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Resumo

Conhecer o perfil socioecondmico e gineco-obstétrico de gestante permite que o servico de
salde entenda os riscos a que as gestantes estdo expostas e possa se programar para atender
d demanda de servicos de saude para esse publico. Objetivou-se identificar o perfil
socioecondmico e gineco-obstétrico de gestantes da Estratégia de Saude da Familia Vila
Serrandpolis em Porteirinha, Minas Gerais. Trata-se de um estudo censitdrio, descritivo e
quantitativo, realizado com 13 gestantes. Os dados foram coletados no periodo de marco a
abril de 2016 por meio de uma enfirevista estruturada. Os resultados constataram
predomindncia de mulheres pardas (69.2%), na faixa etdria de 31 a 38 anos (46,2%), casadas
ou em unido estdvel (84,6%), com baixa renda e escolaridade, 292% e 100%,
respectivamente. As gravidezes ndo sdo planejadas apesar de a maioria ser secundigestas.
Conclui-se que o estudo do perfil socioeconémico e gineco-obstétrico podem auxiliar
gestores e os profissionais de saude a direcionar acdes de promocdo da salde que amenizem
os riscos identificados. Esse conhecimento auxilia ainda a pensar praticas para a integralidade
do cuidado das gestantes.

Palavras-chave: Gestantes, Cuidado Pré-Natal, Estratégia Saude da Familia.

Abstract

Knowing the socioeconomic and gynecological-obstetric profile of pregnant women allows
the health service to understand the risks to which pregnant women are exposed and can be
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programmed to meet the demand for health services for this public. The objective was to
identify the socioeconomic and gynecological-obstetric profile of pregnant women in the
Family Health Strategy of Vila Serrandpolis in Porteirinha, Minas Gerais. This is a census,
descriptive and quantitative study, carried out with 13 pregnant women. Data were collected
from March to April 2016 through a structured interview. The results showed a predominance
of brown women (69.2%), aged between 31 and 38 years (46.2%), married or in stable union
(84.6%), with low income and schooling, 29.2% % and 100%, respectively. Pregnancies are not
planned although most are secondary. It is concluded that the study of the socioeconomic
and obstetrical gynecological profile can help managers and health professionals to direct
actions of health promotion that ameliorate the identified risks. This knowledge also helps to
think practices for the integrality of care to pregnant women.

Keywords: Pregnant Women, Prenatal Care, Family Health Strategy.

INTRODUCAO

Segundo Mendes (2013) o tfrabalho da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) € o principal meio de acesso para o sistema hierarquizado e
regionalizado de saude. Portanto é de responsabilidade das equipes
intervirem nos fatores de risco que a populacdo estd exposta, realizar uma
assisténcia integral, qualificada e continua, pbér em pratica atividades de
educacdo e promocdo em saude e promover a reabilitacdo
prematuramente.

Dalpiaz e Stedile (2011) afimam que a ESF tem como objetivo
apresentar uma proposta que dé novo sentfido a assisténcia em saude,
embasada nos principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS). Desse
modo, as acdes devem ser focadas na familia, o que as tornam mais
abrangentes em sua totalidade, ao serem influenciadas por questdes sociais,
politicas e econdmicas, as acdes deixam de serem curativas cenfradas na
doenca, e passam a ser de promocdo de saude e prevencdo de agravos,
levando em conta os fatores determinantes da saude de cada regido.

Sabe-se que durante a gestacdo, o pré-natal € uma oportunidade para
os profissionais identificar o perfil socioecondmico e gineco-obstétrico das

gestantes, para conhecer os riscos aos quais a mulher estd exposta durante a
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gestacdo e desenvolver as atfividades de acompanhamento e promoc¢do de
uma gestacdo saudavel.

Assim, no pré-natal as gestantes podem tirar as duvidas, e também
devem ser orientadas sobre informacdes a respeito da gravidez. E
imprescindivel que as informacdes passadas sejam corretas, visando evitar o
despreparo e a falta de informacdes (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

Conforme Brasil (2012) uma assisténcia adequada no pré-natal, permite
a descoberta e a intervencdo precoce em situacoes de riscos, assim como
um sistema hdbil no hospital referéncia (sistema de regulacdo, capaz de suprir
a necessidade de vagas quando necessario, plano vinculo da maternidade
com a gestante), uma assisténcia ao parto de qualidade (com o parto e o
nascimento humanizado, com acompanhante escolhido, prdticas
adequadas, e com classificacdo de risco), sGo meios essenciais para
determinar os indicadores de saude do bindmio mde-bebé, e tem a
possibilidade de diminuir as causas de mortalidade materna e neonatal.

