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RESUMO

Introdugdo: Uma das fases mais importante na vida de qualquer mulher é a gestacdo que
corresponde ao periodo que antecede ao parto, ou seja, o desenvolvimento do embrido. O
periodo gestacional € um momento que se caracteriza por apresentar mudancas fisicas sendo
acompanhadas de alteraces fisiol6gicas e emocionais. Visando isso, 0 Ministério da Salde
(MS) instituiu o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), por meio da
portaria/ GM N° 569 de 2000, que a gestante tem o dever e o direito de ter assisténcia pré-
natal (PN) digna e qualificada durante todo o periodo do parto, nascimento e puerperio
(BRASIL, 2011). Objetivo: Tragar o perfil das gestantes atendidas por uma equipe da
Estratégia Satde da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, retrospectiva de analise documental com abordagem
quantitativa, onde foram avaliados os prontuarios de 74 gestantes matriculadas numa
estratégia saude da familia de Belém-Para no ano 2018. Para a coleta de dados foi utilizado
um questionario estruturado, composto por duas partes: a primeira realizou a ldentificacdo da
gestante e a segunda, o historico de saude da gestante. Estd pesquisa obteve aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario do Estado do Para
(CEP/CESUPA). Sob parecer n°:3.189.267 CAAE: 08052318.6.0000.5169, no dia 11 de
mar¢o de 2019. Resultados: Com base nos prontudrios das gestantes pode-se elaborar cinco
categorias centrais: Caracteristicas gerais das gestantes; Como foi o pré-natal; Escolaridade
conforme idade; Uso de Método Contraceptivos e a Idade e; Numero de gestacGes conforme
idade. Concluséo: a tematica do estudo merece importante atencdo, visto que as gestantes
constituem umas das principais usuarias dos servicos de salde. Por isso, torna-se
imprescindivel que os servicos de saide conhecam o perfil das gestantes atendidas a fim de
realizar a¢des educativas voltadas para promocdo e prevencdo desenvolvidas no pré-natal.

Sendo assim essenciais para 0 acompanhamento e orientacdo da gestantes.

Descritores (DsCS): Gestante; Pré-natal; Perfil epidemiologico



ABSTRACT

Introduction: One of the most important phases in the life of a woman is a gestation that
corresponds to the period before the birth, that is, the development of the embryo. The
gestational period is a time that shows the presence of physiological and emotional changes.
Aiming at this, the Ministry of Health (MS) instituted the Prenatal and Birth Humanization
Program (PHPN), through ordinance / GM No. 569 of 2000, which is a pregnant woman on
the subject and the right to have a relationship prenatal. (NP) dignified and qualified
throughout the period of childbirth, birth and puerperium (BRAZIL, 2011). Objective: To
trace the profile of pregnant women attended by a Family Health team, in the Guama
neighborhood of Belém do Pard. Methodology: An exploratory, retrospective, documentary,
quantitative research is conducted in the form of a quantitative analysis , quantitative,
quantitative, statistical and quantitative analysis. , in two parts: the first performed an
identification of the pregnant woman and the second, the health history of the pregnant
woman. The research was done by the Ethics and Research Committee with Human Beings of
the University Center of the State of Para (CEP / CESUPA). Under opinion No.: 3,189,267
CAAE: 08052318.6.0000.5169, on March 11, 2019. Results: Based on the charts of the main
ways of managing How was the prenatal care; Schooling according to age; Use of
Contraceptive Methods and Age and; Number of pregnancies according to age. Conclusion: a
thematic of the study deserves important attention, since the pregnant women compose the
main uses of the health services. Therefore, it is imperative that the health services are
knowledgeable about the profile of pregnant women attended by education programs aimed at
non-prenatal promotion and prevention. It is therefore essential for the follow-up and

guidance of pregnant women.

Descriptors (DsCS): Pregnant; Prenatal; Epidemiological profile
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1. INTRODUCAO
1.1. TEMA DE ESTUDO

Uma das fases mais importante na vida de qualquer mulher é a gestacdo que
corresponde ao periodo que antecede ao parto, ou seja, o desenvolvimento do embrido. O
periodo gestacional € um momento que se caracteriza por apresentar mudancas fisicas sendo
acompanhadas de alteracdes fisiologicas e emocionais. Visando isso, 0 Ministério da Salude
(MS) instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), por meio da
portaria/ GM N° 569 de 2000, que a gestante tem o dever e o direito de ter assisténcia pré-
natal digna e qualificada durante todo o periodo do parto, nascimento e puerpério (BRASIL,
2011).

A assisténcia do pré-natal constitui a assisténcia médica e de enfermagem prestada a
mulher durante toda a gestacdo, compreendendo um conjunto de cuidados e condutas que
propdem-se em colaborar para solug¢fes tanto maternas quanto perinatais mais favoraveis ao
proporcionar a identificacdo precoce das complicacBes préprias da gestacdo (GRANGEIRO;
DIOGENES; MOURA, 2008).

Destaca-se como fator primordial tanto para protecdo quanto para prevencao a eventos
adversos no periodo gestacional, a atencdo do pré-natal, por possibilitar a identificacdo e o
manuseio clinico de intervengBes oportunas sobre potenciais fatores de risco para
complicacdes do binémio mae-feto. A ndo realizacdo ou realizacdo inadequada dessa
assisténcia, esta relacionada a maiores indices de morbimortalidade materna e infantil
(LANSKY et al., 2014).

Para atender os principios de integralidade e melhorar a assisténcia pré-natal em nosso
pais o Ministério da Saude implantou no ano de 2000 o Programa de Humanizagdo no Pré-
Natal e Nascimento, que determina que 0s municipios brasileiros deverdo vencer esse desafio
e atender as recomendacdes minimas para ofertar uma assisténcia de qualidade, através de
acGes como: estabelecer a cobertura universal, favorecer e promover precocemente o inicio
cuidado pré-natal, implementar agdes preventivas e curativas por meio de uma rede de salde
integrada, realizar no minimo seis consultas e garantir a periodicidade destas, realizacdo de
procedimentos clinico-laboratoriais e a promogcéo de atividades educativas (CORREA et al.,
2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada no Brasil, em 2006, como um sistema

assistencial com finalidade de reestruturar a atengdo priméria a saude. Para que a ESF atue em
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consonancia com os fundamentos do Sistema Unico de Sadde (SUS) é necesséria & atuagio de
uma equipe multiprofissional. Cada equipe da ESF serd responsavel pelo acolhimento e
acompanhamento da gestante de sua microarea e a captacao devera ocorrer até o quarto més
de gestacdo, pelo Agente Comunitério de Saude (ACS) ou através da procura direta da mulher
com suspeita de gravidez, acessando diretamente a equipe de satde (BRASIL, 2013).

