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RESUMO

0 presente trabalho foi empreendido no intuito de descobrir
problemas da gestante, a simultaneidade de freqliencia dos pro-
blemas e a distribuigao destas simultaneidades em relagao a ida

de, trimestre de gestacao e paridade das gestantes.

Para este fim, foram colhidos dados em 417 fichas de ges-

tantes a nivel de 12 consulta em Servico de Pré-Natal.

Os resultados da pesquisa revelaram que os problemas mais
frequentes sao os decorrentes da alimentagao inadequada, do des
conhecimento da evolucao da gestagao e da constipagao intesti-

nal.

Foi constatado, outrossim, que a simultaneidade dos proble
mas ocorre com maior frequencia, segundo uma escala decrescente,
com a alimentagao inadequada, com aumento excessivo de peso, com
ausencia de controle odontologico, com a constipacao intestinal

e com o desconhecimento da evolucao da gestacao.

Verificou-se, ainda, que ocorrem mais problemas em mulhe —
res nuliparas, em gestantes de 29 trimestre e em gestantes de

20 — 30 anos de ijdade.



SUMMARY

The objective of this study was to discover problems that
are cammon among pregnant women of similar age, parity, and sta

ge of gestation,

Date were collected on occasion of the first Pre-Natal vi-

sit by 417 patients.

This study showed that the problems most frequently encoun
tered are, inadequete diet, constipation and lack of knowledge

concerning fetal development.

It was reported that these problems occorred simultaneous-
ly in relation to inadequete diet, excessive weight gain absen-

ce of proper dental care.

It was reported two, that these problems occurr more fre-
quently and simultaneously, on a decreasing scale in relationto
inadequete diet, constipation, weight gain, lack of dental care

and lack of knowledge concerning fetal development.

The problems are encountered most frequently in multiple
births, in the second trimester of gestation, and between 2030

years of age.



RTASSUNTO

IT presente lavoro & stato effettuato con 1'intenzione di
scoprire i disturbi della gestante, la simultaneita di frequen
za dei disturbi e la distribuzione di questa simultaneita in re
lazione all'eta, al trimestre di gravidanza e ai parti delle ges

tanti.

Per questo fine sono stati raccolti dati di 417 cartelle di
gestanti a livello di prima consulta nel servizio di prenatali-
ta.

I resultati dell'indagine hanno rivelato che i disturbi
piu frequenti sono quelli derivati da alimentazione inadatta, da
ignoranza dell'avanzamento della gravidanza e da indisposizione

intestinale.

E stato constatato, inoltre, che la simultaneita degli in-
convenienti avviene con maggior frequenza, secondo una scala de
crescente, con 1'alimentazione inadatta, con 1'aumento eccessi-
vo di peso, con la mancanza di controllo odontologico, con 1%in

disposizione intestinale e con 1'ignoranza dell'avanzamento del

la gravidanza.

Si e verificato anche, che avvengono disturbi piu frequen-
ti in donne moltipare, in gestanti di secondo trimestre ein ges

tanti tra i venti e i trenta anni di eta.
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1- INTRODUGAD

Sabendo-se que a principal causa de morte em mulheres de
20 a 30 anos e resultante de desvios patologicos do ciclo gra-
vidico puerperal (autor), a assistencia a mulher, neste perio-
do, deve ser precoce e continua, de acordo com suas necessida-

des afetadas.

Considerando-se estes aspectos e a relevancia da profila-
xia de estados morbidos e da morte de gestantes, parturientes e
puérperas, propos-se fazer um estudo sobre os problemas diag-
nosticados pela enfermeira obstetra, a nivel de ambulatorio ,
por ocasiao da inscrigao no programa de assistencia pré-natal,
atraves da qual a enfermeira identifica e registraproblemas da
gestante, orientando-a para os diferentes setores, conforme a

necessidade.

Portanto o presente trabalho pretende apresentar os pro-
blemas identificados atraves da inscrigao da gestante no pro-
grama de enfermagem em salde materna, no ambulatorio de pre-
natal de um hospital geral, sem caracterizar se eles surgiram
com a gravidez ou a paciente ja trazia ha mais tempo consigo.
Caracteriza-se com um estudo retrospectivo analitico, baseado
nos registros efetuados pela enfermeira obstetra por ocasiaoda

primeira consulta de enfermagem.

Com os resultados deste trabalho se pretende contribuirna

elaboragdo e avaliagao dos programas de assistencia pré-natal.



0s programas de assistencia materno-infantil aumentam a
medida em que os Orgaos governamentais e os profissionais de
saude se conscientizam do que este grupo representa para o fu-

turo de uma nagao.

As agoes da enfermeira no pré-natal, a nivel de «consulta
de enfermagem, aumentam cada vez mais, surgindo a necessidade
de se fazerem estudos para determinar quais os problemas que
predominam na populacao que frequenta os servigos pre-natais de
forma que se possa oferecer as gestantes, uma assistencia efi-

caz e eficiente dentro do tempo e programas propostos.

Sabe-se que a gestagao nao e fator isolado na vida da mu-
lher, e sim acontecimento que ocorre dentro do contexto bio-
psico-social ja existentes. 0 ciclo materno nao se limita so-
mente a gestacao, parto, puerpéerio e cuidados com o recem-nas-
cido, mas vai alem e tem suas raizes aquem destas fases. Pode-
se dizer que ele inclui a mae, a filha e a neta, e engloba 0s
periodos pré-natal, trabalho de parto, parto, puerpério, re-
cem-nascido, lactante, pre-escolar, adolescente, pre-marital e
pré concepcional. Isto inclui ainda o espaco entre a gravidez

e a menopausa.

Paralelamente a identificacao dos problemas € importante
que o profissional verifique se a paciente identifica o proble

ma como tal, e o nivel de conhecimento que ela tem sobre ele.

A importancia do registro dos .problemas da gestante e
fundamental na pratica diaria. Na maioria das instituigoes de
saude, porém, nao existem sistemas de registro que possam ser-

vir de documentagao para estudo e pesquisa da qualidade do de-



sempenho da enfermeira junto a paciente.

0 problema em estudo busca exatamente como fonte de dados
os problemas diagnosticados e registrados por ocasiao de uma
primeira consulta de enfermagem. Para tanto selecionou-se um
servigo que ao longo de 5 anos vem executando esta atividade,

tendo normas de registro sistematizado. (anexo 7)

Espera-se com o presente trabalho contribuir para firmar
a convicgao de que a consulta de enfermagem € possivel e neces
saria dentro de um servico de saude e que ela deve ser sempre

aperfeicoada.




2 - REVISAO DA LITERATURA

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS - 1973):

“... uma vez comegada a gestacao, se requer uma vigi-
lancia durante o primeiro trimestre a fim de determi-
nar o. estado geral de saude da mae e detectar trans-
tornos especificos tais «como: anemias, infeccoes, en-
fermidades cardiacas e renais e afecgoes endocrinas ;
neste momento deve comecar também a educacao em matée-
ria de nutricao e saude e prestar atencao especial
para prevencao dos fatores teratogenicos, de acordo
com o grau de risco determinado, se iniciara um pro-
grama de atengao para o periodo restante de gestacao

e parto".

Esta preocupacao tambem faz-se sentir no Plano Decenal de
Saude para as Americas (1972), quando e determinada a priorida-

de da assistencia a saude materno-infantil.

No contexto da Analise Institucional e Programacao de Ati-
vidades da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul ( 1972-74 )
também & definida a area materno-infantil como responsavel pe-
lo conjunto de atividades que visam promover, proteger e recu-
perar a saude da gestante, da puérpera, da nutriz e da crianca.

A importancia da orientacao precoce visando manter a sal-

de da mae e do feto € salientada por Mac DONALD (1974) quando



afirma: "logo que a mulher se percebe gravida deve ser alertada
para os problemas que podem decorrer da obesidade, do consumo
de fumo, drogas, contacto com doencas infecciosas e dieta ina-
dequada. Deve tambem ser ajustada em seus problemas sociais". 0
autor ainda fala dos tres aspectos que devem abranger a assis-

tencia pré-natal, ou seja:

- orientagao pre-concepcional para uma boa saude geral;
- exames e consultas precoces, quando gravida;
- no puerperio, cuidados especificos de puérpera preparan-

do a proxima gestacgao.

CIETTO (1976) capta toda a problematica acima quando afir-
ma que a assistencia materno-infantil tem merecido absoluta
prioridade dos organismos responsaveis em nosso Pais. A exten-
sao e a profundidade dos problemas que afetam este grupo vem

dasafiando a vontade, o zelo e a capacidade das equipes de sau-

de.

REZENDE (1974), preocupado com a assistencia integral da
gestante, diz que as metas da assisténcia pré-natal devem ser,
alem da assistencia psicologica, educacional e social, a iden-
tificagao da gestante de alto risco. Mas o aspecto fundamental
€ a sua qualidade. Ele refere como "pequenos disturbios" da
gestacao: nauseas e vomitos, pirose, merecismo, cialorréia, pi-
ca, constipagao, tonturas e vertigens, palpitacoes e dor pre-
cordial, sonoléncia e insonia, caibras e astenia, depressao,

leucorréia e polaciuria.

Como queixas mais comuns nas gravidas que se apresentam a

consulta nos ambulatorios de pre-natal, PARAVENTI (1975) rela-



ciona " nauseas e vomitos, malacia, pirose,ptialismo ou cialor-
reia, constipacao, polaciuria e, ou disuria, caibras, varizes,
hemorroides, palpitacoes, dispnéia, edema, corrimento, prurido
vulval, insonia e hipersonia, estados vertiginosos, cefaleia,

epistaxe, dor lombo-sacra".

Em trabalhos mais recentes DAVID & DOYLE (1976) dizem que
0os problemas mais frequentes no inicio da gestacao sao a ansie-
dade, nauseas e vomitos, fadiga, constipacao intestinal e Teu-

correia.

Uma abordagem importante e feita por PUFFER & SERRANO(1973)
ao analisarem as caracteristicas da mortalidade na infancia. Re-
sumiram as causas em quinze, sendo que quatro delas referem-se
ao periodo gestacional, e sao passiveis de deteccdao quando  a-
companhadas adequadamente num servico de pre-natal. Eles obser-
varam uma correlacao inversa entre mortalidade infantil e a a-

tencao pre-natal as maes.

BALLESTY (1975), ao falar sobre os problemas que podem o-
correr com maior frequencia na gestacao, diz que a educacao e
prevencao devem ser dadas segundo o "Background" de cada ges-
tante; todas, porem, devem ser alertadas sobre cuidados com as
mamas, dieta, doses diarias profilaticas de ferro, exercicios,
trabalho, vestimentas. Recomenda que a inscrigao num servigo de
pré-natal deve ser precoce por visar a melhorar ou manter a
saude da gestante, com sua cooperacao, pela educacao e infor-
magao; por visar o tratamento e o diagndostico precoces de anor-
malidades Togo que se manifestarem ou prevenindo deterioracoes,

caso existirem doengas causadas pela gravidez; por visar uma a-



valiagao do desenvolvimento fetal pela regular observacao cl17-
nica, com a ajuda dos testes laboratoriais e material especial
para avaliacao, ajudando o diagnostico, a conduta e o tratamen-
to; por visar a garantir um bom fim com ambos, pai e mae prepa-
rados para assumirem suas respénsabi]idades, sua nova condigao
social na vizinhanca, melhor relacionamento pelo nascimento do

filho e cuidados posteriores.

A nivel da atuagao dos profissionais de enfermagem, varios
autores ja se preocuparam com a atuacao da enfermeira obstetra
na prevencao de complicacoes da gestacao, parto, puerpério e
manutengao da saude da gestante. DUARTE (1976) diz que "a pres-
tacao de enfermagem em atividades diretas e sistematicas junto
as gestantes proporciona maior dinamizacao dos programas mater-
no-infantis. e os danos redutiveis, atraves de acoes educativas,
podem ser tratados a nivel de atencao de enfermagem, pois, pelo
seu preparo, a enfermeira obstetra esta apta para atuar com a
gestante em estado de saude ou de doenca. Ela preve servigos
diretos de enfermagem, também ensina as gestantes a se prepara-

rem, para o auto-cuidado".