De acordo Brasil (2013) € essencial que o setor salde esteja acessivel
para as mudancas sociais e exerca de forma ampla o seu papel de educador
e promotor da saude. As gestantes sdo o foco principal do processo de
aprendizagem; contudo, ndo se pode deixar de atuar com toda a familia.

Frente a essas consideracdes este estudo teve como objetivo identificar
o perfil socioecondmico e gineco-obstétrico das gestantes da Estratégia de

Saude da Familia Vila Serrandpolis em Porteirinha, Minas Gerais.

METODOLOGIA

Em virtude dos objetivos, este estudo caracteriza-se como censitdrio,
descritivo e quantitativo. Foi realizado com gestantes cadastradas na ESF Vila
Serrandpolis, da cidade de Porteirinha, Minas Gerais.

Foram inclusas no estudo as 13 gestantes que atenderam aos critérios
de inclusdo: residir na drea de adscricdo da ESF, estar cadastradas no
Sisprenatal e ter idade igual ou superior a 18 anos.

286
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.10, 2018



Perfil socioecondmico e gineco-obstétrico de gestantes de uma Estratégia de Saude da

Familia do Norte de Minas Gerais

As gestantes pesquisadas foram esclarecidas quanto aos objetivos do
estudo, direito & privacidade, anonimato e a liberdade de ndo participar da
pesquisa ou refirar seu consentimento a qualquer momento e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme determina a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A captura dos dados ocorreu no periodo de marco a abril de 2016 com
0 uso de uma entrevista estruturada composta por questdoes objetivas que
versa sobre o perfil socioecondmico e gineco-obstétrico de gestantes. Os
dados foram coletados pelos proprios pesquisadores, que realizava a leitura
da questdo e marcava, no formuldrio impresso, a opcdo de resposta relatada
pela gestante. Coletou-se os dados logo apds a gestante terminar a consulta
meédica ou de enfermagem na UBS.

Os dados foram tratados seguindo os principios da epidemiologia
descritiva, foram organizados, tabulados e processados em Planilhas do Excel
2010 e entdo construidas Tabelas para facilitar a andlise e compreensdo dos
dados levantados.

Ressalta-se que o projeto desse estudo foi submetido a avaliacdo do
Comité de Efica em Pesquisa da Universidade Presidente Anténio Carlos e

aprovado pelo Parecer Consubstanciado n°® 1.445.566.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dados socioeconomicos

A Tabela 1 mostra o perfil socioeconémico das gestantes. Em relacdo a
cor observou-se prevaléncia de mulheres que se autodeclaram pardas
(69.2%). No estudo de Dias (2011) realizado com 54 gestantes do PSF I
Euripedes Vicente de Paula de Itamogi-MG, houve prevaléncia de 55% de

gestantes brancas.

Tabela 1 - Perfil socioecondmico das gestantes cadastradas na ESF Vila Serrandpolis.
Porteirinha-MG. 2016.
Varidveis | n | Fr (%)

Cor
Parda 09 69,2
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Branca 04 30.8
Idade

19 F23 02 15,5
23 |27 03 23
27 }31 02 15,5
31 |35 03 23
35 H38 03 23
Estado civil

Solteira 01 7.7
Casada 06 46,2
Divorciada 01 7.7
Unido Estdvel 05 38,4
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 01 7.7
Ensino médio incompleto 01 7.7
Ensino médio completo 09 69,2
Ensino superior incompleto 01 7.7
Ensino superior completo 01 7.7
Renda

1 a 3 saldrios minimos 13 100
Pessoas residindo no mesmo lar

01 01 7.7
02 04 =30,8
03 05 38,4
04 02 15,5
05 01 7.7

Fonte: Dados Primdrios. 2016.