A importancia de se conhecer a populacdo atendida pela ESF, como as gestantes,
permite o planejamento das acdes, a definicdo das prioridades e das intervencdes,
direcionando-as da maneira que mais se adeque ao perfil identificado (MAGALHAES et al.,
2017). Desta forma, o objeto de estudo da presente pesquisa trata-se da identificacéo do perfil
das gestantes atendidas por uma equipe da uma Estratégia Saude da Familia na cidade de

Belém, Para.

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse em desenvolver a presente pesquisa surgiu apos o contato com as gestantes
nas consultas de pré-natais durante as aulas praticas do 5° semestre do curso de bacharelado
em enfermagem, das disciplinas de Saude da Coletividade e Gestdo em Saude desenvolvidas
em uma Unidade Basica de Saude na cidade de Belém.

Durante as praticas foi possivel observar a realidade da assisténcia pré-natal no
municipio, onde detectamos alguns pontos frageis como as dificuldades na realizacdo da
pratica da assisténcia do pré-natal conforme as orientacdes do PHPN e também notamos que
algumas mulheres ndo tém o conhecimento da importancia da realizacdo do acompanhamento
pré-natal.

Gomes, Filha e Portela (2017), destacam que a atencdo pré-natal realizada de forma
adequada é um fator importante para reducdo da morbimortalidade materna e perinatal, pois
por meio de uma escuta ativa da gestante, o profissional de salde consegue realizar a
detectacao precoce de patologias do periodo gravidico-puerperal que podem ser tratadas e/ ou
controlada.

Neste processo, a interagdo da humanizagdo e o acolhimento tornam-se a primeira
etapa para o parto humanizado contribuindo para que, dessa forma, a gestante estabeleca um
vinculo com os colaboradores dos servi¢os de satde no decorrer de todo periodo gestacional.

Essa interacdo entre o profissional e a gestante quando é de forma qualificada, reduz
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consideravelmente os riscos de intercorréncias obstétricas (SILVA; ANDRADE; BOSI,
2014).

A realizacdo do pré-natal de maneira adequada tem como objetivos detectar
precocemente quaisquer situacdes de risco, por exemplo, pré-eclampsia, diabetes gestacional
e sifilis congénita que possam ser corrigidas, tratar e prevenir doecgas e agravos a satde, tomar
medidas de promocdo de saude e prevencdo de problemas para assegurar o bom
desenvolvimento da gestacdo, que garanta a saude da mde e o nascimento de um recém-
nascido saudavel (OLIVEIRA, 2016).

Além da relevancia técnico cientifica, este estudo esta direcionado para a observancia
das gestantes, com vistas a uma gravidez bem assistida pela equipe de satde a fim de que
ocorra uma maior adesdo das mesmas e espera-se gque o0s resultados obtidos com a presente
pesquisa, possa auxiliar a equipe a planejar e a desenvolver suas a¢Ges de maneira mais

eficaz e assim melhorar a qualidade de vida do binbmio mée-filho.

1.2 PROBLEMATIZACAO

Uma excelente pratica de protecdo, prevencdo e de promoc¢do da salde materna e
infantil é a atengdo ao pre-natal, porem no Brasil e em paises em desenvolvimento, nota-se
gue 0s recursos escassos e/ou usados de forma menos eficiente, consultas irregulares e muito
rapidas e com longo tempo de espera resultam em um acompanhamento pré-natal
insatisfatorio e inadequado, contribuindo para que as consultas ndo desenvolvam uma
atividade racional, e muitas vezes as mulheres ndo obtém todos os beneficios possiveis
durante os atendimentos. Deste modo o acompanhamento apropriado é fundamental para
salide da gestante e do neonato, possibilitando a identificacdo precoce das situagfes de risco,
bem como o tratamento destas intercorréncias (ROSA et al., 2014).

Em 2014, cerca de 40% dos 10.446 obitos infantis e neonatais evitaveis ocorridos no
Brasil estavam corelacionados com o inicio tardio do pré-natal. E importante destacar, que o
pré-natal quando é realizado conforme as diretrizes do PHPN contribui para a atenuacgdo da
morbilidade e mortalidade materno e infantil, visto que a identificacdo prévia do risco
gestacional pelo profissional possibilita a instrucdo e o direcionamento adequados em cada
instante da gravidez (TOMASI et al., 2017).

O pré-natal a medida que é bem exercido na atencdo basica tem como resultado ndo

apenas a reducdo dos indices das adversidades durante o periodo gestacional, mas também
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colabora com a atuacdo dos profissionais da saude na sala de parto pois, a partir do momento
que se identifica os fatores de risco, as intercorréncias proprias do periodo gestacional,
diminui a vunerabilidade da gestante (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

Através do Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal
e Nascimento o (SisPreNatal), verifica-se que desde 2006 vem ocorrendo uma estabilidade no
percentual de consultas de pré-natal exercida pelas gestantes no Estado do Para. O percentual
de namero das mulheres que realizou, no minimo, 6 consultas foram em média de 54,15%.
Porém, o que de fato preocupa é a baixa qualidade dessa assisténcia ofertada a gestante e o
alto indice de gestantes que ndo procuram realizar as consultas do pré-natal que é em média
de 45,85 % (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA, 2012).

Nesse cenario, este estudo surgiu a partir da seguinte questao norteadora: Qual o perfil
das gestantes atendidas por uma equipe da uma Estratégia Satde da Familia, no bairro do
Guam4 na cidade de Belém do Para?
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2. OBJETIVOS
2.1 GERAL

e Tracar o perfil das gestantes atendidas por uma equipe da Estratégia Saude da

Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para.