FREDDY (1974) provavelmente, ja quis referir-se a acoes
especificas da enfermeira obstetra, a nivel de prevencao, ao
escrever: "a enfermeira obstetra, alem de outras, tem as se-

guintes atividades: explicar as gestantes as modificacgoes que
ocorrem no seu organismo e com o feto durante o ciclo gravidico
puerperal". Quatro anos depois (1977) a mesma autora, referin-
do-se a situacao de enfermagem obstétrica no contexto brasilei-

ro, conclui dizendo que a atuacao da nossa enfermeira obstetra



devera estar adequada a realidade que a envolve e, ao desenvol-
ver suas atividades, ela devera apreender os problemas que di-
ficultam ou impossibilitam o exercicio pleno de suas fungoes na

comunidade em que vive.

Consciente das necessidades da populacao, devera buscar a-
tingir os objetivos da assistencia materno-infantil, com enfase
na profilaxia das doengas incidentes no ciclo gravidico puerpe-
ral e nos programas de orientacao materna, nao se esquecendo

dos aspectos emocionais da mae e de seus familiares.

MOURA (1976), falando da experiencia da atuacao como en-
fermeiro obstetra no servico de pré-natal da clinica obstetrica
da Universidade Federal de Minas Gerais, diz que os esforcos de-
senvolvidos pela enfermeira no campo da higiene maternoinfantil
devem ser cada vez maiores, abrangendo tanto a assistencia prée-
natal hospitalar como a de saude publica. Um ano apos, CASTRO
(1977) apresenta como uma das conclusoes de sua dissertacgao
que a consulta de enfermagem, atualmente, e a atividade ca-
racteristica da enfermagem que assiste a pacientes nas unidades
sanitarias, e esta tendencia vem se estendendo aos ambulatorios

de hospitais e mesmo a ambulatorios isolados.

FONSECA (1977) publica uma nota previa de um estudo sobre
a sistematizacao da consulta de enfermagem em saude materna,
afirmando que a enfermeira de saude publica, desde ha muito,
participa ativamente da assistencia prestada a gestantes e puér-
peras, uma vez que e parte integrante da equipe de saude. Con-
tinua a autora dizendo que uma das formas de tornar a assisten-
cia de enfermagem integral, com a finalidade de prevenir aocor-

réencia de complicacoes e incentivar a participacgao da propria



mulher no controle de sua saude, seria por meio da consulta de
enfermagem; para isto, esta atividade deveria ser sistematiza
da e avaliada para que pudesse ser discutida a sua inclusao em

programas de saude publica.



3 - 0BJETIVOS

Visa-se com este estudo:

1) Identificar os problemas apresentados pela gestante
por ocasiao da primeira consulta de enfermagem atraves de re-
gistros efetuados pela enfermeira obstetra em ambulatorio de

pré-natal.

2) Verificar se ha simultaneidade na incidencia destes

problemas e como estes se distribuem.

3) Verificar como se distribuem os problemas e as simul-
taneidades em relagao a idade da gestante, trimestre de ges-

tagcao e paridade.



4 - VARIAVYETIS

Dependentes - As variaveis dependentes sao representadas
pelos problemas apresentados pela gestante
na primeira consulta de enfermagem, no pe-

riodo de janeiro de 1975 a dezembro de 1976.

Independentes - Como variaveis independentes figuram:
- idade da gestante;
- trimestre de gestacgao;

- paridade.

Neste estudo nao foram consideradas algumas variaveis co
mo :

1) A classe salarial da gestante;

2) A profissao;

3) Aescolaridade

Isto pelas seguintes razoes:

a) A classe salarial da gestante, neste servigo, e defi-
nida na entrevista da primeira consulta de enfermagem, momento
em que ela responde a perguntas sobre a renda mensal e o nu-
mero de dependentes.

A classificacao salarial A, B ou C e registrada somen
te com base na renda, nao sendo levado em consideracao a real
situagao economica-financeira da gestante. Existem casos, por

exemplo, em que a gestante traz como comprovante de renda fa-
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miliar, sua renda como professora. Sendo mae de dois ou tres
filhos, tal renda, sozinha, e baixa. Atras disso, porém, mui-
tas vezes, existe um marido com.renda elevada e posses. A ges-
tante, no entanto, e classificada no grupo C, fato que para e-
la € vantajoso uma vez que, assim, pagara somente metade do
preco correspondente a consulta, coisa que, certamente, nao o-
correria se ela tivesse declarado os reais vencimentos da fa-
milia.

b) Profissao e escolaridade nao constam na ficha. Procu-
ram-se, entao, estes dados no prontuario da gestante, onde, na
folha de identificagao, que nem sempre coincide com a data da
consulta, consta como profissao, na maioria das vezes "estudan
te" e "do lar", de pouca utilidade para este estudo.

As vezes a escolaridade esta registrada dentro do his-
torico de enfermagem onde se verifica que a grande maioria das
gestantes & de segundo grau e grau superior, o que faz pensar
que a classe menos instruida deve ter pouca representagao en-

tre as gestantes atendidades neste ambulatorio.

As palavras SIMULTANEIDADE e CONCOMITANCIA sao empregadas

indistintamente como sinonimos.



5 - MATERIAL E METODO

0 presente trabalho e um estudo retrospectivo analitico,
baseado em dados obtidos na ficha de consulta de enfermagem cor
respondente a primeira consulta em ambulatorio de pré-natal do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As variaveis emestudo fo-
ram levantados a partir dos registros encontrados nas fichas das
pacientes atendidas no periodo de janeiro de 1975 a dezembro de

1976.

5.1 - Populagao

A populagao alvo para a execugao deste estudo foi buscada
entre as gestantes que frequentaram o servigo de pré-natal do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde, desde 1972, se de-
senvolveram programas de assistencia individual e de grupo as

gestantes, atraves de uma equipe multi-profissional.

5.2 - Amostragem

Foi estudada a totalidade das fichas das gestantes que se
inscreveram no programa de assistencia de enfermagem em Saude
Materna no periodo de 01 de janeiro de 1975 a 31 de dezembro de
1976, mediante a primeira consulta de enfermagem, num total de

417 gestantes.
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5.3 - Fonte de dados

0s dados foram colhidos da ficha obstéetrica da gestante
(anexo 2) e, complementados, quando necessario, pelo registro

efetuado no prontuario da gestante por ocasiao da consulta.

Esta ficha e de uso exclusivo da enfermeira obstetra e in-
clui os dados constantes do prontuario da paciente. E aberta na
primeira consulta de enfermagem, quando sao preenchidos os da-
dos de identificagao e os problemas diagnosticados. Apos cada
reconsulta de enfermagem, ali sao registrados os novos proble-
mas com data e assinatura do profissional que os identificou. Es
ta ficha e fechado na consulta pos-parto e colocada em arquivo
especial. Quando a paciente volta em nova gestacao, e aberta ou
tra ficha, que sera identificada como a segunda. Todas estas fi

chas sao guardadas no proprio ambulatorio de pre-natal.

No caso de fichas com informagoes imcompletas, bem como no
caso de serem necessarios outros dados, recorria-se aos prontua

rios.

5.4 - Procedimentos

5.4.1 - A realizagao da pesquisa

Para a coleta dos dados observaram-se os seguintes passos:

a) Utilizacao do dados registrados no momento da inscrigao
da gestante no programa de assistencia de enfermagem, efetuada
mediante a primeira consulta com a enfermeira e registrados na
ficha obstetrica. (anexo 2)

b) Elaboracao de uma ficha para a coleta de dados. Apos tes
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tada, esta sofreu algumas modificagoes, resultando no anexo 1,
repetida o numero de vezes que fosse necessario para completar
a coleta da amostra. Esta folha consta de cinco itens que vi-

sam obter:

- Identificacao do prontuario da gestante, pelo numero de

registro.

- Paridade, a partir da definicao do proprio servigo, ou
seja: - Nulipara, quando a mulher nunca pariu, nunca
deu a Tuz;
- Primipara, a mulher que deu a luz pela primei-
ra vez;
- Multipara, a mulher que deu a luz pela segun-
da ou mais vezes.
Normalmente considera-se paridade somente quando o par-
to foi por via natural. Neste trabalho e dado um senti-
do mais amplo ao termo, incluindo o parto cesareo.

- Idade cronologica da gestante, segundo dados registra —
dos na ficha e agrupados conforme ja descrito na sele-
cao das variaveis.

- Trimestre de gestacao em que se inscreveu no programa de
assistencia de enfermagem.

- Para calcular o primeiro trimestre de gestacao conta-
ram-se tres meses a partir da uUltima menstruagao, acres
centando tres ou seis meses, respectivamente, parao se-
gundo e o terceiro trimestre.

Para saber o trimestre em que a gestante compareceu pa-

ra a primeira consulta de enfermagem, verificou-se 0
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tempo decorrido entre esta e a ultima menstruacao.

- Problemas registrados - Considerando o desconhecimento
do numero de diferentes problemas registrados, tomou-se
a seguinte medida:

- 0s problemas serao identificados por numeros, a par-
tir de um, em ordem crescente, a medida que foremsur-
gindo nas fichas.

- Foi elaborada uma folha a parte para relacionaro pro-
blema com o respectivo numero que acompanha a folha
de coleta.

- Na folha de coleta dos dados foi deixado espago inde-
terminado para a enumeragao dos problemas que fossem
surgindo.

Como nao se sabia o numero de primeiras consultas re-
gistradas neste periodo, as folhas de coleta dos da-
dos foram sendo elaboradas a medida do necessario. Na
coleta dos dados teve-se a colaboragao de dois alunos
do terceiro ano de graduagao em Enfermagem, que foram
previamente orientados sobre os objetivos do estudo e
0 que se pretendia obter em cada ficha consultada.
Foi efetuado treinamento dos colaboradores oportuni-
zando-Thes conhecimentos e habilidades no preenchimen-
to correto das folhas e no manuseio do fichario  das
gestantes.

Para facilitar o processo da coleta dos dados, fez-se
uso do livro de registro das consultas de gestantes ,

livro este guardado na mesa da enfermeira para uso
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diario. 0 trabalho foi desenvolvido fora do horario de
consultas para nao prejudicar a dinamica interna do
servigo. As fichas, apos identificadas pelo livro, fo-
ram retiradas, coletados os dados, e devolvidas ao fi-

chario segundo o mes de registro.

5.4.2 - Processamento dos dados

Para fins de apuragao dos dados sentiu-se a necessidade de
agrupa-los, o que foi feito usando-se a mesma ficha da coleta
inicial, porem, modificada no que se refere a idade. Observou-
se a ordem crescente da idade e distribuiram-se as gestantes em
grupos com intervalos de cinco anos, a partir de menos de 20 a-

té 40 ou mais anos.

Para uma melhor e mais correta visualizagao dos dados a
serem analisados, foram os problemas colocados em ordem decres

cente, segundo a frequéencia de suas ocorrencias. (quadro 1)

A partir do quadro 1, pag. 19, foram selecionados os pro-

blemas mais frequentes para dar continuidade ao estudo.

Dos quarenta e tres problemas foram escolhidos o0s oito
mais frequentes para o estudo. Embora sabendo que algumas si-
tuagoes clinicas podem apresentar diferentes significados con-
forme a idade da pessoa e que oS agrupamentos por idade obste-
trica nao coincide exatamente com os agrupamentos usados nas
tabelas deste trabalho, optou-se em agrupar os dados aproxima-
damente, por intervalo de classe, tentando nao alterar seu va-

lor.



6 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa revelam os problemas que as ges-
tantes reapresentaram na 12 consulta de enfermagem, realizada
por enfermeira obstetra num programa de assistencia pre-natal.

Apresentamos nas tabelas de 1 a 9 e nos graficos de 1 a 5
bem como no quadro 1, os resultados obtidos.