Quanto a faixa etdria das gestantes, a idade variou de 19 a 38 anos,
sendo a maior parte das mulheres com idade entfre 31 e 38 anos (46%). No
estudo de Dias ef al. (2015) realizado com 18 gestantes na cidade de
Janalba-MG, identificaram prevaléncia de gestantes mais jovens, com idade
enfre 18 e 24 anos.

Goncalves e Monteiro (2012) afirmam que a gestacdo tardia exige
atencdo obstétrica mais intensa, caso aconteca comorbidade, o pré-natal é
mais delicado. A mulher e o parceiro devem ter consciéncia dos perigos
existentes, para tomar a decisdo de ter uma gestacdo. Entretanto, € possivel
gue ocorra uma gestacdo sauddvel, sem problemas e dificuldades, haja vista
o aparato tecnoldgico disponivel.

Em relacdo ao estado civil, a maioria das gestantes (84,6%) vive com
seus companheiros, casadas ou em unido estdvel, assim como no estudo de

Rezende e Sousa (2012), realizado com 110 gestantes de um centro de
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referéncia da saude da mulher em um municipio de Mato Grosso do Sul, em
que 75% das gestantes viviam com companheiros.

As gestantes que possuem vinculo afetivo com seus companheiros
dividem os saberes sobre a gestacdo e juntos passam a conhecer a assisténcia
prestada durante o pré-natal. Dessa forma, no decorrer do atendimento é
necessario que se valorize tanto as opinides do pai, quanto as da gestante,
pois ambos tém um papel importante no pré-natal (BARRETO et al., 2013).

Quanto a escolaridade das gestantes, percebeu-se que o nivel de
escolaridade é baixo, 84,6% tém o ensino fundamental incompleto ao ensino
meédio complefo. No estudo de Lima, Melo e Ferreira (2012), que buscou
analisar os desafios enfrentados pelas gestantes no comparecimento as
consultas de pré-natal em uma Unidade de Saude no municipio de Serra
Talhada-PE, realizado com 45 gestantes, identificaram prevaléncia de 38% de
gestantes com ensino médio completo.

A escolaridade € um fator que influencia no planejamento de uma
gestacdo. Mulheres com baixa escolaridade tém maior probabilidade de ter
um uma gravidez precoce e ndo planejada, as mulheres que deixaram de ir
a escola, e ndo tem acesso aos conhecimentos sobre sexualidade e
planejamento familiar, tornam sua saldde reprodutiva vulneravel (SILVA et al.,
2013).

Em relacdo a renda, todas as gestantes declararam ter renda familiar
mensal entre 1 e 3 saldrios minimos incompletos. Constatou-se que as
gestantes possuem em média baixa renda. Em um estudo realizado por
Campos et al. (2012) em um hospital Santa Casa em Belém-PA, com gestantes
de alto risco, onde observaram que a renda familiar declarada pela maioria
(53%) era acima de um saldrio minimo.

Para Xavier et al. (2013) € nitido que a baixa renda estd associada a
alguns riscos para a gestacdo, surgindo indagacdes sobre instabilidades
sociais e programdticas que podem atuar em situacdes de riscos a saude,
trazendo grandes desafios aos profissionais e aos servicos de saude. Nesse

sentido, César et al. (2011) relatam que as mulheres que possuem melhores
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condicdes socioecondmicas tém maiores possibilidades de ter acesso a
servicos diferenciados, como exames que ndo disponiveis na rede publica.

Os dados da Tabela 1 mostram ainda que a maior parte das gestantes
moram com 1rés ou mais pessoas na mesma residéncia (61,6%). No estudo de
Meinicke et al. (2011) realizado com 85 mulheres de uma enfermaria no
Hospital Universitario da Paraiba em Paraiba-RJ, observaram prevaléncia de
98.8% das mulheres que referiram ndo morar sozinhas.

Segundo Petroni et al. (2012) € importante a participacdo e o apoio,
emocional e comportamental, dos familiares da mulher no periodo da
gestacdo, pois confribui para que a mesma se sinta amparada. Este
envolvimento se dd atfravés do acolhimento e disposicdo de ouvir e auxiliar a

gestante no que for necessdario.