2.2 ESPECIFICOS
e ldentificar o perfil socioecombémico das gestantes.

e ldentificar o historico de saude das gestantes.
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3. BASES CONCEITUAIS
3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu no Brasil nos anos 90, veiculando ser
uma estratégia para reorganizar o assisténcia em salde, que estava apenas centralizada na
enfermidade e no profissional médico e ndo no individuo como sujeito de direitos, e nem na
equipe multidiciplinar de saide como deveria ser. A parti do ano de 2006, o PSF deixou de
ser programa com um periodo determinado e passou a ser uma estratégia permanente na
atencdo basica em saude. Desse modo, passou a ser intitulado de Estratégia Saude da Familia
(DALPIAZ, 2011).

A Estratégia Saude da Familia, implementada em 2006 pelo Ministério da Saude, por
meio da Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006, conjuctura acGes coletivas que viabiliza a
efetuacdo de uma assisténcia a salde na atencdo basica de forma integral, universal e com
foco na equidade, ou seja, conforme os principios do SUS. Dentre os programas elaborados
nessa circustancia, preconizam-se acdes direcionadas a salde da crianca, adulto, idoso e,

sobretudo, assisténcia a saude da mulher (DIAS, 2014).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) a ESF tem por
finalidade a reorientacdo do modelo assistencial nos principios, fundamentos e diretrizes do
SUS, busca proporcionar a qualidade de vida dos cidaddos brasileiros e interferir nos fatores
que possam conduzir a saude em risco. A ESF fundamenta-se no desenvolvimento das ac6es
de saude, como a centralidade no individuo/familia, no vinculo com o usuério, na
integralidade, a articulagdo a rede assistencial, a participagdo social e a atuagdo intersetorial
(ARANTES, SHIMIZU, MERCHAN-HAMANN, 2016).

Os conceitos fundamentais da ESF sdo baseados na familia que é um nacleo social de
pessoas ligadas por lacos de parentesco e que geralmente compartilham 0 mesmo espaco; no
territério por onde revelam as assimetrias espaciais, ou seja, 0 modo como se distribuem no
espaco os distintos grupos sociais; promocdo da equidade no acesso aos servi¢cos de saude;
equipe multiprofissional de saude; e nos agentes comunitarios de saude (PAIM, ALMEIDA
FILHO, 2014).
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Equipes multiprofissionais de satde da familia podem ser responsaveis, no ambito de
abrangéncia de uma unidade de saude da familia, por uma area onde resida, no maximo, 4.000
pessoas. Essas equipes realizam o cadastramento das familias segundo as macrorregides
preestabelecida. A equipe que compdem a Estratégia de Salde da Familia € composta por
Agentes Comunitarios de Salde, auxiliar ou técnico de enfermagem, enfermeiro e médico,
algumas contam ainda com cirurgido-dentista. Quanto mais precaria a situacdo
socioecondmica e menor a densidade demografica, maior a necessidade de Agentes

Comunitérios de Saude por equipe para fazer a capatacdo dos usuarios (OLIVEIRA, 2016).

3.2 A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

No ano de 2000, o Ministério da Salude criou o Programa de Humanizacdo do Pré-
Natal e Nascimento tendo como objetivos aprimorar a assisténcia a salde materna e impedir
Obitos evitaveis, ou seja, diminuir os indices de morbimortalidade materna e infantil,
garantindo assim o acesso universal a atencdo de qualidade tanto no periodo gravidico e
puerpério. Com base na perspectiva dos direitos basicos do cidaddo e na humaniza¢do como

elementos essenciais para construgdo desse programa de satde (BRASIL, 2012a).

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) desenvolveu
um software, o Sistema de Acompanhamento da Gestante que tem como principal objetivo
gerenciar as agdes voltadas as gestantes e aumentar a qualidade da assisténcia pré-natal a esse
grupo populacional, com fungdo de acompanhamento oportuno das gestantes inseridas no
PHPN do SUS desde do periodo gestacional até a consulta de puerpério. Neste sistema, estdo
definidos as a¢Oes de promocéo, prevencao e os procedimentos minimos imprescindiveis para

uma efetiva assisténcia pré-natal (BRASIL, 2012b).

No Brasil mais de 3.000.000 de gestantes foram atendidas pelo SisPreNatal, sendo um
sistema presente em mais de 5.000 municipios, o sistema fornece informag6es fundamentais
para planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas por meio do

programa de humanizacgdo no pré-natal e nascimento (DATASUS, 2008).

A assisténcia ao pré-natal estabelece cuidados, manejos e procedimentos em favor da
gestante e do concepto. Esta atencdo caracteriza-se desde a concepcao até o inicio do trabalho

de parto, de forma preservativa, tendo como finalidade do pré-natal ratificar o
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desenvolvimento da adequado da gestacdo, permitindo a concepcdo do recém-nascido
saudavel, sem intercorréncias para a saude materna, inclusive restabelecendo aspectos
psicossociais, as acOes de promocdo e prevencdo por meio de atividades educativas
(SCHNNYDER, 2014).

A assisténcia pré-natal é uma rede de atencdo que recepciona a mulher desde o inicio
da gestacdo, para que o nascimento de uma crianca saudavel e o conforto da mae e da crianca
sejam garantidos. Dessa forma, observa-se a magnitude de se prestar uma assisténcia de
qualidade as gravidas o mais previamente possivel para que assim a gestante previne-se de
possiveis complicacdes inerentes a gestacdo. De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL,
2012, p.38) € necessario 10 passos para o pré-natal de qualidade na atencédo bésica:

Iniciar o pré-natal na Atengdo Primaria & Saude até a 12* semana de gestacdo
(captagdo precoce); Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atengdo pré-natal; Toda gestante deve ter assegurado a solicitacéo,
realizacdo e avaliacdo em termo oportuno do resultado dos exames preconizados no
atendimento pré-natal; Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas)
acompanhantes,considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e
ndo somente um cuidado biologico: "rodas de gestantes”; Garantir o transporte
publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando necessario; E
direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagdo de consultas, exames e ter acesso a
informagdes) antes, durante e depois da gestacdo: "pré-natal do(a) parceiro(a)";
Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario;
Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a elaboragéo
do "Plano de Parto"; Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o

servigo de salde no qual ira dar & luz (vinculagdo); As mulheres devem conhecer e
exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

A consulta € um contato que exige a pratica de acolhimento humanizado para a
gestante e seu acompanhante. Assim, deve haver disponibilidade a fim de que sejam efetuada
a escuta qualificada dessa gestante para que a mesma se sinta acolhida e tenham suas
lamentagOes, incertezas e ansiedades esclarecidas, formentando nas mesmas o desejo de
retornar para as proximas consultas do pré-natal. Estas consultas devem ser composta de
anamnese, com valorizacdo do interrogatorio complementar, seguida de exame fisico geral,
incluindo exame ginecoldgico e mamario (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULO, 2010).