0s dados das tabelas 1 e 2 mostram a distribuigao das ges-
tantes da amostra no que se refere a idade, trimestre de gesta-
¢ao e paridade no momento da primeira consulta, caracterizando a

populagao estudada.
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0 quadro que segqgue mostra o total de problemas. A ampli-

tude de frequencia e de 1 a 332.

QUADRO 1

Problemas apresentados em417 gestantes e registrados na primeira
consulta de enfermagem no ambulatorio de pre-natal do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976.

NO PROBLEMAS FREQUENCIA
1 Alimentagao inadequada 332
2 Desconhecimento da evolugao da gestagao 117
3 Constipacao intestinal 88
4 Aumento excessivo de peso 83
5 Ausencia de controle odontologico 54
6 Ansiedade 44
7 Sedentarismo 29
8 Atividade fisica excessiva 19
9 Alteracao da rede venosa nos membros inferiores 16
10 Tabagismo 16
11 Verminose I
12 Precarias condigbes socio-economicas 11
13 Toxoplasmose positivo 11
14 Mae solteira desamparada 7
15 Infecgao urinaria 7
16 Perda de sangue vaginal 6

17 Edema 6




20

NO PROBLEMAS FREQUENCIA
18 Desajuste sexual 5
19 Chagas positivo 5
20 Lues positivo 4
21 Incompatividade Rh 4
22 Gestagao nao desejada 4
23 Dor nas fossas iliacas 3
24 Glicosuria 3
25 Dispneia 3
26 Insonia 2
27 Dor abnominal 2
28 Dilatacao precoce do colo uterino 2
29 Nauseas e vomitos 2
30 Anorexia 2
31 Solidao 2
32 Primigesta idosa 1
33 Cefaleia 1
34 Tonturas 1
35 Dor pre-cordial 1
36 Ausencia de dentes 1
a7 Disuria 1
38 Prée-eclampsia 1
39 Prurido vulvo vaginal 1
40 Leucorreia 1
41 Dor nos membros inferiores 1
42 Hipertensao 1
43 Proteinuria 1

TOTAL 917
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TABELA 1

Distribuicao das 417 gestantes segundo idade cronologicae ges-
tacional, na primeira consulta de enfermagem, no ambulatorio de

prée-natal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de

1975 e 1976,
IDADE GESTACIONAL
ANOS 10 TRIMESTRE | 2Q TRIMESTRE | 30 TRIMESTRE TOTAL
NO % NO % NO % NO %

Menos de 20 2 2,93 11 4,87 6 5,88 19 4,56
De 20 — 25 29 36,71 75 33,19 36 35,29 140 33,58
De 25 — 30 34 43,04 83 36,73 45 44,13 162 38,85
De 30 - 35 g 11,39 39 17,26 16 5,88 64 15,35
De 35 40 5 6,33 14 6,18 7 6,86 26 6,23
40 e mais = - 4 | irg 2 1,96 6 1,43
Total 79 18,94 226 54,21 112 26,85 417 100,00

Observamos que a maioria das gestantes e sta concentrada
nos grupos etarios de 20 +— 25 anos (33,58%) e de 25 — 30 a-

nos (38,85%), o que representa 72,43% das gestantes.

Para melhor visualizar os resultados, apresentamos nosgné

ficos 1, 2 e 3 os grupos por trimestre de gestag¢ao, isoladamen

te.
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GRAFICO I

Histograma da primeira consulta de enfermagem no primeiro tri-
mestre de gestacao no ambulatorio de pré-natal do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976.
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GRAFICO II

Histograma da primeira consulta de enfermagem no segundo

mestre de gestacao no ambulatdorio de pré-natal do Hospital

Clinicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976.
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GRAFICO III

Histograma da primeira consulta de enfermagem no terceiro tri-
mestre de gestacao no ambulatorio de pre-natal do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976.
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Como pode-se observar, nos trés graficos ha uma elevada
predominancia de frequencias nas idades de 20 — 30 anos. Isto
parece estar relacionado com o maior numero de gestantes nesta
faixa etaria, e nada tem a ver com a melhor ou pior qualidade
do servigo. Nos grupos de 30 e mais anos, quando o simples fa-
tor "idade" ja e um sinal de gestacao de risco, segundo os obs-
tetras consultados para este trabalho, constata-se uma maiorde-

manda no segundo e no terceiro trimestres da gestacao.



GRAFICO IV

Grafico de setores da frequéncia da primeira consulta de enfer-
magem nos tres trimestres de gestacao no ambulatorio de pré-na-
tal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no anos de 1975 e

1976.
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Segundo Trimestre

-
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Embora tudo tenha sido programado para fazer do servico u-
ma assistencia profilatica, arealidade encontrada contrasta

flagrantemente com ele.

Quando a maior concentracao de consultas se deveria loca-
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Tizar no primeiro trimestre de gestacao, os numeros revelam que
aprenas a reduzida fracao de 18,94 % 1localizam-se nele, elevan
do-se para 54,21 % no segundo trimestre e 26,85 % no terceiro

trimestre.

Muitos podem ser os fatores responsaveis por tal ocorren-
cia. Poderiam ser apontados, entre eles, o complexo sistema de
marcacao de consultas, o excesso de procura do servigco ea obri-
gatoriedade da consulta medica para receber a assistencia do

mesmo, antes da consulta de enfermagem.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (1973) quanto mais
precoce o inicio da assistencia pre-natal, maior sera a acao
preventiva. Diz ainda a mesma organizacao, que uma das fungoes
principais da enfermeira obstetra & incentivar as maes para que
busquem cuidados prée-natais o mais breve possivel e sempre que

necessario.

BALLESTY (1975) e MacDONALD (1974) reforgam e fazem estas
mesmas recomendacoes da OMS especificando, ate, que a mulher,

logo que se reconhecer gravida busque essa primeira consulta.

Pela idade gestacional no momento da inscricao, ve-se que -
mais da metade, 54,21 %, sao do segundo trimestre, 26,85 % sao
do terceiro trimestre e no primeiro trimestre sao apenas 18,947%

(ver grafico 4).

Isto significa que 81,06% das gestantes que frequentam o
ambulatorio de pré-natal deste hospital, entram no programa de
enfermagem somente apos terminado o primeiro trimestre de ges-
tagao e, conforme a programacao da equipe de saude neste setor,

€ na consulta de enfermagem que se desenvolve a grande maioria
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das agoes educativas do programa de assistencia pré-natal.(ane

xo 8. No servigo em estudo, como podemos ver no fluxograma, (a-
nexo 11), a primeira consulta deve ser obrigatoriamente com o
meédico obstetra o qual, por rotina, encaminha a gestante para a

consulta com a enfermeira. (anexo 5)

0 fato de a gestante chegar tardiamente a primeira consul
ta de enfermagem (ver tabela 1) nos leva a pensar em algumas

hipoteses que poderiam ser estudadas:

a) 0 Hospital de Clinicas de Porto Alegre e um hospital &
cola, onde residentes e médicos estagiarios se sucedem periodi

camente.

b) Ausencia ou deficiéncia de orientagao e coordenagao pa

ra o grupo de medicos e residentes.

c¢) Procura do servigo por parte das gestantes somente
quando do aparecimento de complicacoes ou de sinais de gesta-
¢ao.

d) A propria estrutura organizacional dos servigos pres —

tados no ambulatorio. Anexos 9 e 10.



TABELA 2

Distribuicao das gestantes segundo idade cronologica e paridade na primeira consulta de enfer-

magem no ambulatorio de pré-natal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre nos anos de 1975e1976

IDADE CRONOLDGICA - ANOS

PARIDADE MENOS DE 20 | 20 — 25 25 I 30 30 | 35 35 — 40 40 E MAIS TOTAL
NQ % NG % NO % NO % NO % NO g NQ %
NULIPARA 19 100,00 113 80,72 103 63,20 28 43,75 6 23,08 - - 269 64,51
PRIMIPARA - . 22 15,71 50 30,67 24 37,50 7 26,92 2 33,38 105 25,18
MULTTPARA . . 5 3,57 9 6,93 12 18,75 13 50,00 4 66,66 43 10,3
ToT AL 19 4,56 140 33,57 162 38,84 64 15,35 26 6,24 6 1,46 417 100,00

8¢
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GRAFICO V

Freqliencia a primeira consulta de enfermagem, idade cronologi-
ca e paridade da gestante no ambulatorio de pré-natal do Hospi-

tal de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1975 e 1976.
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Verifica-se que mais da metade das gestantes em estudo, ou

seja 64,51%, sao nuliparas.

As primiparas representam 25,18% sendo que a maior percen-
tagem aparece no grupo etario de 25 — 30 anos com 30,67%, en-
quanto que as multiparas so representam 10,31%. Elas aparecem
em todos os grupos de mais de 20 anos, concentrando-se entre os

30 e 40 anos com mais de 50%.

Face a isto parece que o fator paridade influi na procura

deste servigo.

Observa-se que todas as gestantes de menos de 20 anos sao
nuliparas, porém, na idade de 40 e mais anos aparecem 33,34% co-
mo primiparas e 66,66% como multiparas. Isto pode ser melhor vi-

sualizado no grafico 5.

A idade para o primeiro filho, segundo MacDONALD (1974) e
dos 18 aos 25 anos. Como vemos na tabela 2, menos da metade das
nuliparas em estudo, esta incluida nesta faixa. Sera isto con-
sequéncia da tentativa de emancipagao da mulher? Ocorrera em
todas as camadas sociais? Sera consequencia do uso de anticon-
cepcionais? Ou sera que, hoje, as mulheres tendem a casar com
mais idade do que anos passados? Ou estariamos ja nos igualando

a paises considerados desenvolvidos?

No quadro 1 vimos que foram registrados 43 diferentes pro-
blemas perfazendo um total de 917 situacoes diagnosticadas em
consulta. Isto equivale em media, a 2,2 problemas por gestante,
sendo que algumas delas apresentam ate 6 e, apenas 0,96% das ges
tantes nao apresentaram nenhum problema A amplitude de problemas

por gestante & de 1,72 a 3,0 problemas.
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Em 417 gestantes de primeira consulta, constatou-se um to-
tal de 917 problemas. 0S enumerados de 9 a 43 nao sofrerao ana-
lise posteriores, considerando sua pouca representacao. Dos pro-
blemas constatados pela enfermeira, alguns se relacionam com o
exame fisico, como alteracao da rede venosa dos membros infe-
riores. Outros, com exames laboratoriais, tais como: lues posi-
tivo e toxoplasmose positivo. Outros, ainda, com a entrevista
gestacao nao desejada, desajuste sexual. Algumas sao queixasre-
feridas pela gestante que se originam de desconfortos fisicos
como disuria, insonia, ou emocionais como a solidao. ainda tem
os de natureza socio-economica, como precarias condicoes socio-

economicas.

A ordem de frequencia dos problemas encontrados nao coin-
cide com a ordem que os autores apresentam como os mais frequen-
tes. Nauseas e vomitos aparecem no nosso estudo em 299 Tlugar ,
quando os autores DAVID & DOYLE (1976), PARAVENTI (1975) e RE-
ZENDE (1974), referem como um dos primeiros sinais e desconfor-
tos da gestacao. Aumento excessivo de peso € o 40 mais referido
em nosso estudo. Nenhum autor cita estes problemas entre os mais

frequentes.
1) Alimentacao inadequada

Tem-se por alimentacao inadequada, na gestagao, o caso da
gestante que nao segue a sistematica abaixo relacionada: tres
refeigoes diarias, dois ou tres lanches moderados no volume com
predominancia na ingestao de vitaminas, proteinas e sais mine —
rais. DUARTE (1976) e BENSON (1970), referindo-se a importancia
de uma alimentacao adequada, dizem que a dieta durante a gesta-

cao e provavelmente o mais importante cuidado pre-natal isolado;
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deficiencias e excessos nutricionais tem implicacbes significa-
tivas em toxemia de gravidez, hemorragia pos-parto, anemias, a-

normalidades fetais e outras implicacoes.