Dados gineco-obstétricos

A Tabela 2 mostra o perfil gineco-obstétrico das gestantes. Esta tabela
incorpora trés grandes categorias: dados da gestacdo atual, antecedentes
obstétricos e antecedentes clinicos.

Em relacdo ao ftipo de gravidez, verificou-se que a maioria das
gestacoes se desenvolve com um filho (84,6%), as demais ainda ndo tinham
esse diagnodstico no momento da coleta de dados. No estudo de Queiroz et
al. (2009) onde foram analisados 421 prontudrios do servico de obstetricia de
um hospital em Fortaleza-CE, entre janeiro de 2005 a dezembro de 2006, e
identificaram uma prevaléncia de gestacoes com um filho.

Quanto ao frimestre da gestacdo, observou-se que a maior parte das
gestantes estavam no primeiro ou terceiro trimestre (76,8%), no estudo similar,
realizado por Souza et al. (2013) em uma Unidade de Saude em SGo Luis-MA,
identificaram 46% de gestantes no segundo frimestre da gestacdo.

Em relacdo ao planejamento da gravidez, constatou-se que a maioria
das gestantes ndo planejaram a gravidez (53,9%), assim como no estudo de

Coelho et al. (2012) realizado com 191 gestantes usudrias de Unidades de
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Saude do Distrito Sanitdrio do Suburbio Ferrovidrio de Salvador-BA, onde
identificaram prevaléncia de 66,5% de gestacoes ndo planejadas.

Segundo Borges et al. (2011) o planejamento da gestacdo ndo € um
acontecimento constante, frequentemente este comportamento é
determinado pelo estilo de vida das mulheres, assim como sua historia
reprodutiva, e ndo simplesmente pelas maneiras de evitar uma gravidez ou

seu nivel de estudo.

Tabela 2 - Caracterizacdo gineco-obstétrica das gestantes cadastradas na ESF Vila
Serrandpolis. Porteirinha-MG. 2016.
Varidveis | n | Fr (%)
Gestacao atual
Tipo de gravidez

Unica 11 84,6
N&o sabe 02 =155
Trimestre da gestagdo

1° 05 ~38,4
2° 03 23
3° 05 =38,4
Gravidez planejada

Sim 06 =46,2
N&o 07 53,9

Antecedentes obstétricos
NUmero de gestagoes (Considerando a gestagdo atual)

Primigesta 03 23
Secundigesta 07 53,8
Tercigesta 02 15,5
Quartigesta 01 7.7
Mulheres com aborto prévio

Sim 02 =15,5
Ndo 11 84,6
Total de abortos prévios

01 aborto 0] 50,0
02 abortos 0] 50,0
Partos prévios (nUmero de mulheres)

Vaginais 03 33,3
Cesdreos 06 66,7
Total de partos prévios

Vaginais 04 36,4
Cesdreos 07 63.6
Antecedentes clinicos

Etilista 02 15,5
Pré-eclémpsia 01 7.7

Fonte: Dados Primdrios. 2016.

Quanto ao numero de gestacdes, considerando a gestacdo atual,

observou-se que a maioria das gestantes eram secundigestas (53,8%), bem
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como em um estudo realizado por Barbieri et al. (2013) com 28 mulheres
participantes de reunides de pré-natal de duas Unidades de Saude de
Londrina-PR, onde enconfraram prevaléncia de mulheres que eram
secundigestas.

Em relacdo a ocorréncia de aborto prévio, 84,6% gestantes nunca
tiveram algum episddio de aborto previamente a gestacdo atual, assim como
no estudo de Ribeiro et al. (2013) embasado em prontudrios de mulheres que
fizeram consultas ginecoldgicas em um presidio no Ceard, onde foi
identificado prevaléncia de mulheres que nunca tiveram aborto. Estes dados
também corroboram com os resultados encontrados no estudo realizado por
Barbosa et al. (2011) com 108 gestantes em um centro de saude da cidade
de Fortaleza-CE, onde 82% das gestantes nunca sofreram nenhum aborto
prévio a gestacado.

Entre as que tiveram abortos prévios, observou-se a ocorréncia de trés
abortos em duas mulheres. De acordo Benute et al. (2009) devido co
abortamento sdo gerados inUmeros sentimentos, dentre os quais sGo sempre
razdes muito especificas de cada mulher. Apesar disso, todos 0os motivos tém
apenas um fim, o término de uma gestacdo.