Os retornos pré-natais devem ser oportunos as necessidades individuais, apresentando

minimamente seis consultas de pré-natal distribuidas ao longo do ciclo gravidico, sendo a
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primeira delas iniciada o mais precocemente possivel até ao 4° més e continuidade no
atendimento, no seguimento das acGes de salde e na avaliacdo dos resultados destas acfes
sobre a salde materna e perinatal s&éo medidas para prevencao de possiveis complicacdes na
gestacdo (BRASIL, 2013).

No periodo pré-concepcional a avaliacdo da mulher requer a realizacdo de exames
laboratoriais para identificacdo de possiveis patologias, reconhecendo fatores de risco que, na
vigéncia de uma gestacdo, possam agravar a saude dela e/ou do recém-nascido. Por esse
motivo, preconiza-se solicitar para todas as mulheres exames complementares como tipagem
sanguinea, hemograma completo, sorologia para toxoplasmose, HIV, sifilis e orientar quanto
as vacinas necessarias para imunizacdo da gestante (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAO PAULO, 2010).

Nas consultas de pré-natal é de extrema importancia o profissional orientar quanto a
questdo da vacinagdo, a imunizacdo é uma estratégia de salde publica de extrema importancia
para as gestantes, visto que passardo 0s primeiros anticorpos para o bebé. Além da protecdo
para o proprio individuo. A vacinacdo contribui para que haja a diminui¢do no acometimento
de enfermidades. No Brasil, a imunizagéo é realizada de acordo com o Programa Nacional de
Imunizacdo do Ministério da Sadde (PNI/MS), as vacinas que fazem parte do periodo
gestacional sdo: DTPa (triplice acelular), Hepatite B e Gripe (BRASIL, 2013).

As visitas domiciliares deverdo ser realizadas, preferencialmente, pelos agentes
comunitarios da salde que as orienta e encaminha a gestante para o posto de unidade de saude
préximo a residéncia da gestante, buscando providenciar sua capacitacdo precoce para a
primeira consulta, e monitorar as consultas subsequentes a fim de evitar o abandono da
realizacdo das consultas do pré-natal ANDRADE, 2014).

Os agentes comunitarios da saude deverdo reforcar o vinculo estabelecido entre a
gestante e a Unidade Basica de Saude (UBS) e, apesar de estar voltada a gestante, devera ter
um caréter integral e abrangente sobre a familia e o seu contexto social. O ACS é o principal
elo entre a ESF e a comunidade, permite o fortalecimento do vinculo com a familia,
proporcionando a aproximacado das acdes de salde ao contexto domiciliar, aumentando, com

isso, a capacidade da populagéo de enfrentar os problemas. Dessa maneira, qualquer mudanga
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ou deteccdo de fator de risco para a gravida ou para outro membro da familia deve ser

analisada e dialogada com a equipe na unidade de satde ( SANTOS et al., 2011).

No ano de 2015, cerca de 303.000 mulheres e adolescentes foram a Obito por
intercorréncias relacionadas com complicacdes durante a gestacdo e ao parto. Nesse mesmo
ano, 2,6 milhGes de bebés foram natimortos. Estes 6bitos maternas poderiam ser evitadas se
as gestantes tivessem um atendimento pré-natal satisfatorio. Pois, com a identificacdo dos
fatores de risco os profissionais de saude criam medidas para tratamento e/ou controle de
patologias préprias do periodo gravidico. Sessenta por cento dos natimortos (1,46 milhGes)
ocorreram durante o periodo de pré-parto e, principalmente, devido a infeccdo materna nao
tratada e hipertensdo arterial sisttmica (MATERNAL AND CHILD SURVIVAL
PROGRAM, 2018).

A mortalidade martena e infantil € um problema de saude publica no Brasil que deve
ser acompanhado, j& que as complica¢des na gestacdo, parto e puerpério constituem a décima
causa de mortes entre mulheres (BRASIL, 2012). A reducdo da morbimortalidade materna e
perinatal esta diretamente relacionada ao acesso das gestantes ao pré-natal de qualidade e em
tempo oportuno. Por isso, é importante garantir a continuidade do cuidado, acompanhando o
retorno da mulher e do bebé no pds-parto (DOMINGUES et al., 2015).

O carater preventivo do pré-natal é fundamental para reduzir as taxas de mortalidade
materna e perinatal. Sendo assim, O inicio tardio do acompanhamento pré-natal afeta
diretamente o monitoramento do crescimento fetal e 0 acompanhamento para condutas de
manejo clinico no decorrer do periodo gestacional. Sendo assim, ¢’ o inicio precoce do pré-
natal permite 0 acesso a métodos diagndsticos e terapéuticos para prevengdo das possiveis
complicagdes gestacionais’’( ROCHA et al., 2011,p.247).

As ocorréncias de Obitos perinatais e neonatais, sifilis congénita e baixo peso ao
nascer, sdo mais frequentes entre as criancas cujas maes nao realizaram e/ ou iniciaram
tardiamente o pré-natal, ou quando ndo cumpridas as normas da assisténcia pré-natal (VIDAL
et al., 2011). Paises em desenvolvimento como no Brasil, as causas de morte materna sao
principalmente devido as causas obstétricas que na sua maioria poderiam ser evitaveis com

uma boa qualidade na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2012).
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3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Sabe-se que a enfermagem vem conquistando um espaco importantissimo no que se
diz a respeito a assisténcia de enfermagem durante o pre-natal, este profissional esta
respaldado pela lei de exercicio profissional de enfermagem ( Lei n°® 7.498 de 25 de julho de
1986) e o Decreto n° 94.406/87 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio de
enfermagem no pré-natal de baixo risco. Asseguram que os enfermeiros realizem consulta e
prescri¢do da assisténcia, enfatizando a comunicacdo que é um recurso imprescindivel para a
assisténcia a saude, por meio da escuta qualificada tendo como vistas ao estabelecimento de
confianga e a vinculacdo da usuaria e o profissional (RAMALHO, 2014).