Ja em 1966 SHACKELTON, falava de muitos estudos que esta-
vam sendo feitos sobre a relagao entre alimentos e nutrigcao na
gestacao e as condigoes da crianca ao nascer. Estes estudos in-
dicam que as gestantes que se alimentam adequadamente sentem-se
em melhor estado de saude, tém gestagao normal, com menos com-
plicacoes, bem como melhor qualidade de leite e melhor desen-
volvimento do filho, se comparadas com aquelas de alimentagao i

nadequada durante a gestagao.

Neste trabalho a alimentagao inadequada apareceu em 79,87%
das gestantes da amostra, significando que mais de 3/4 nao pos-
suem habitos alimentares adequados. Sera que esta elevada por-
centagem de gestantes mal nutridas ocorre por desinformagao so-
bre necessidades alimentares na gestacao? Sera pela presenca de
tabus que nao permitam comer certos alimentos essenciais? Ou
ainda pela crenga que a gestante deve comer por dois e satisfa-

zer todos os desejos gastronomicos?
2) Desconhecimento da evolugao da gestacgao

0 segundo problema mais frequente, com ocorrenciaem28,05%
das gestantes da amostra, @ o desconhecimento da evolugao da

gestacao. Isto significa 13,97% sobre o total de problemas.

Este problema & definido pela informagao da propria gestan
te, no inicio da entrevista da primeira consuita de enfermagem
quando interrogada sobre o que sabe a respeito de gestacao, par

to e puerpério. Modificagoes organicas e psiquicas, necessida-
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des alimentares, de lazer, atividade, repouso, higiene e outros

aspectos preventivos.

DAVID & DOYLE (1976), considerando o aspecto gravidez e as
mudancas que ela desencadeia no organismo, comportamento e psi-
quismo.da mulher e na vida do casal, dizem que a orientacao pre
natal deve ser precoce, preferencialmente nao so0 a gestante, mas

ao casal.
3) Constipagao intestinal

Aparece como o terceiro problema mais frequente, isto e, em
21,10% das gestantes. A constipagao intestinal, neste servigo, e
definida como a ausencia de eliminacoes intestinais por mais de

24 horas. Esta situacao provoca desconforto na gestante.

Segundo BELFORT (1974), a gravidez traz condigoes que favo
recem a paresia intestinal, embora as causas mais frequentes da
constipagao intestinal sejam os habitos higieno-dieteticos ina-

dequados bem como a influencia indiscutivel do psiquismo.

DAVID & DOYLE (1976) dizem que a constipagao intestinal &
uma complicagao frequente durante o primeiro trimestre de ges-
tacao. Nesta epoca diminui o peristaltismo fazendo com que ha-
ja maior absorcdao de agua pelo aumento da permanencia das fezes
no intestino. Tambem ha diminuig¢ao da atividade fisica da ges-
tante. A ingestao de sulfato ferroso, tao frequentemente recei-
tado nos consultorios médicos, tambem contribui para a consti-
pacao intestinal. E REZENDE (1974) diz, que o relaxamentono to-
nus e na motricidade ocasionam frequentemente a constipagao na

gestacgao.
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4) Aumento excessivo de peso

Foi constatado o aumento excessivo de peso em 83 das 417
gestantes, apresentando-se como o quarto problema mais frequen-
te. Isto significa que 19,90% das gestantes, no momento em que
consultaram pela primeira vez a enfermeira, ja apresentavam pe-
so excessivo, considerando o més gestacional em que se encon-
travam e o peso inicial, conforme referido. Baseado no "Manual
de Saude Materna", usado neste servigo, o aumento maximo de pe-
so na gestagao e de 8 a 10 kg, na- podendo ultrapassar 500 gra-

mas por semana.

BALLESTY (1975) diz que o aumento maximo de peso na gesta-
cao e de 10 kg. Ja O'CONNELL (1976) afirma ser 10 a 12 kg. PI-
TKIN et alii (1972) dizem que o aumento de peso, no primeiro
trimestre, deve ser minimo, no segundo e terceiro trimestre de-
ve ser razoavelmente uniforme aproximando-se de 300 gramas por
semana. EASTMAN & JACKSON (1968) afirmam, tambem, que o aumento
medio deve ser de 10 a 12 kg, confirmando 0O'CONNELL.

REZENDE (1974) diz: "o aumento de peso ideal durante a gra
videz e de 6 kg correspondendo, em média ao Feto, placenta, 1i-
quidoamniotico e utero, acrescidos de 5% da massa inicial, a

contar da embebigao gravidica".
5) Ausencia de controle odontologico

Auséncia de controle odontologico @ o quinto problema mais

frequente, representando 12,94% das gestantes da amostra.

Este problema & definido como a ausencia total do tratamen

to odontologico durante a gestagao.
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CHENEY (1974) fez uma revisao da literatura sobre os prin-
cipais disturbios orais durante a gestacao e diz que a mulher
gravida necessita instrugoes especificas sobre elas. Cita WIN-
TER (1966) que sugere comecar-se uma educagao para a saude den-
taria durante a gravidez, periodo em que a mulher estd mais dis
posta e mais aberta a conselhos. 0 autor fez uma pesquisa entre
300 gestantes, para avaliar conhecimentos, atitudes e comporta-
mentos referentes a sua saude dental e higiene oral, a falta de
conhecimento sobre a primeira denticao e sobre a aceitacao pas-
siva da inevitavel perda da primeira denticao. LOE (1965), nu-
ma pesquisa em gestantes e puérperas, constatou que 100% delas
apresentavam alteracoes inflamatorias das gengivas iniciando ja
no sequndo meés e com auge no oitavo, diminuindo no puerpeério.
LINDHE (1968) tambem aconselha, na gestacao, higiene rigorosa
dos dentes. CAMILLERI (1968) diz que nao e verdadeira a expres-
sao "cada filho um dente". Enfim, todos sao unanimes quanto a
importancia do controle precoce da saude dos dentes durante a

gestagao, principalmente atraves de uma perfeita higiene bucal.
6) Ansiedade

Na listagem dos problemas encontrou-se em sexto lugar a an-

siedade, presente em 10,55% das gestantes da amostra.

Define-se este problema como um estado de inseguranca, de-
monstrado pela gestante, durante a consulta, em face da gesta-
¢ao ou problemas que nela possam interferir. Para MALDONADO
(1976) e normal um certo grau de ansiedade na gravidez, mas se
a gestacao gera um grau de ansiedade mais intenso, hamaior pro-

babilidade que se observem complicacoes obstetricas durante a
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gestacao, assim como tambem no parto e puerpério. DAVID et alii
(1961) muito estudaram a ansiedade na gestagao e seus efeitos .
Num de seus trabalhos (1961) mostram a relagao entre a ansieda-
dee complicagoes obstetricas. Verificaram que o nivel de ansie-
dade manifesta e declina significativamente apos o parto e que
as mulheres que tendiam a apresentar distocias de parto eram as
que tinham maior nivel de ansiedade manifestado. MacDONALD et
alii (1963) tentaram avaliar a relacao existente entre o nivel

de ansiedade materna e complicagoes obstetricas, a duragao do
parto e o peso dp recem nascido. 0s resultados coincidiram com

os autores acima citados.
7) Sedentarismo

Ocorreu em 6,95% das gestantes da amostra, classificando —

se como o sétimo problema entre os oito mais frequentes.

Sedentarismo foi caracterizado como o adinamismo da ges-
tante, seja pelo tipo de trabalho que executa ou pela auséncia

de atividade.

Nada se encontrou na bibliografia sobre o assunto; sabe-se,
porém, que a ausencia do exercicio fisico dificulta os proces-
sos circulatorio, digestivo, intestinal e o proprio exercicio

respiratorio.

Sem querer mencionar nenhuma literatura a respeito, nao se
pode esquecer o valor altamente positivo das caminhadas diarias
ao ar livre, principalmente ao sol da manha que facilita a assi
milacao do calcio, exercicio esse Util para qualquer um e mais

ainda para uma gestante.
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8 Atividade fisica excessiva

Atividade fisica excessiva @ o oitavo problema encontrado
entre as gestantes da amostra. Esta presente em 4,48% das ges-
tantes. Isto significa que 19 das 417 gestantes, por necessida-
de pessoal ou familiar, exerciam atividades acima de suas capa-
cidades, conforme seus proprios relatos. Pelo que se ve, tanto
o setimo como o oitavo problemas refletem duas atitudes extre —
mas: sedentarismo e atividades excessivas, ambas prejudiciais a
gestacao. 0 excesso de cuidados ou o desconhecimento de possi-
veis consquéncias por abusos, ou talvez, ainda, situagodes ad-

versas e condicionantes, sejam as responsaveis por tal quadro.

Ha mais de 120 anos SCHONWALD (1851) ja discorria sobre e-
xercicios, medicagoes, higiene, dieta, vestuario e vida sexual
na gestagao. Ele ja dizia que gestagao nao e uma doenga, mas um
importantissimo estado do desenvolvimento do corpo da mulher e,
como tal, ela deveria levar uma vida normal, ou seja, trabalhos
de rotina, evitar grandes esforgos, caminhar ao ar livre dia-
riamente, dieta moderada, vestuario adequado ao clima e vida se
xual regular com cuidados no primeiro e terceiro trimestre,pois
na falta destes cuidados acima referidos & que surgem as mais

frequentes complicacoes da gestacao.
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TABELA 3

Problemas apresentados com maior frequencia por 417 gestantes na
primeira consulta de enfermagem no ambulatorio de pré-natal do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976.

PROBLEMAS NO % |% DE GESTANTES

1 - Alimentagao inadequada 332 43,44 79,61
2 - Desconhecimento da evolugao da gestagao 117 15,27 28,05
3 - Constipagao intestinal 88 11,49 21,10
4 - Aumento excessivo de peso 83 10,84 19,90
5 - Ausencia de controle odontologico 54 7,05 12,94
6 - Ansiedade 44 5,74 10,55
7 - Sedentarismo 29 3479 6,95
8 - Atividade fisica excessiva 19 2,48 4,55
TOTAL 766 100,00 -

Segundo CHAVES (1977) "quanto mais frequente e uma doencga
como causa de morbidade ou mortalidade, tanto maior seu signi-
ficado social". Por isto, no presente estudo, limitamo-nos aos
oito problemas mais frequentes, pois representam 766 frequen-
cias das 917 estudadas, correspondendo a 83,53% do total de pro-

blemas.



TABELA 4

Problemas apresentados com major frequencia, segundo idade, por 417 gestantes, na primeira consulta de enfermagem

no Ambulatorio de Pre-Natal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1975 e 1976.

IDADE EM ANOS

PROBLEMAS IMENOS DE 20( 20 — 25(25 +— 30(30 }— 35|35 — 40 |40EMAIS | TOTAL

NO % | NO % | NO | % |NO % |NO % |NO % | NO %
1 - Alimentagao inadequada 18 94,73 111 79,28128 79,01 48 75,00 21 80,76 6 100,00 332 79,61
2 - Desconhecimento da Evolucao da gestagao 11 57,89 40 28,57 35 21,60 26 40,62 4 15,38 1 16,66 117 28,05
3 - Constipagao intestinal 4 21,05 25 17,85 37 22,83 12 18,75 7 26,92 3 50,00 88 21,10
4 - Aumento excessivo de peso 3 15,78 27 19,28 30 18,51 13 20,31 8 30,76 2 33,33 83 19,90
5 - Ausencia de controle odontologico 5 26,31 19 13,57 17 10,49 9 14,06 1 3,84 3 50,00 54 12,94
6 - Ansiedade 1 5,26 10 7,14 18 11,11 10 15,62 3 11,453 2 33,33 48 10,55
7 - Sedentarismo 2 10,52 9 6,42 10 6,17 3 4,68 4 15,38 1 16,66 29 6,95
8 - Atividade fisica excessiva - - - - 14 8,64 3 4,68 2 7,69 - - 19 4,55

6€
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Na tabela 4, onde os problemas se acham relacionados com a
idade da gestante, ve-se que 69,19% (31,46% + 37,73%) das fre-
quéncias ocorrem nos grupos etarios de 20 — 30 anos. Parec2 que
este fato esta relacionado com o numero de gestantes existentes

neste grupo.

