71,4%
dos enfermeiros responderam corretamente sobre o valor normal da glicemia de
jejum. Apenas 14,3% dos enfermeiros responderam corretamente a conduta quando
o0 exame VDRL da reagente e 57,1% acertaram que € preciso pedir exames e tratar o
companheiro. Em contrapartida a grande maioria (71,4%) respondeu corretamente
sobre o tratamento de escolha para Sifilis. Quanto a conduta a ser realizada no exame
de hepatite B e anti-hiv reagente, 85,7% responderam corretamente. Em contrapartida
apenas 28,6% souberam responder a respeito da conduta quando o exame de
Toxoplasmose da IgG reagente e IgM nao reagente. A maioria dos enfermeiros
souberam responder sobre a conduta quando o IgG e IgM dao reagente e quando IgG
e IgM néo dao reagente.

Quanto a interpretacdo dos exames, novamente, nenhuma questdo foi
respondida na sua totalidade, com o0 agravante de os enfermeiros, em quase sua
maioria, ndo saberem dizer o valor correto que deve ser considerado no valor do
hemograma normal da gestante e também né&o responderam corretamente a conduta
guando o exame VDRL for reagente. A partir desse fato, pode-se supor uma falta de
capacitacdo e educacao continuada para as enfermeiras que realizam a assisténcia
pré-natal, pois a interpretacdo de exames € necessaria para que se possa identificar
possiveis alteracdes e com isso realizar intervencgdes precocemente, colaborando
para um processo gestacional mais tranquilo.

A tabela 9 apresenta as condutas preconizadas pelo PHPN durante o pré-natal.

Tabela 09: Conhecimento dos Enfermeiros, da Atencao Priméria de um municipio da Zona da Mata
Mineira, quanto as condutas preconizadas pelo PHPN (Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento). 2019.

Variaveis de conhecimento dos enfermeiros %

A vacina da dTpa (Triplice acelular) deve ser feita na gestacéo? 100,0
Quantas doses de vacina da dTpa uma mulher deveria receber na gravidez? 100,0
O sulfato ferroso deve ser prescrito na gestagdo? 100,0
O acido félico deve ser prescrito na gestacao? 100,0
Qual é o nimero minimo de consultas de pré-natal estabelecido pelo PHPN?

06 consultas 14,3

07 consultas 429
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08 consultas 28,6
09 consultas 143

Legenda:% = Frequéncia relativa
Fonte: Elaborado pelas autoras

Na tabela 9, em relacdo as imunizacdes, todos os enfermeiros entrevistados
responderam corretamente a cerca da realizacado da vacina dTpa na gestagdo e o
namero correto de doses da vacina. Ainda na observacao da consulta, em relacdo a
prescricdo de acido folico e sulfato ferroso foi respondido corretamente por todos os
entrevistados. Quanto ao numero de consultas de pré-natal preconizadas pelo PHPN,
apenas 14,3% dos profissionais responderam corretamente.

Como foi possivel vislumbrar por meio dos achados deste estudo, as
enfermeiras mostraram conhecimento acerca de algumas rotinas preconizadas pelo
PHPN em relacdo ao cuidado pré-natal, como a adequada da vacinacdo dTpa. O
enfermeiro deve verificar na primeira consulta a situagdo vacinal, vacinando a
gestante, se indicado, na mesma oportunidade, o que vem ao encontro da orientagcéo
do Ministério da Saude (BRASIL, 2013). Entende-se que esse tipo de conhecimento
demonstrado pelas enfermeiras seja explicado pelo dominio dessa temética (vacinas)
pela Enfermagem, que se apropriou do Programa Nacional de Imunizagdo nos

servicos de saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou verificar em sete ESF de um municipio da Zona da
Mata Mineira, por meio de um questionario, o conhecimento dos enfermeiros quanto
aos fatores que predispdem a intercorréncia gestacional.

A gestacdo é um periodo importante para a mulher, uma fase conhecida por
suas alteracdes bioldgicas e fisicas, € fundamental que haja uma assisténcia
adequada pelos profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro. A atuacdo do
enfermeiro no pré-natal é fundamental para evitar complicacdes na gestacdo e
identificacdo precoce dos fatores que podem desencadear uma intercorréncia
gestacional.

O estudo evidenciou que grande parte dos enfermeiros apresentam
dificuldades para realizar o pré-natal, por falta de protocolo no Municipio da Zona da
Mata Mineira onde foram aplicados os questionarios. Verificou-se também que os

enfermeiros ndo tém a participacdo no pré-natal conforme a lei do exercicio do
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profissional de Enfermagem no Brasil, os entrevistados somente assumem a
responsabilidade de realizar o cadastramento da gestante, que em seguida sdo
encaminhadas para o medico da ESF.

Foi observado deficiéncia no conhecimento tedrico-cientifico relacionado aos
fatores que predispbem a intercorréncia gestacional, ficando evidente a necessidade
de aperfeicoamento profissional através da capacitacdo, pois ao realizar o
cadastramento da gestante o profissional tem que ter a capacidade de identificar
esses fatores para que possam alertar o0 médico que assumiram as consultas de

rotina.
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