As atribuicdes do enfermeiro no pré-natal de baixo risco determinada pelo Ministério
da Saude é aconselhar e elaborar atividades de educacdo em salde; fazer o cadastramento das
gestante no SisPréNatal para que tenha o acompanhamento adequado da gestacdo sendo que
apos o fornecimento do cartdo da gestante em cada consulta subsequente as informacGes vdo
sendo atualizadas com a solicitacdo de exames, testes rapidos, orientacdes da situacdo vacinal.
Vale ressaltar que as consultas devem ser intercaladas com a presenca do profissional médico
(BRASIL, 2012).

A importancia da consulta de enfermagem est4 em destacar como um aglomerado de
acOes desenvolvidas de modo sistematico, dindmico, privado e independente. Na assisténcia
pré-natal, cabe ao enfermeiro por meio das atividades educativas em sala de espera nas
estratégias saude da familia formentar na populacdo a relevancia do acompanhamento
adequado do inicio precoce das consultas de pré-natal por meio de promocdo da salde,
prevencdo, tratamento e /ou controle das patologias proprias do periodo gestacional
(BARBOSA et al., 2011).

A assisténcia qualificada no pré-natal é um instrumento bastante eficaz, que envolve a
mulher no seu autocuidado, com o objetivo de torna-la uma maée saudavel e com a
possibilidade de gerir uma crianca sadia. O profissional enfermeiro deve ser responséavel pelos
aspectos preventivos do cuidado. Acredita-se que 0 momento da consulta de enfermagem
torna-se propicio para esclarecer davidas, rever e reforcar orientacdes, informar resultados de
exames e 0 proprio prognastico da gestacdo. Enfim, esse momento deve despertar na gestante

seu senso critico em relagédo a sua saude (COSTA, 2016).
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O enfermeiro deve acolher de forma humanizada a gestante e sua familia por meio de
uma escuta qualificada ouvindo suas incertezas e indagacdes, desprovido de qualquer
julgamento ou preconceito, criando uma relacao profissional de confianca, para que a gestante
sinta-se a vontade para tirar suas davidas e fazer os questionamentos referentes as mudangas
do processo gestacional. Desse modo, a consulta de enfermagem é vista de uma forma
diferenciada, ou seja, mais humanizada, por causa da relacdo criada entre o enfermeiro e a
usuaria e do didlogo que existe nas consultas, sendo indispensavel no processo de assistir

essas mulheres, entender seus anseios e duvidas (FELICIANO et al., 2013).
4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, retrospectiva de analise documental com
abordagem quantitativa, que tera a finalidade de identificar o perfil das gestantes que sdo
atendidas pela equipe da Estratégia Saude da Familia, na cidade de Belém do Para.

A pesquisa exploratoria caracteriza-se como uma abordagem adotada para
disponibilizar uma visdo geral, desenvolver, esclarecer, familiarizar e modificar conceitos e
ideias acerca de um fenémeno, a fim de se obter maiores informagdes e buscar uma nova
visdo (GIL, 2010), que no caso da presente pesquisa, serd a busca dpela identificacdo do perfil

das gestantes.

Pesquisa documental é o tipo de pesquisa que tem o levantamento de documentos
como base, a coleta de informacdes é realizada em materiais que ndo receberam qualquer tipo
de analise critica, conforme a proposta da presente pesquisa, onde utilizaremos 0s prontuarios
das gestantes para a coleta dos dados. J& a pesquisa retrospectiva € o estudo em que o
pesquisador avalia pontos do passado e os interligam com o presente (FONTELLES et al.,

2009) e o periodo analisado sera o ano de 2018.

A pesquisa de abordagem quantitativa, caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo
da informacédo coletada pelo pesquisador que resulta de mensuracdo formal e que é analisada
com procedimentos estatisticos. Esse método busca a precisdo dos dados fundamentada na

realidade objetiva. A pesquisa quantitativa estd mais préxima do método cientifico positivista.
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A coleta de dados é realizada por meio de questionarios que apresentam variaveis distintas,
cujas analises sdo geralmente apresentadas atraves de tabelas e graficos (MARCONI;
LAKATOS, 2011).

A escolha do método quantitativo se justifica em identificar o perfil das gestantes
acompanhada pela equipe da ESF, haja vista que uma assisténcia ao pré-natal qualificada,

reduz os indices de morbimortalidade materna-infantil.

4.2 LOCAL DA PESQUISA
4.2.1 Cenario Da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Estratégia Saude da Familia (ESF) do Riacho Doce,

localizada na rua da Olaria, numero 836, Cep:66079-051, no bairro do Guama.

A ESF € composta por duas equipes de profissionais composta por 2 médicos da
familia, 2 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem, por 15 agentes comunitarios da satde e por
um agente administrativo, que atendem cerca de 15 microareas (correspondendo a 2.170
habitantes). No ano de 2018 a unidade cadastrou 80 gestantes para acompanhamento pré-

natal.
4.2.2 Mapa de Localizacdo da Pesquisa

Figura 1: Localizagdo da ESF Riacho Doce, Belém, Para.

Fonte: Google Maps, 2018.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
Participaram deste estudo como publico alvo um quantitativo de 74 gestantes,
matriculadas na ESF e que iniciaram as consultas e que estiveram em acompanhamento pré-

natal no ano de 2018.

4.3.1. Critérios de Inclusédo

Prontuérios de gestantes, que iniciaram o pré-natal no ano de 2018, cadastradas na

ESF do Richo Doce e atendidas pelas equipes 1 e 2.
4.3.2. Critérios de Excluséo

Participantes que seja portadora de doencas mentais e caracterizadas com gestacao de

alto risco.
4.4 INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados empregado foi um questionario estruturado,
composto por duas partes: a primeira realizou a ldentificacdo da gestante e a segunda, o

historico de salde da gestante.

O instrumento foi elaborado pelas pesquisadoras e tais informacgdes foram coletadas e
direcionadas para obtencao dos dados necessarios, de acordo com 0s sujeitos da pesquisa e do
perfil dos sujeitos que se deseja investigar, bem como pela afinidade com o tipo de pesquisa e

0S materiais utilizados.