Olhando isoladamente os problemas dentro do grupo etario,
vemos que a alimentagao inadequada ocupa mais de 79% dos tres
primeiros grupos, nos demais, a menor porcentagem esta na faixa
dos 30 I 35 anos com 75%, subindo o seu percentual a 100% nos

40 e mais anos.

Desconhecimento da evolugao da gestagao ocorre em 57,89%
das gestantes com menos de 20 anos, o que parece facil de ser
entendido porque, conforme a tabela 2, todas sao nuliparas e,
como tal, inexperientes, fato que possa explicar a pequena ba-

gagem de conhecimentos especificos.

Constipagao intestinal, conforme a amostra, ocorre em 50%
das gestantes de 40 e mais anos. Sendo que a percentagem mais
baixa encontra-se no grupo de 20 — 25 anos, idade considerada

ideal para a mulher gerar.

Verifica-se que o aumento excessivo de peso foi constatado
em mais de 18% de todas as gestantes com ressalva das de menos

de 20 anos cuja porcentagem foi apenas de 15,79%.

Sedentarismo e atividade fisica excessiva, juntas repre-
sentam apenas 11,50% do total e estes distribuem-se com uma cer

ta uniformidade nos diferentes grupos etarios.

Gestantes com atividade fisica excessiva nao eonstavam nos

grupos de menos de 25 e acima de 40 anos na tabela 4.
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Ausencia de controle odontologico, apresentarse com maior
frequencia nos grupos com menos de 20 anos (26,31%) e nos de 40

ou mais anos (50,00%).

Nos grupos com menos de 20 anos e nos de 35 ou mais a por-
centagem de frequencia dos problemas nao corresponde a do total
de gestantes. De fato, no grupo com menos de 20 anos a ausencia
de controle odontologico ocupa o 30 Tugar enquanto queds 30— 40
anos o aumento excessivo de peso e a constipacao intestinal o-
cupam respectivamente o 20 e o 392 lugar. Dos 40 e mais anos a
constipagao intestinal e a auséncia de controle odontologico a-
parecem em 29 lugar com 50,00% e o aumento excessivo de peso com

a ansiedade ocupam e 39 TJugar.
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A tabela abaixo mostra os problemas apresentados seqgundo i-

dade gestacional calculada em trimestres.

TABELA 5

Problemas apresentados com maior frequencia segundo trimestre de

gestacao no Ambulatdorio de Pré-Natal do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976.

TRIMESTRE DE GESTAGAO

PROBLEMAS 19 20 30 TOTAL
No | % [ NQ | % | No| % | Ne | %
1 - Alimentacao inadequada 67 84,81 18 82,30 79 70,53 332 79,61
2 - Desconhecimento da evolu-
cao da gestacao 27 34,17 58 25,66 32 28,57 117 28,05
3 - Constipagao intestinal 25 31,64 46 20,35 17 15,17 88 21,10
4 - Aumento excessivo de peso 9 11,39 64 28,31 10 8,92 83 19,90
5 - Ausencia de controle odon
tologico 9 11,39 35 15,48 10 8,92 54 12,94
6 - Ansiedade 9 11,39 26 11,50 9 8,03 44 10,55
7 - Sedentarismo 6 7,59 13 5,75 10 8,92 29 6,95
8 - Atividade fisicaexcessiva 4 5,06 11 4,86 4 3,57 19 4,55

A concentracao maior dos problemas esta no

20 trimestre

explica-se o resultado se levar em consideracao que mais da me-

tade das gestantes se encontra nesse periodo.
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-

A alimentacao inadequada € o problema mais frequente nos
trés trimestres. A frequencia € homogénea nos tres grupos, isto
e, acima de 70% e abaixo de 85%, com uma frequencia media de

79;61%.

A constipacao intestinal aparece mais no primeiro trimes-

tre, com 31,64%; @ menos frequente no terceiro, com 15,17%.

Conforme BELFORT (1974), a constipacao intestinal e fre —
quente no decurso da gravidez e, quando pre-existente, costuma
agravar-se. Sabe-se tambem que um dos fatores da constipacao in
testinal e a compressao das fezes no reto, forgcando a absorgao
de 1iquidos. Este fato parece ocorrer mais no final da gestagao
devido ao desenvolvimento fetal e a descida da apresentagao no
canal do parto. Entretanto, os maiores percentuais de constipa-

¢ao intestinal ocorram no 19 trimestre.



Problemas apresentados, 417 gestantes segundo paridade, na

44

TABELA 6

pri-

meira consulta de enfermagem no Ambulatorio de Pré-Natal do Hos-

pital de Clinicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976.

PARIDADE
PROBLEMAS NULTPARA PRIMIPARA | MULTIPARA TOTAL
NO % NO % NO % NO %

1 - Alimentacao inadequada 223 82,89 76 72,38 33 76,74 332 79,61
2 - Desconhecimento da evolu-

cao da gestagao 88 32,61 23 21,90 6 13,95 117 28,05
3 - Constipagao intestinal 61 22,67 17 16,19 10 23,25 88 21,10
4 - Aumentoexcessivo de peso 53 19,70 21 20,00 9 20,93 83 19,90
5 - Ausencia de controle odon

tologico 37 13,75 11 10,47 6 13,95 54 12,94
6 - Ansiedade 23 8,55 15 14,28 6 13,95 44 10,55
7 - Sedentarismo 16 5,94 7 6,66 6 13,95 29 6,95
8 - Atividade fisica excessiva 14 5,20 5 4,76 - - 19 4,55

A tabela 6 apresenta os

tribuidos segundo a paridade

Nos tres grupos, nulipara, primipara e multipara

8 problemas mais frequentes, dis-

das gestantes.

a

fre-

quencia de alimentagao inadequada esta com mais de 72% sobre o

total da ocorrencia dos 8 problemas em estudo.

0 sequndo problema mais frequente entre as nuliparas e o0

desconhecimento da evolugao da gestagao, com 32,61% das

fre-
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quencias. Nas primiparas ele representa 21,90% dos problemas e

nas multiparas apenas 13,95%.

Nota-se a influencia positiva da paridade sobre o conheci

mento da evolugao da gestagao, conforme era de se esperar.

A constipacao intestinal ocupa o 29 lugar entre as multi-

paras, com 23,25% do total das gestantes.

Sedentarismo predomina nas multiparas com 13,95% enquanto
que atividade fisica excessiva ocorre em proporcoes bem infe —

riores nas nuliparas e primiparas.

Observa-se que alimentacao inadequada e o problema mais

frequente independendo da paridade.



TABELA 7

Simultaneidade de problemas apresentados por 417 gestantes segundo idade gestacional na primeira consulta de enfer-

magem no Ambulatorio de Pré-Natal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1975 e 1976.

IDADE GESTACIONAL

- Alimentacao inadequada
- Constipagao intestinal N
- Desconhecimento da evolugao da gestagao 1 1,26 6 2,65 6 5,45 13 3,11

SIMULTANEIDADE DE PROBLEMAS 10 TRIMESTRE |29 TRIMESTRE | 30 TRIMESTRE TOTAL
NO % NO % NO % NQ %

1 - Alimentacao inadequada
4 - Aumento excessivo de peso 15 18,98 27 11,94 15 13,39 57 13,66
1 - Alimentagao inadequada ~
2 - Desconhecimento da evolugao da gestagao 6 7,59 29 12,83 20 17,85 55 13,18
1 - Alimentacao inadequada
3 - Constipacao intestinal 11 13,92 25 11,06 4 3,57 40 9,59
1 - Alimentagao inadequada
4 - Aumento excessivo de peso
3 - Constipagao intestinal 6 7,59 11 4,86 5 4,46 22 5,27
1 - Alimentacao inadequada
4 - Aumento excessivo de peso
5 - Ausencia de controle odontologico 5 6,32 10 4,42 3 2,67 18 4,31
1 - Alimentagao inadequada
5 - Ausencia de peso excessivo 2 2,53 11 4,86 3 2,67 16 3,83
1
3
2

9t
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A tabela 7 mostra a simultaneidade de problemas apresenta-

dos com maior frequencia entre as 417 gestantes da amostra.

Vemos que das 766 vezes que os oito problemas se repetem,
28,84% aparecem em simultaneidade sendo que as mais frequentes
se apresentam de sete diferentes maneiras conforme demonstra a

tabela em estudo.

Esta simultaneidades surgiram em torno dos cinco proble-

mas mais frequentes (ver quadro 1).

Analisando-se com mais detalhes a tabela em estudo, obser-
va-se que em todos os agrupamentos, parece existir alguma rela-
¢ao entre os problemas. Parece uma associag¢ao em cadeia, uma
bola de neve onde o inicio pode ser Al.imentacao Inadequada, mais
provavelmente o Desconhecimento da Evolug¢ao da Gestagao, tendo
como resultado muitos dos outros problemas e concomitancias, se-
nao todos. Vejamos:

Alimentag¢ao Inadequada e

Aumento Excessivo de Peso

E facil admitir esta concomitancia se lembrar-mos que a
pesquisa foi feita num servigo no qual as gestantes que o fre-
quentavam pareciam vir de familias mais abastadas. Leva-nos a
pensar que a Alimentagao Inadequada nao significa desnutrigao e

sim ausencia de um regime alimentar adequado a gestacgao.

Segunda concomitancia:

ALimentagao Tnadequada e

Desconhecimento da Evolucao da Gestacao

Durante o periodo gestatorio ocorrem normalmente muitas

modificagoes no organismo da mulher, principalmente no trato
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gastro-intestinal. Se ela nao estiver orientada, pode achar ne-
cessario satisfazer tudo quanto "a sabedoria popular" coloca
nos "desejos da mulher gestante". Possivelmente seja o Desco-
nhecimento da Evolugao da Gestacao a causa da Alimentagao Ina-
dequada pois a gestante devidamente orientada sabe consciente-

mente quais, e como satisfazer as suas necessidades alimentares.

Terceira concomitancia:

Alimenta¢ao Inadequada,

Aumento Excessivo de Peso e

Auséncia de Controle Odontologico.

Sera que problemas odontoloyicos modificam o sistema ali-
mentar das gestantes? Ou sera que esta Alimentacao Ingdequada,
necessariamente significa alimentagao deficiente, ou superali-
mentagao? Seja como for, o problema alimentar esta presente em

todos os grupos de simultaneidades.

Para maior detalhamento dessas concomitancias reportamos o

leitor para a tabela 3, onde os problemas sao individualmente

descritos.



Simultaneidade de problemas apresentados por 417 gestantes segundo idade cronologica na primeira consulta de enfer-

TABELA 8

magem no Ambulatorio de Pre-Natal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1975 e 1976.

IDADE EM ANOS

SIMULTANEIDADES DE PROBLEMAS MENOSDE 20| 20 —25 | 25 30 |30 —35 | 35 —40 |40E MAIS TOTAL
NO % | NO | % | NO % | NO % | N9 % | NO % NO %

1 - Alimentacao inadequada
4 - PAumento excessivo de peso 5 26,31 23 1642 18 11,11 9 14,06 2 7,69 - - 57 13,66
1 - Alimentacao inadequada _
2 - Desconhecimento da evolugao da gestacao 2 10,52 17 12,14 19 11,72 10 15,62 6 23,07 1 16,66 55 13,18
1 - Alimentagao inadequada
3 - Constipagao intestinal 2 10,5210 7,14 22 13,58 3 4,68 1 3,84 2 33,33 40 9,59
1 - Alimentacao inadequada
4 - Aumento excessivo de 'peso
3 - Constipacao intestinal 1 5,86 5 3,57 6 3,70 8 12,056 2 7,68 -~ - 22 .27
1 - Alimentacao inadequada
4 - Aumento excessivo de peso
5 - Ausencia de controle odontologico 4 21,05 7 6,00 Z 123 & 6,28 - - 1 16,66 18 4,31
1 - Alimentagao inadequada _
5 - Ausencia de controle odontologico 1 5,26 5 3,57 7 4,32 3 4,68 -~ - - - 16 3,83
1 - Alimentagao inadequada
3 - Constipagao intestinal ~
2 - Desconhecimento da evolugao da gestacgao 1 5,26 4 2,86 5 3,08 - - g 7188 1 1666 13 3.