Em relacdo aos partos prévios, identificou-se maior incidéncia de partos
cesdreos nas gestacoes anteriores (66,7%). Este resultado corrobora com os
encontrados por Inagaki et al. (2014), em um estudo realizado com 395
puérperas, em duas maternidades de Aracajy, observaram que 40,5% dos
partos realizados nas instituicdes pesquisadas eram cesdreos.

Quanto ao total de partos anteriores, verificou-se prevaléncia de partos
anteriores cesdreos (63,6%) e que 01 gestante teve mais de uma cesareana e
01 gestante teve mais de um parto vaginal. No estudo de Silva e Rosa (2014)
realizado em consulta a 1510 prontudrios de gestantes atendidas em um
Centro de Referéncia de Santa Catarina, 835 (55%) foram partos cesdreos e
675 (45%) foram partos vaginais.

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015) nos Ultimos 30

anos a sociedade internacional de saude entende que a taxa de cesariana
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quanto menor melhor e recomenda que estas taxas ndo variem acima de
15%.

Para Goncalves (2015) a cesariana pode retardar a reabilifacdo da
mulher, antecipacdo de iafrogenias, aumento da probabilidade de doencas
e mortes para a mde e o filho, maior fempo de permanéncia no ambiente
hospitalar, adiamento no contato mae e filho, prejudicando o elo entre os dois
e altos custos para o SUS.

Em relacdo aos antecedentes clinicos, observou-se 15,5% de gestantes
etilistas e 7,7% de gestantes que desenvolveram pré-ecldmipsia na gestacdo
atual. Percebe-se baixa ocorréncia de antecedentes clinicos. No estudo de
Faria et al. (2013) realizado a partir de115 prontudrios de gestantes atendidas
em um hospital no periodo de 2009 a 2010 na cidade de Taubaté-SP,
observaram o etilismo em 19% das gestantes. No estudo de Santos et al. (2009)
realizado com mulheres que receberam atendimento em Hospital Universitario
do Maranhdo, verificaram que 59,7% das mulheres com 35 anos ou mais
tiveram pré-ecldmpsia.

De acordo Rodrigues (2014) o dlcool € um teratdgeno alvo de diversas
pesquisas por suas consequéncias a gestante e ao bebé. As alteracoes
podem ser comportamentais, aborto ou danos ao feto, que podem ser
manifestadas durante o proprio desenvolvimento fetal ou até mesmo na fase
adulta. A ingestdo de dlcool no periodo da gestacdo € a principal causa de
problemas no desenvolvimento do bebé, e que pode levar ao surgimento de
doencas como Desordens do Espectro Alcodlico Fetal e a Sindrome Alcodlica
Fetal.

Segundo Amaral e Peracoli (2011) a pré-ecldmpsia € o principal fator
para a morbimortalidade da gestante em todo o mundo. E uma doenca

variada, de origem e fisiopatologia complexa.

CONCLUSAO
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Os servicos de saude precisam atentar a varidveis que sdo importantes
quando se pensa em gestacdo. A baixa escolaridade e a baixa rendaq,
identificada neste estudo, sdo fatores de risco que podem contribuir para
intfercorréncias gestacionais e por vezes ao acesso ao servico de saude e Q
informacodes adequada.

Apesar de boa parte das gestantes ndo serem inexperientes com
processos gestacionais, ainda se observa que gravidezes tém ocorrido sem
planejamento, esse dado faz pensar em ineficiéncia do servico em relacdo a
educacdo em saude para esse fim, planejamento familiar inadequado ou
falta de acesso a meios de prevencdo da gravidez.

Aponta-se ainda a necessidade de que estudos sejam realizados no
sentido de compreender o cendrio da quantidade elevada de cesarianas
realizadas, ndo foi possivel identificar se foi por escolha ou necessidade real.

Conclui-se que o estudo do perfil socioecondmico e gineco-obstétrico
pode auxiliar gestores e os profissionais de saude a direcionar acdes de
promocdo da salde que amenizem os riscos identificados. Esse
conhecimento auxilia ainda a pensar praticas para a integralidade do

cuidado as gestantes.
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