4.5 COLETA DE DADOS
No periodo de Marco a Abril foram analisados 80 prontuarios. Porém, apenas 74
prontuarios faziam parte do critério de inclusdo. Com o intuito de se alcangar os objetivos da

pesquisa, a mesma ocorreu em trés etapas:

Etapa | — Foi solicitada a responsdvel da ESF do Riacho Doce a autorizagdo para
realizar a pesquisa, para submissdo do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario do Estado do Para (CEP/CESUPA) e, apds aprovagao no

referido comité, foi iniciadas as atividades de pesquisa;
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Etapa Il — Foi realizada a pesquisa e selecdo dos prontuarios das gestantes, segundo 0s

critérios de inclusdo na pesquisa.

Etapa Il - Nesta etapa, ocorreu coleta e a verificagdo critica dos dados constantes nos
prontuérios com o objetivo de identificar possiveis erros, informagfes confusas, distorcidas

ou incompletas e que possivelmente poderiam prejudicar o resultado da pesquisa.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para analisar perfil das gestantes de (n=74) atendidas por uma equipe da Estratégia
Saude da Familia foram aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais. As variaveis
qualitativas foram apresentadas por distribuicbes de frequéncias absolutas e relativas,
enquanto que as variaveis quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia central e
de variacdo. Para avaliar a tendéncia das variaveis qualitativas foi aplicado o teste do Qui-
quadrado de aderéncia (Ayres et al., 2007, p.121). Para comparar as variaveis guantitativas foi
aplicada a ANOVA (Analise de Variancia) com pds-teste de Tukey. Foi previamente fixado o
nivel alfa =0.5 (Erro alfa 5%) para rejeitar a hipdtese de nulidade. O projeto bioestatistico foi
realizado no software dEasygner e o programa BioEstat versao 5.3 foi usado para aplicacéo

dos testes de hipotese.
4.7 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario do
Para (CEP/CESUPA) situada no endereco rua Nazaré, 630 no bairro Nazaré, Belém-PA,
66035-170. A pesquisa desenvolveu-se cumprindo os preceitos éticos e cientifico existentes
na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) /Ministério da Saude. Onde
obteve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario do Para. Sob parecer
n®:3.189.267 CAAE: 08052318.6.0000.5169, no dia 11 de marco de 2019.

Para ter acesso aos prontudrios dos gestantes matriculadas no programa pré-natal da
ESF Riacho Doce, foi solicitada a ESF a autorizacdo, por meio da assinatura do termo de

autorizacao para realizacdo da pesquisa ( APENDICE A).
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4.8 DOS RISCOS

Os riscos que permeiam esta pesquisa estavam relacionados: as participantes da
pesquisa terem suas informac6es reveladas e para minimizar este risco de quebra de sigilo,
foram mantido em anonimato as identidades das participantes por meio de utilizagcdo de
codigos como: Al, A2, A3, A4,... sequindo a ordem da coleta de dados dos prontuarios.

Outros riscos dessa pesquisa para instituicdo podiam ser de molhar, rasgar, danificar
0S prontuarios, com o intuito de evitar tais riscos, as pesquisadoras utilizaram os prontuarios
com ética e respeito a0 manusear o documento, para evitar danos aos documentos as
participantes se comprometeram em usar luvas, maéscaras, jaleco, e qualquer outro

equipamento de protecdo individual necessario para evitar danos aos materiais.

Para os pesquisadores houveram riscos ao procurar 0s prontuarios, o contato com o
lugar que arquiva os prontuarios armazena poeira e pode desencadear alergias. Durante a

coleta, utilizamos méscaras como prevenc&o.

4.9 DOS BENEFICIOS

Esta pesquisa trara o enriquecimento do meio cientifico por meio da grande
magnitude, uma vez que este podera ser publicada no intuito de chegar a toda sociedade, por
meio de publicacdo sob a forma de artigo e apresentacdo na instituicdo de ensino superior e
em eventos cientificos, permitindo a identificacdo do perfil dessas gestante, trazendo mais
debates a saude publica que visando a orientacdo e melhoria da qualidade assistencial. A
intencdo de tal pesquisa possibilitara o aprofundamento sobre o tema ja que ira servir como
alerta, pois conhecendo as causas, podemos minimizar os problemas apontando solucdes,
melhorar o planejamento das acbes, assim como uma melhor intervencdo dentro das

competéncias dos profissionais de salde.



29

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussdo sera realizada de maneira individual por meio dos gréaficos, de uma
analise geral a Tabela 1 evidenciou que o presente estudo avaliou dados em prontuarios de
uma amostra de 74 gestantes atendidas por uma equipe da Estratégia Saude da Familia do
Riacho Doce. Essas gestantes apresentaram caracteristicas predominantes, com p-valor

<0.05* o qual é estatisticamente significante.
5.1 PERFIL DA AMOSTRA
5.1.1- Perfil geral das gestantes

Tabela 1: Perfil geral das gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da Estratégia Satde da
Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.

Caracteristica N % p-valor
Estado civil 0.0058*
Casada 17 23.0

Solteira 36 48.6

Estavel 17 23.0

SIC 4 5.4

Renda familiar <0.0001*
Sem renda 4 5.4

Até 1 salario 38 51.4

2 a 4 salarios 17 23.0

>5 salarios 0 0.0

SIC 15 20.3

Idade da menarca 0.0330*
9 2 2.7

10 1 1.4

11 7 9.5

12 8 10.8

SIC 56 75.7

NUmero de partos 0.7133
Nenhum parto 28 37.8

Um parto 23 31.1

Dois partos 23 31.1
Antecedentes familiares 0.2332
HAS 17 23.0

DM 9 12.2

HAS + DM 17 23.0
Gemelaridade 19 25.7

Outros 12 16.2

Trimestre gestacional <0.0001*
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1° trimestre 41 55.4
2° trimestre 29 39.2
3° trimestre 4 5.4
*Qui-quadrado de tendéncia Fonte: ESF do Riacho Doce

Caracteristicas predominantes se diz respeito ao estado civil, renda familiar e trimestre
gestacional dessas mulheres, evidenciou-se respectivamente, que mais da metade sao
solteiras (48.6%), a renda familiar dessas mulheres de até 1 salario (51.4%), e iniciaram o pré-
natal no 1° trimestre gestacional (55.4%). Em relacdo ao numero de parto (37.8%) ndo
apresentavam nenhum parto, tanto um parto quanto dois partos apresentaram 0S mMesmos
resultados (31.1%). No que se refere o resultado da idade da menarca, observou-se de forma
expressiva que a maioria dos protudrios estavam sem informacoes coletas (75,7%). De acordo
com Gomes et al (2015) é importante salientar que hordiernamente em conformidade com os
dados do censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2011
houve um expressivo crescimento no nimero de familias sob responsabilidade da mulher
(atingindo 17,4%), o que indica uma importante mudanca ao longo dos anos a respeito das
configuracOes familiares da sociedade brasileira.