6v
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Na tabela 8 a concomitancia entre Afimentacao Inadequada e
Aumento Excessivo de Peso predomina entre as gestantes de menos

de 20 anos.

Nao e de estranhar que em gestantes de 30 +— 35 anos seja
a maior concomitancia de problemas Afimentacao Inadequada e Des
conhecimento da Evolucao da Gestacao se observar que nesta fai-

xa etaria ainda predominaram as nuliparas. (tabela 2)

No grupo de 35 — 40 anos, a simultaneidade: Alimentagao I
nadequada e Desconhecimento da Evolfucao da Gestagao aparece em
23,07% das gestantes, fato que chama bastante atencao por que
nao predomina nelas o grupo de nuliparas. Entre elas as multi —
paras representam 50,00% (tabela 2). Dai ja nao podemos consi-
derar a nuliparidade como causa do Desconhecimento da Evolugao

da Gestacao ou mesmo da Alimentac¢ao Inadequada.



TABELA 9

S imultaneidade de problemas apresentados segundo paridade, por 417 gestantes na primeira consulta de enfermagem no

Ambulatorio de Pre-Natal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1975 e 1976.

- Alimentacao inadequada
- Constipagao intestinal ~
- Desconhecimento da evolucao da gestacao 8 2,97 2 1,90 3 6,97 13 3; 1]

PARIDADE
SIMULTANEIDADE DE PROBLEMAS NULTPARA PRIMIPARA MULTIPARA TOTAL
NQ % NO % NO % NO %
1 - Alimentagao inadequada
4 - Aumento excessivo de peso 43 15,98 11 10,47 3 6,97 57 13,66
1 - Alimentacao inadequada _
2 - Desconhecimento da evolugao da gestacao 36 13,38 14 13,33 5 11,62 55 13,18
1 - Alimentagao inadequada
3 - Constipagao intestinal 30 11,15 6 5,71 4 9,30 40 9,59
1 - Alimentacao inadequada
4 - Aumento excessivo de peso
3 - Constipagao intestinal 15 8.57 5 4,76 2 4,65 22 5.27
1 - Alimentagao inadequada
4 - Aumento excessivo de peso
5 - Ausencia de controle odontologico 15 5557 2 1,90 1 2,32 18 4,31
1 - Alimentacao inadequada _
5 - Ausencia de controle odontologico 9 3,34 5 4,76 2 4,65 16 3,83
1
3
s

LS
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A tabela 9 mostra a mesma simultaneidade de problemas da

tabela 8, porem cruzada desta vez com a paridade da gestante.

Como era de se esperar, a maior concomitancia de problemas
concentrou-se nas nuliparas. Elas representam mais de 64,00% do
total da amostra estudada (ver tabela 2). Isto nos leva a pen-
sar na falta de orientagao destas gestantes inexperientes. Esta
nuliparidade ainda encontra refor¢o quando se continua a anali-
se dos dados, pois, verifica-se que a maior frequéncia segue a
ordem de paridade, ou seja, na ordem de nuliparas, primiparas e
multiparas, tanto no agrupamento 1 e 4, como 1 e 2 ou 1,4 e 3 ,

da tabela acima referida.



7 - CONCLUSDES

Fundamentada na pesquisa realizada em 417 gestantes a ni-
vel de primeira consulta de enfermagem do servigo de Pre-Natal

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e 1icito afirmar:

- que os problemas mais frequentes registrados sao em de-

corréncia de:

a. Alimentacao inadequada com - 79,61%
b. Deconhecimento da evolugao da gestacao com - 28,05%
c. Constipagao intestinal com - 21,10%

- que a simultaneidade dos problemas ocorrem com mais fre-

quencia:

a. Com alimentagao inadequada -100,00%
b. Com aumento excessivo de peso - 42,86%
c. Com ausencia de controle odontologico - 42,86%
d. Com constipacao intestinal - 28,57%
e. Com desconhecimento da evolugao da gestagao - 28,57%

- que a simultaneidade das variaveis examinadas se distri-

buem com os seguintes percentuais:

a. Paridade: Nuliparas - 64,50%
b. Idade da gestante: 20 | 30 anos - 72,42%
c. Trimestre de gestagao: 29 semestre - 54,19%

Alcanga-se, desta maneira, os objetivos estabelecidos pa-
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ra o presente trabalho, podendo os resultados obtidos servir de
subsidios para a reprogramagao dos conteudos ou tecnicas educa-
tivas da consulta de enfermagem no ambulatorio de pre-natal,
e, pelas simultaneidades constatadas, encontrar a relacao de de

pendencia entre os problemas.
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ANEXO 3

FOLHA DO LIVRO DE REGISTRO DE CONSULTAS

REGISTRO

NOME DA PACIENTE

TIPO DE CONSULTA

DATA

PROFISSIONAL
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ANEXO 4

ROTEIRO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A GESTANTE SADIA

A - ANALISE DO PRONTUARIO

Faz-se a leitura dos dados registrados anteriormente ( i-

dentificagao, anamnese, problemas anteriores e evolucgao).

Avaliacao dos resultados dos exames laboratoriais reali-

zados.

B - ENTREVISTA

1. Paras as primeiras consultas:

Toalis

.

Percepgoes e expectativas relacionadas a gestacao:

a) 0 que a gestagao significa para a senhora?

b) Foi gestagao planejada?

c) 0 que sabe sobre a gestacgao, partb, puerperio
e recem-nascido?

Habitos da gestante quanto ao sono, repouso, ati-

vidades fisicas, atividade profissional, recrea-

cao, atividade na Comunidade, uso de fumo e alco-

ol, eliminacoes, higiene pessoal ede alimentacgao:

a) Quantas horas dorme a noite? Repousa durante o
dia? Em que horario?

b) Trabalha fora? Que tipo de trabalho?

c) Quais as atividades domesticas que executa?
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Que faz para se distrair? Pratica esportes? Que
tipo?
Tem alguma atividade na comunidade?
Fuma? Quantos cigarros por dia?
Faz uso de bebidas alcoolicas?
Tem habito de tomar medicamentos sem prescrigao
medica?
Como funciona seu intestino?
Apresenta algum problema ao urinar (dor, arden-
cia, diminuicao marcante do volume urinario, al-
teracao na cor da urina) ?
Qual o tipo de banho que utiliza?
Costuma fazer tratamento dentario?
Quantas refeigoes faz por dia?
Quais os alimentos que ingere no desjejum?
qual a quantidade?
Faz lanche durante a manha? Qual o tipo e
quantidade dos alimentos?
0 que costuma comer no almogo? Qual a quanti-
dade?
Faz lanche a tarde? Qual o tipo e quantidade
de alimentos?
0 que costuma comer no jantar? Qual a quanti-
dade?
Qual a quantidade e tipo de 1iquidos que in-
gere durante o dia? Em que horario?

Quais os alimentos que pode obter facilmente?
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NOTA: 0 item n pode ser abordado apos o exame fisico, u-
ma vez que, ao formular as perguntas, ja e forne-

cido o cardapio.

1.3. Aspectos relacionados a sexualidade:
a) Como se relaciona com o conjuge?
b) Apresenta satisfagao na relagao sexual?
1.4. Aspectos relacionados a gestacao:
a) Apresenta contracoes uterinas? Qual a freqtlen-
cia?
b) Apresenta perda de 1iquido (amniotico) ou san-
gue vaginal?
c) Apresenta dores abdominais? Qual a intensidade?
Qual a freqliéncia?
d) Apresenta edema? Onde? Quando ocorre?
e) Apresenta outras queixas?
1.5. Condigoes socio-economicas e culturais:
1.5.1. Relacionadas a familia:
a) Qual a escolaridade? E do conjuge?
b) Qual a renda familiar mensal?
c) De quantas pessoas e formada a familia?
Quantas moram na mesma casa atualmente?
Tem algum doente na familia?
1.5.2. Relacionadas a habilitacao:
a) Mora em casa propria? Que tipo? Possui
quintal? Qual o numero de dependencias?
b) Possui agua encanada e esgoto?

c) Possui instalagao sanitaria?
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d) Possui luz eletrica?
e) Tem animais domesticos? Sao vacinados?

f) Existe insetos?
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ANEXO 5

ROTEIRO PARA 0 EXAME FISICO

1. Exame fisico geral

1.1, Controle ponderal:

Periodicidade: realizado em todas as consultas

Observagao dos parametros normais:
aumento total na gestacao - em torno 8 a 10 kg ,
tendo como base dados estaturais, peso (anterior)
idade e atividade da gestante;

aumento semanal: considera-se como limite maximo

de aumento, 500 g por semana.

1.2. Controle da pressao arterial:

Periodicidade: realizada em todas as consultas

Observacao dos parametros normais:
considera-se como limite de normalidade ate 140/
90 mmHg ou que a elevagao na pressao arterial an-
terior n3ao ultrapasse 30mmHg para a sistolica e

15 mmHg para a distolica.

1.3. Avaliacao do estado nutricional
Periodicidade: realizado na primeira consulta
Observacao de aspectos normais:

mucosa oral e palpebral: integra, corada, umidi-
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ficada;

pele: integra, umidificada, podendo apresentar hi-

percromia e estrias;

faneros: unhas - podem se apresentar quebradigas
pelos - tendem a hipertricose;

dentes: presentes e integros.
1.4, Avaliacao de:

. edema: quanto a localizagao e intensidade
Presenca de varizes nos MIS
Presenca de varizes vulvares

Presenga de hemorroides.

2. Exame obstetrico - para gestantes

2.1. Periodicidade:
Realizado mensal até o 79 mes, quinzenal do 79

ap 89 e semanal ate o termino das gestacoes.

2.2. Procedimentos

Medida da circunferéencia abdominal e altura
uterina
Execucao de manobras de palpagao de Leopold
Iweiffel

. Ausculta dos batimentos cardiacos fetais
Toque vaginal em todas as consultas normali-
zadas (29 esquema) e sempre que houver indi-
cagao obstetrica.

Inspecao dos genitais externos.
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ANEXO 6

ACOES DA ENFERMEIRA OBSTETRA DESENVOLVIDAS NO AMBULATORIO DE

PRE-NATAL DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE NO ANOS DE

1975 E 1976.
ENFERME IRA
0BSTETRA
CONSULTAS IMUNIZAGOES | | CURSOS PSI®| | oprenTacoes | | CURSOS PSICO
DE PARA PROFILATICOS DE PROFILATICOS
ENFERMAGEM GESTANTES i GRUPO PARA
GESTANTES CASAIS
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ANEXO 7

REGISTRO ORIENTADO PARA O PROBLEMA, SEGUNDO O SITEMA DE
WEED

1 - Consideragoes Iniciais

- 0s profissionais medicos, enfermeiros e estudantes es-
tao confrontados com uma contradicao aparente: cada um & so-
licitado como "enfermeira global" ou "medico global", a acei-
tar as obrigacoes de encarar muitos problemas simultaneamente
e, ainda assim, dar a todos a atencao fundamental para desen-
volver e mobilizar seu entusiasmo e sua habilidade, porquees-
sas duas virtudes nao surgem, exceto, onde uma concentracao

organizada seja possivel sobre um sujeito em particular.

E esta multiplicidade de problemas com os quais os pro-
fissionais devem lidar em seu trabalho cotidiano que consti-

tui a principal caracteristica de sua atividade.

A instrucao dos profissionais deveria estar baseada em
um sistema que os auxiliasse e definir e seguir os problemas
do paciente um por um, e, entao, sistematicamente, relaciona-

los e resolve-los.

0 critério basico para avaliar o trabalho do profissio-

nal @ quao bem ele pode identificar os problemas dos pacien-.
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tes e organiza-los para chegar a sua solucgao.

Evitando exposigoes irrelevantes do fato, no registro o-
rientado para problemas, o profissional deve continuamente en-
fatizar a enumeragao, avaliacao, integragao e auditoria dos

problemas dos pacientes.

0 sistema, portanto, promove a objetividade, agucga as

habilidades e permite a auto-avaliagao progressiva.

0 registro orientado para problemas e extraordinariamen-
te adequado como um veiculo para ensinar abordagens e habili-
dades essenciais, deixando as bibliotecas e computadores ata-

refa de fornecerem a crua e rapida recuperacao da informagao.

2 - Elementos basicos do registro

Para organizar o registro do paciente de forma logica e
eficiente, quatro sao os elementos basicos deste registro que

devem ser reconhecidos:

a - 0s Dados Basicos

Comumente presentes na nota de admissao, podem in-
cluir alguns ou todos entre os seguintes dados: quei-
xa principal, perfil do paciente e dados sociais re-
lacionados, doenca atual, historia pregressa e reyi-
sao de sistemas, exame fisico e laudos do laborato-

rio.

b - Lista de Problemas

Na admissao do paciente do hospital, uma lista nume-
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rada dos problemas & elaborada, contendo todos os pro-
blemas identificados atraves da historia do paciente,
pregressa e presente, novos problemas deverao ser a-

crescentados conforme forem identificados.

c - Plano Inicial

0 passo seguinte @ a preparacao de uma lista de pla-
nos - ordens terapéuticas, para cada problema, compos-
ta por um numero relacionado com a lista de problemas

original.

d - Notas de Progresso

- Notas Narrativas - Cada nota de progresso e rela-
cionada diretamente com a lista de problemas e deve
ser numerada e rotulada de acordo. Notas operato-
rias, as notas das enfermeiras e do pessoal para-

medico devem ser incluidas.

- Diagramas - Os diagramas, contendo todos os parame-
tros moveis devem ser mantidos sobre todos os pro-
blemas, nos quais as relacoes tempo e dados sao com-
plexos. 0Os diagramas e as notas narrativas consti-
tuem a fase de observagao do processo e, como tal,

sao 0 centro dinamico do registro medico.

- Sumario de Alta - Nenhum paciente deveria receber
alta ate que tenha sido registrada uma nota retros-
pectiva sobre cada problema e numerado na lista do

paciente.
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Estes elementos podem esquematicamente ser representados,

como segue:

1. Estabelecimento de Dados Basicos 2. Formulagao de todos
Historia problemas.
Exame fisico Lista de problemas.

Exames Laboratoriais

de admissao.

3. Planos para cada problema. 4. Observacao de cada
Coleta de dados ﬁdicionais problema.
Tratamento Notas de proagresso:
Educagao do Paciente. Rotuladas e numara-

das.

3 - 0s dados basicos

0s dados basico definem-se como:

(=]
]

Queixa principal;

b - Perfil do paciente - (uma descrigao de como ele pas-
sa seu dia em media) e dados sociais relacionados;

c - Doenga ou doengas atuais;

d - Historia pregressa e revisao dos sistemas baseada em
uma série de perguntas explicitas e logicamente pre-

paradas em um Qadrﬁo, de subdivisoes;

e - Exame fisico de conteudo definido e exames laborato-

riais rotineiros.
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A coleta inicial de dados deve ser tao completa quanto
possivel. As unicas limitagoes deveriam ser: desconforto, ris-

cos e despesas para o paciente.

Uma vez que os dados basicos desejados tenham sido defi-
nidos, nao deveriam ser permitidas modificacgoes individuais
nele, mesmo como racionalizagao procedentes de limitagoes de

tempo ou de outras circunstancias profissionais.

A uniformidade nos dados basicos esta entre os fatores
importantes, tedendo a permitir comparagao acurada e a genera-
lizagao; e e essencial para o bem estar do paciente, como um

todo.

4 - Lista de problemas

A lista de problemas & uma lista de conteudos e um indice
combinado. 0 cuidado com o qual ela @ construida determina a

qualidade de todo o registro.

Conceito de Problema: A formulagao de um problema pode en-
quadrar-se em qualquer dos seguintes niveis:

1) Um diagnostico;

2) Perturbacgoes fisiologicas;

3) Achados morfologicos;

4) Sintoma, sinal ou anormalidade laboratorial.

Acoes que devem ser observados para elaborar a lista de

problemas:
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- Cada problema deve ser listado e numerado de acordo com

a seqllencia em que & identificado;

- Todo problema @ registrado na folha de lista de proble-

mas, colocada na 12 pagina do prontudrio;

- A lista de problemas deveria incluir nao somente pro-
blemas ativos, mas tambem inativos ou resolvidos. Esta ultima
categoria inclui qualquer dificuldade significativa previa que
pode reincidir ou pode levar a uma complicacao. Por exemplo:
remoogao de uma mama, cirurgia de vesicula biliar ou colicistk
te, deveria sempre aparecer na lista. Uma fratura de bracgo que
ocorreu quando o paciente adulto era uma crianca, pode ser o-
mitida, se a cicatrizagcao foi completa e nenhum problema sig-

nificativo pode ser racionalmente atribuida a ela;

- Todo o problema listado deve ter dados que o fundamen-

tem na folha de evolugao;

- Embora o tempo do profissional seja limitado, ele nao
deveria abandonar a ideia de uam lista completa de problemas
Em vez disso, deveria intitular a lista abreviada que & capaz
de formular com "Problemas ainda nao completamente delineados
"e especificar um ou dois problemas que ele realmente reconhe-

ce e sobre os quais se propoe a agir.

- Devem ser relacionados todos os problemas do paciente,
"~ passado e presente, sociais, psiquiatricos e demograficos. E-

xemplo de problemas demograficos: agravos a saude por aciden-

tes, fumo, dieta, poluicao, conflito social, stress, heredita-



77

riedade, obesidade ou o simples fato de ser mulher e ter qua-

renta anos.

- Se o problema & social, ele deveria ser definido nao
menos honesta e precisamente. Ex. gravidez ilegitima, falen-

cia ou delinqliencia na escola.

- Se um dado diagnostico tem diversas manifestacoes prin-
cipais e cada uma necessita tratamento individual, as notas

de progresso podem ser separadas.

- Quando diversos problemas resultam em manifestagoes se-
paradas de um unico problema entdo, estas podem ser agrupadas
juntas e designadas pelo diagnostico, usando o numero e posi-
cao do primeiro dos dois problemas, datando na coluna "Data
de mudanca de titulo". 0 numero nao usado entao torna-se ina-

tivo para todas as admissoes e consultas subseqllentes.

- Pode-se escolher em manter achados separados para pro-
posito de boa conduta e para notas de progresso satisfatorias
nesse caso deve ser claramente relatada na 1ista de problemas

que cada achado e secundario ao problema principal.

A precisao de titular as conclusoes e notas orientadas
para o problema, esta diretamente relacionada com a precisao

e integridade com que os problemas s3ao inicialmente definidos.

A medida em que o problema e esclarecido, alterado ou
diagnosticado, a lista original deveria ser modificada de a-

cordo. Esta modificagao nao e realizada por rasura, mas sim-

plesmente pela insercgao de uma seta, seqguida pelo novo diag-
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- Cada mudanca na lista de problema deve ser datada.

- Devera ser previsto o prazo de 24 horas para reformular

a lista de problema inicial, quando necessario.

- Quando, no curso de uma doengas, surgem episodios, pode
haver hesitacao em definir imediatamente os prblemas signifi-
cativos em uma lista de problemas principais. Nesta situagao,
a nota de progresso pode ser intitulada "problema temporario"e

o achado ou sintoma apropriado, seguir o titulo

- Quando for escrita nova nota de progresso, devera ser
determinado se o problema temporario deve ser transferido pa-

ra a lista de problemas ou deixado como um episodio passageira

- Nao se deve escrever na lista de Problemas, expressoes
tais como: "a excluir" ou "provavelmente". Tais observacoes

devem ser relatadas no item "Interpretacao e Plano".

- 0 profissional que organiza a lista numerada de todos os
problemas do paciente (presentes e passados, ativos e inativos
incluindo tambem nroblemas sociais e psiquiatricos), no caso
de haver mais de nove (9) problemas, usa o vérso da folha ate
0 0 numero vinte (20) e, a partir deste numero, usara outra fo-
lha (continuagao) antepondo o numero correspondente ao ja im-

presso (Manual para Organizacao de Prontuarios, HCPA, p.8, 1973).

- Sempre que o problema reincidir podera ser reaberto no-

vamente. Nessa situacao e colocada a nova data de abertura no
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espaco correspondentes ao problema.

- Deve ser proporcionado a cada paciente uma lista total

de problemas, nao importando a hierarquia do conhecimento, da

qual os dados se originaram. Com isto, a acao terapeutica re-

fletira uma perspectiva adequada sobre as necessidades totais

do paciente.

mero

Plano inicial

Cada problema tem seu proprio plano, composto por um nu-

relacionado comalista de problemas original.

0 plano inicial compoem-se de tres elementos:

Investigacao diagnosticada - E quando se interrogam
possiveis diagnosticos. A cada suspeita de diagnosti-
co deverao corresponder as medidas de investigacaoin-
dicadas, para confirmar ou afastar a suspeita diag-
nostica;

Tratamenlo;

Educacao do Paciente - Devera incluir todos os fatos
relacionados com o problema identificado, que envol-

vem acao educativa.

Notas de progresso

S3ao descritas na folha de evolucao do prontuario e, ao

contrario do que ocerre no prontuario tradicional, nao se es-
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creve desorganizadamente sobre os varios problemas do paciente
a) Notas Narrativas

Cada problema, titulado e datado, deve ser registrado na
seguinte seqliencia: Subjetivo, objetivo, avaliacao, plano

(SOAP).
- 0s dados subjetivos

Dizem respeito a informagoes fornecidas pelo paciente.

Weed estipulou que os dados subjetivos fossem registrados
primeiro porque ha uma tendencia por parte dos profissionaisem
concentrar-se nos dados radiologicos e laboratoriais e deixar

passar a descrigao dos sintomas do paciente.

0 fato de ter que separar dados subjetivos e objetivos
também auxilia o profissional a identificar e portanto usar
mais terapeuticamente as suas proprias respostas emocionais
quando zangados, frustados ou satisfeitos em um encontro com o
paciente. "0 que o paciente realmente disse" e subjetivo, "o

que eu pensei que ele quis dizer" & avaliacao.
¢

- 0s dados objetivos

Referem-se a dados do exame fisico, resultados de testes

laboratoriais, exames complementares.

- Avaliacao

Reflete a condicao do paciente antes e depois de ser dado
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o tratamento imediato e que se refletira em mudancas eventuais

do plano.

- Plano

Mostra qual o tratamento, ensino ou que observagao sao

projetados para o futuro muito proximo.

b) Diagramas

Cada servigo podera propor os diagramas, segundo normas e
rotinas. Quando a condigao de uma paciente seta mudando muito

rapidamente, o diagrama pode ser a unica nota de progresso.

0s dados objetivos reaistrados em um programa nao devem
ser repetidos em uma nota narrativa (evolucgao). De preferencia

deve-se escrever: 0Obj: "ver diagrama".
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ANEXO 8

TALAO DE IDENTIFICACAO

b SRS

E CLINICAS

DATA} M
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; £p1co ||oata | TRANSFERIDO

] PARA A CLINICA
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ANEXO 9

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SERVICO DE ENFERMAGEM
PRE-NATAL AMBULATORIAL DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Segundo MUXFELDT (1978) que vem coordenando o Servigo de
Saude Publica Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto A-
legre, desde sua programacgao em 1972, este hospital & um hospi-
tal geral, de ensino sem area geografica delimitada para pres-

tacao de assistencia.