Gréaficol: Estado Civil das gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da ESF Riacho Doce,
Belém do Para, ano 2018.
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Nota-se que o percentual de estado civil solteira (48,6%) é um aspecto importante a
ser considerado, pois aléem da desvantagem psicologica, a auséncia do pai, em geral, traz
menor estabilidade econdmica para a familia, mulheres solteiras apresentaram risco trés vezes

maior para ndo realizacdo do pré-natal quando comparadas as que apresentam uma relacéo
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estavel, sendo esta matrimonial ou de unido estavel. A falta de contato com o pai do bebég,
juntamente com baixa escolaridade materna, contribuiram tanto para a ndo procura por

atendimento quanto para realizacdo de menor nimero de consultas na gestacdo (ROSA et al.,
2014).

Grafico 2: Renda Familiar das gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da Estratégia Saude
da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.
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Fonte: ESF do Riacho Doce.

Em relacdo a renda familiar, pode-se afirmar que as mulheres possuem baixo poder
econdmico, visto que a maioria relatou (51,4%) ter renda de até 1 salario minimo e algumas
relataram que ndo possuiam nenhum tipo de renda (5,4%). Analisar este dado é importante,
visto que representa um indicador de salde, ja& que menores condi¢cdes econémicas remetem a
uma maior restricdo de acesso aos servicos de saude e é considerado um fator de risco para
complicacdes durante o periodo gestacional. Assim, a renda € um fator que podera influenciar

no planejamento da gestagdo, bem como na realizacéo do pré-natal (OLIVEIRA et al., 2014).

Estudos realizados por Peixoto et al. (2012) no que se refere a renda familiar, pode-se
afirmar que as mulheres possuem baixo poder econdémico, visto que a maioria relatou renda
de até um salario minimo (90,9%) e algumas relataram que ndo tinham nenhum tipo de renda
financeira (1,0%), o que é considerado um fator de risco para o aparecimento de complicacdes

durante a gravidez e de terem filhos com baixo peso ou prematuros.
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Gréafico 3: Idade da menarca das gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da Estratégia
Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.
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Fonte: ESF do Riacho Doce.

No que se refere as mulheres do grupo em relacdo a idade da menarca , obteve-se o
resultado de que (75,7%) ndo apresentavam informagdes no prontuario. Porém, dos resultados
coletados a idade da menarca aos 11 anos apresentavam (9.5%) e aos 12 anos (10.8%). Essa
falta de informacdo de dado da idade da menarca nos prontudrios analisados se torna
prejudicial para estudos a parti do momento que idade da menarca estar intimamente
relacionada com o inicio sexual precoce, atualmente, os adolescentes estdo comecando
precocemente a vida sexualmente ativa que tem como consequéncia 0 aumento, de maneira
significativa, os riscos de adquirirem uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e/ou uma
gravidez ndo planejada (SOUZA et al., 2013).

Gréfico 4: Antecedentes familiares das gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da
Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.
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Em relacdo aos antecedentes familiares das gestantes analisadas os resultados que
mais rotineiros foram: gemelaridade, Hipertensdo Arteial Sistémica (HAS) combinada com
Diabetes Mellitus (DM) e apenas HAS, evidenciou-se que respectivivamente, (25.7%)
possuiam casos de gemelaridade na familia, seguido da HAS combinada DM (23%), e (23%)
apenas HAS. E fundamental que os antecedentes familiares sejam observados e devidamente
registrados, visto que essas informacdes sinalizam um possivel fator de risco por ser uma
predisposicdo para o desenvolvimento de algumas doencas prejudiciais no periodo gravidico ,
tais como o diabetes gestacional e a Sindrome Hipertensivas Especificas da Gravidez
(SHEG), aumentado as chances de uma gravidez de alto risco (SANTOS et al., 2017).

A SHEG € uma das complicacdes durante o periodo gravidico, pode ocasiosar duas
formas de manifestacdes a pré-eclampsia e eclampsia. A pré-eclampsia € caracterizada por
aparecer em gestantes normotensas a HAS e proteindria ap6s a 20° semana de gestacédo, e
eclampsia correspondente a pré-eclampsia combinada com convulsdes. A diabetes gestacional
¢ responsavel por incidéncias elevadas de morbimortalidade perinatal, malformacdes
congénitas. Sua consequéncia ao longo prazo decorre como alteragdes micro e
macrovasculares e beb&s macrossdmicos. A andlise dos fatores de riscos representam um
rastreamentos de futuras complicagdes gestacionais, assim a deteccdo precoce previne as
complicacbes obstétricas que podem levar para morbimortalidade materna infantil
(ANDRADE; 2014).

Grafico 5: Trimestre gestacional familiares das gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da
Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.
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No que se refere ao inicio do pré-natal, os dados revelam que (55.4%) das gestantes
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, (39.2%) iniciaram no segundo
trimestre e (5,4%) iniciaram no terceiro trimestre. Nota-se que (44,6%) das gestantes
atendidas iniciaram tardiamente a assisténcia do pre-natal, o que se torna extremamente
nocivo a salde do bindmio méae-feto, pois a atencdo do pré-natal destaca-se como fator
essencial para promover saude materna e fetal, rastrear possiveis eventos adversos e manuseio
clinico das intercorréncias 0 mais precocemente possivel. Assim, tem como consequéncia a

diminuicdo da morbimortalidade materna infantil (NUNES et al., 2016).
5.1.2- Como foi o pré-natal

Na tabela 2 evidenciou que o pré-natal apresentou as seguintes caracteristicas
predominantes, com p-valor <0.05, o qual é estatisticamente significante: Pré-natal
incompleto (60.8%), ndo imunizada (52.7%), realizaram 0s exames (79.9%) e dos exames
foram estes: ABO-RH, Glicemia de jejum,VDRL, HIV/ anti-HIV (teste rapido), Hepatite b,

Toxoplasmose, Hemograma, Urina —EAS.

Tabela 2: Como foi o pré-natal das gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da Estratégia
Salde da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.