Baseada nisto, a programagao de assistencia de enfermagem
em saude publica, a nivel ambulatorial, partiu dos seguintes

nropositos:

a) introduzir na assistencia ambulatorial a atencao da en-
fermagem, de forma sistematica e continua, atraves de ativida-
des finais, tendo em vista assistir o paciente e sua familia de

forma programada;

b) assistir todos os pacientes cujosdanos possam ser redu-
zidos ou ter seus efeitos minorados atraves de acoes da enfer-

meira, considerando o conceito da intervencao preventiva;

c) introduzir no sistema de assistencia do Hospital deC17-
nicas de Porto Alegre, atraves de seu ambulatorio, a supervisao
sistematica de pacientes sadios, segundo seu ciclo vital, tendo

em vista executar acoes de intervencao para manter a saude.
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1.1 - Objetivo do servico de enfermagem de saude publica

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

0 servigco de enfermagem de saude publica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre visa uniformizar as acoes de enferma-
gem para melhor assistencia, ensino e pesquisa, atuando no bi-
nomio saude-doencga, avaliando problemas, instituindo medidas
preventivas, prevendo cuidados integrais para ir de encontro as

necessidades da gestante e do concepto.

1.2 - Atividades desenvolvidas pela enfermeira obstetra no

programa materno-infantil.

A enfermeira obstetra desenvolve cinco tipos de atividades
atraves das quais ela realiza a supervisao da saude, encaminha
a gestante a reconsulta médica, segundo indicacao ou planeja-
mento prévio e a introduz, bem como a sua familia, no plano de

educagao para a saude.

Estas atividades sao:
1.2.1 - Imunizagao

As normas para o programa de imunizacao das gestantes do
Pré-natal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre estao deacor-
do com as normas emitidas pela Secretaria da Saude do Estado do

Rio Grande do Sul.

As vacinas sao realizadas atraves da consulta de enferma-
gem, portanto, sao aplicadas pela enfermeira obstetra. Por ve-

zes ocorrem alguns encaminhamentos atraves de outros recursos
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da comunidade, espontaneamente ou por consultorios medicos pri-
vados, casos esses que tambem sao atendidos nos intervalos das
consultas. A Unica vacina indicada @ a ANATOX TETANICA, de acor-

do com o seguinte esquema de imunizacao:

- em gestantes nunca imunizadas ou que tenham sido vacina-
das ha majs de cinco anos: aplicagao de tres doses de
toxoide tetanico, com intervalos de trinta dias, a ini-

ciar-se no sexto mes de gestacao;

- em gestantes que tenham sido imunizadas ha menos de cin-
co anos: aplicacao de uma dose de reforco de toxoide te-

tanico no oitavo mes de gestacgao.
1.2.2 - Trabalhos de grupo

a) Ministram-se, concomitantemente, conferéncias as ges-
tantes, por grupos de primeiro, segundo e terceiro trimestres
de gestagao. Nestes grupos, alem das gestantes receberem orien-
tagoes basicas, elas tem oportunidade de discutir assuntos re-

lacionados com o periodo de gestacao em que se encontram.

b) Sao ministrados cursos de preparacao para o parto, para
a gestacao e puerperio sadios. Tais cursos desenvolvem-se sis-
tematicamente para gestantes e para casais. Compreendem uma ses-
sao semanal de trés horas, durante nove semanas consecutivas
Destinam-se as gestantes inscritas ou nao no programa de assis-
tencia pre-natal do ambulatorio. Para frequentar o curso a ges-
tante devera estar no inicio do mesmo, com cinco a seis meses e
meio de gestacao e pagar uma taxa pré-estabelecida pelo hospi-

tal, correspondente a classificacao salarial. A gestante que
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nao faz o pre-natal neste servigo, deve trazer de seu obstetra
atestado de um recente exame obstetrico informando das condi-
coes de gestacao. As gestantes que frequentam este servico, an-
tes de iniciar a ginastica, a enfermeira consulta a evolucao
obstétrica em seu prontuario. Tudo isto objetivando a execucao
da ginastica.

Estes cursos desenvolvem-se concomitantemente nos turnos
da manha, tarde e noite. Os diurnos destinam-se so para gestan-

tes e os noturnos sao abertos somente para casais.
2.2.3 - Consulta de enfermagem

Segundo MUXFELDT (1978) "a consulta de enfermagem € a ati-
vidade que € realizada para pacientes encaminhados de qualquer
ambulatorio ou da unidade de internagao. Tem por finalidade
manter a supervisao da saude de forma sistematica e continua a-

través de acoes determinadas".

1) Requisitos de inscrigao

0s requisitos para inscricao de gestantes na consulta de

enfermagem sao:
a) ter consultado com o medico obstetra;

b) ter agendada consulta com a enfermeira obstetra, na mes-
ma sistematica da marcacao da consulta médica. Uma vez efetiva-
da a primeira consulta de enfermagem, a gestante € considerada

inscrita no programa.
2) Agoes da consulta

Todas as agﬁes da consulta estao registradas no Manual de
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Saude Materna, elaborado especialmente para uso neste servi-

co, DUARTE (1976).

A consulta de enfermagem desenvolve-se segundo o processo

a di

de enfermagem proposto por HORTA (1975) que o define como
namica das agoes sistematizadas de enfermagem, visando a assis-
tencia de enfermagem ao individuo, familia e comunidade", e se-

gundo o sistema WEED.

3) Passos da consulta

a) Historico de Enfermagem - Conceituado por HORTA (1975)
como "o roteiro sistematizado para levantamento de dados do pa-
ciente, familia ou comunidade que sejam significativos para a
enfermeira, os quais, analisados adequadamente, levam ao diag-

nostico de enfermagem".

0 hitorico de enfermagem consta das seguintes fases:

analise do prontuario;

entrevista;

exame fisico.

b) Identificagao e Listagem de Problemas - Uma vez aplica-
do e registrado o historico de enfermagem, a enfermeira proce-
dera a identificacao e a listagem dos problemas de forma orde-

nada.

c) Plano Assistencial - 0 plano assistencial estara dire-
tamente relacionado com a identificacao dos problemas da gestan-
te e levara em consideragao a idade gestacional em que se en-

contra.

i RIGY e
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d) Registro - Registros da consulta sao feitos em tres di-

ferentes Tugares:

- no livro de registros da gestante;

- na ficha obstetrica da gestante;

- no prontuario da gestante, onde o registro e orientado
para problemas, segundo o sistema WEED, o qual afirma
que "o criterio basico para avaliar o trabalho do pro-
fissional e a capacidade de identificar os problemas dos

pacientes e organiza-los para receberem uma solugao.

A enfermeira ainda pode solicitar exames de patologia cli-

nica (DUARTE, 1976), sempre que necessario.

A enfermeira, atraves da consulta de enfermagem, registra
problemas e organiza o plano de assisténcia, conforme o diag-
nostico de enfermagem que, segundo HORTA (1975), "e a identifi-
cacao das necessidades basicas do ser humano que precisa de a-
tendimento, e a determinacao, pela enfermeira, do grau de de-

pendéncia de atendimento em natureza e extencao".
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ANEXO 10

AMBULATORIO DE PRE-NATAL DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE: PROCESSO DE ENTRADA, ATENDIMENTO E
SATDA DA GESTANTE.

0 servico de pré-natal do Hospital de Clinicas de Porto A-
legre oferece assistencia ambulatorial a todas as gestantes que

dele quiserem fazer uso. Obedece ao sequinte processo:

a) Se a paciente nao tem prontuario, isto e, nunca foi an-
tes atendida no referido hospital, ela se dirigira primeiramen-
te ao setor de informagoes. Ali sera orientada sobre o tipo e
processo de atendimento a quanto ao pagamento da taxa de con-
sulta. Também sera informada que os exames poderao correr  por
conta do INAMPS (INPS), no proprio hospital, e que a <classifi-
cagao salarial e feita mediante o comprovante de renda apresen-

tado no momento da abertura do prontuario.

b) Se a paciente deseja ser atendida, € encaminhada a Cen-
tral de Marcagao de Consulta, onde devera apresentar um docu-
mento de identidade e o comprovante de renda. Caso nao apresen-
te comprovante de renda, ficara automaticamente como classe A
para elaboracao da ficha cadastral e o talao de identificacgao
que sera entregue a paciente por ocasiao da primeira consulta.
A ficha cadastral destina-se ao Servico de Arquivo Medico e Es-

tatistica (SAME) para elaboracao do prontuario.

c) A paciente & encaminhada ao caixa com a ficha de iden-
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tificagao e o talao de consulta, recebendo de volta somente 0
canhoto da consulta, como comprovante de pagamento, que devera
apresentar a recepcionista da area (zona 6 - ginecologia e obs-

tetricia), no momento da consulta.

=17 ]

d) No dia e hora da consulta, a paciente dirigir-se-a
zona indicada, zona 6, neste caso, onde devera apresentar-se a
recepcionista que, conferira, na agenda, hora e sala. Apos i-
dentificada, devera aguardar na sala de espera, até ser chamada
para a consulta médica. Na primeira consulta a paciente recebe

talao de identificacgao.

e) Se atraves da anamnese, exame fisico e outros dados da
consulta, o medico obstetra confirmar a gravidez, e a gestacao
for considerada normal, ele solicita exames de rotina para a

gestante e fornece orientacoes especificas.

f) A partir dali a assistencia ficara 70% sob a responsa-
bilidade da enfermeira obstetra que desenvolvera um programa de
educagao para a saude, com acompanhamento da evolugao da gesta-
cao, conforme o "Manual de Saude Materna" (DUARTE, 1976), e 0

preparo de cada obstetra.

g) Se por qualquer razao, for gestante de alto risco, tam-
bem deve ser encaminhada a enfermeira de quem recebera informa-
coes e orientagoes para o auto-cuidado, controle higieno-dieté-
tico, imunizagGes, supervisao do seguimento da terapeutica me-

dica. A evolugao obstetrica fica a cargo do medico.

h) Reconsultas de menos de seis meses de intervalo sao

marcadas com a recepcionista da zona 6, para isto basta apre-
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sentar o talao de identificagao, escolher o dia, sala e hora,
conforme a disponibilidade de consulta, pagar no caixa taxa
correspondente a letra de classificagao salarial registrada em

seu talao de identificacao.

i) Toda a primeira consulta ou reconsulta de mais de seis
meses (que & considerada primeira consulta) deve ser marcada na

Central de Marcagoes de Consultas.

j) Se a gestante por qualquer motivo, ja tem prontuario
mas nunca consultou na obstetricia, seja por internacoes ante-
riores ou outros atendimentos ambulatoriais, dirigir-se-a dire-
tamente para a Central de Marcagao de Consultas, onde podera
escolher a sala, dia e hora, sempre conforme a disponibilidade

de consulta,

1) Durante todo o periodo pré-natal, sempre que necessa-
rio, a gestante & encaminhada as mais diversas especialidades ,

para algum parecer ou tratamento.

m) Pelo fato do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ain-
da nao ter maternidade, a gestante sempre € orientada sobre a

procura desta assisténcia em outros hospitais.

n) Como puerpera, devera voltar duas vezes. S0 tera alta

apos a ultima consulta, isto €, no fim do puerpério.
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ANEXO0 11

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ENTRADA, ATENDIMENTO E SATDA
DA GESTANTE NO AMBULATORIO DE PRE.NATAL DO HOSPITAL DE CLIT-
NICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA) NOS ANOS DE 1975 e 1976
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STMBOLOS ADOTADOS NO FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DA GESTANTE
NO AMBULATORIO DE PRE-NATAL.

ACAO Atividade a ser executada no processo

DECISAO Empregado para documentar pontos
onde se pode alterar o processo

CONECTOR Indicador de continuacao do mes-
DE PAGINAS mo processo em paginas diferentes

_—'
<q DIRECAO Sentido do Processo
TERMINAL Utilizado para indicar inicio ou
termino do processo.
CODIGOS:

0s codigos sao escritos em letras maiusculas, fora das fi-
guras e, em letra minuscula, dentro das figuras e, no texto. A-
cima do simbolo, a esquerda; AGENTE. Acima do simbolo, a direi-
ta, SETOR, ou seja, servico onde & gerado o processo.
S = Sim
N = Nao
GEST = Gestante

REC = Recepcionista
ENF = Enfermeira

———— e ———
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MED = Medico

CMC = Central de Marcagoes de Consultas
CX = Caixa-Setor

CXA = Caixa-Funcionaria

CAE = Central de Autorizacao de Exam2s

CONS = Consulta

FUN = Funcionario
INF = Informacoes
AMB = Ambulatorio
ESP = Especialista