Como foi o0 Pré-natal N % p-valor
Pré-natal <0.0001*
Incompleto 45 60.8

Completo 29 39.2

Imunizacéo no pré-natal 0.7372
Imunizada 35 47.3

N&o imunizada 39 52.7

Exames (no pré natal) <0.0001*
Fez exames 59 79.7

Nao fez 15 20.3

Exames solicitados <0.0001*
ABO-RH 47 63.5

Glicemia de jejum 47 63.5

Sifilis (teste rapido) 1 1.4

VDRL 49 66.2

HIV/ anti-HIV (teste rapido) 51 68.9

Hepatite b 41 55.4

Toxoplasmose 47 63.5

Hemograma 54 73.0

Urina -EAS 51 68.9
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Coombs indireto 0 0.0
*Qui-gquadrado de tendéncia Fonte: ESF do Riacho Doce

Gréfico 6: Realizacdo do pré-natal de gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da
Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.
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Fonte: ESF do Riacho Doce.

Em relagdo a realizacdo do pré-natal, (60.8%) das gestantes ndo realizaram o0 minimo
de consultas preconizada pelo MS, enquanto (39.2%) fizeram o pré-natal completo. De acordo
com o grafico 6, observou-se de forma expressiva o ndo cumprimento das consultas minimas
exigidas pelo MS durante o periodo gestacional, caracterizando um elevado risco materno e
perinatal. O PHPN preconiza que o numero minimo de consultas de pre-natal devera ser de
seis consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés
no ultimo trimestre (SOUZA et al., 2013).

A néo realizacdo do pré-natal se deve, principalmente, a fatores socioeconémicos
como baixa renda familiar e escolaridade, a qualidade dos cuidados em salde e de suporte
social. Outros fatores potencialmente relacionados séo: idade materna (adolescéncia e idade
mais avancada), ndo convivéncia com companheiro, uso de alcool ou outras drogas na
gravidez, multiparidade, ndo aceitacdo da gestacdo, falta de apoio familiar, contexto social
adverso, experiéncias negativas de atendimento e concepgdes de descrédito sobre o pré-natal
(ROSA et al., 2014).

A assisténcia do pré-natal realizada no primeiro trimestre constitui um indicador da

qualidade dos cuidados maternos. Segundo Nunes et al. (2017) os dados da pesquisa nacional
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de saude revelam que a regido Norte apresenta 0s menores valores do inicio do pré-natal com
menos de 13 semanas de gestacdo. Esses dados de acesso sdo concordantes com o presente
estudo, 0 que deixa evidente a persisténcia de desigualdades sociais no acesso a esse Servigo
de salde.

Grafico 7: Imunizagdo no pré-natal de gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da
Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.
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O programa nacional de imunizacdo constitui um importante mecanismo de defesa
para o controle das doencas transmissiveis que podem ser prevenidas mediante a imunizagao.
Nas gestantes a vacinacdo protege o binbmio mée-feto por meio da passagem de anticorpos
pela placenta e posterioremente pelo leite materno. Os beneficios, nesse caso, sdo duplos:
protecdo da mulher gravida, defendendo-a de doencas e complicacdes durante a gestacdo, e a
protecdo do feto, recém-nascido e/ou lactente, beneficiando-o com anticorpos para que possa
resistir a infeccBes por consequéncia da baixa resisténcia do sistema imunolégico.
(PACHECO, 2011).

Em relacdo a situacdo vacinal mostrou que (47.3%) das gestantes estavam com a
situacdo vacinal em dia e (52.7%) estavam com a situagdo vacinal incompleta, o que é uma
problemadtica, j& que a maioria das gestantes que ndo estavam como calendario vacinal em dia
coincide com as (60.8%) das gestantes que ndo realizaram o pré-natal completo. Neste
contexto, a equipe da enfermagem deve formentar nas consultas de enfermagem o desejo das

mesma a voltarem nas proximas consultas para esclarecer possiveis duvidas além de realizar a
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analise da caderneta e a situacdo vacinal e esclarecer para gestante sobre a importancia da
realizacdo da esquema vacinal no prazo determinado. E fundamental que haja integracio
entre a equipe dasala de vacinacdo e as demais equipes de saude a fim de oferecer um
servico acolhedor e humanizado conforme e preconizado pelas diretrizes do SUS (NICESIO
et al., 2018).

Gréafico 8 : Exames no pré-natal de gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da Estratégia

Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018
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Sobre a realizagdo dos exames do pré-natal, nota-se que (79,7%) das mulheres
realizaram 0s exames preconizados do pré-natal e (20,3%) nao fizeram. Isto, torna-se um
dado relevante tendo em vista que a realizacdo de exames laboratoriais € de grande
importancia atuacdo dos profissionais da area da salde que analisardo 0s exames para
prevenir as doencas durante a gestacdo quanto para estabelecer intervengdes no sentido de
minimizar os riscos para a bindmio mae-feto (POLGLIANI et al., 2014).
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Gréafico 9: Exames realizados no pré-natal de gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da
Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.
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Fonte: ESF do Riacho Doce.

A orientacdo do programa de humanizacao no pré-natal é pela solicitacdo do primeiro
gestar na primeira consulta, com realizacdo durante o primeiro trimestre de gestacdo, e
repeticdo de VDRL, EAS e glicemia de jejum por volta da 282 semana. A realizacdo dos
exames no pré-natal estd associada ao fluxo interno dos servicos de salde, estabelecido pela
unidade de satde ou ESF, que tem sua origem durante a consulta com o enfermeiro ou

médico, responsavel pela solicitacdo dos exames (BRASIL, 2012a).

Apos a solicitacdo do exame, € imprencidivel que a gestante procure o laboratério para
realizar o agendamento e posteriormente, retorne a consulta para avaliacdo seguida de
anotacdo dos resultados dos exames no prontuario e no cartdo da gestante. Intecorréncias
nesse fluxo interno favorecem para a ndo realizacdo dos exames no periodo preconizado,
comprometendo a promocdo e prevencdo das complicagdes no periodo gestacional
(POLGLIANI et al., 2014).

5.1.3- Escolaridade e idade das gestantes

Tabela 3: Escolaridade e a Idade (anos) das gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da

Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.
Gestantes Idade (anos)

Escolaridade N % Media D Padréo

Fund. Incompleto 10 135 22.1 7.0

Fund. Completo 6 8.1 25.7 4.6
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Médio incompleto 15 20.3 22.6 5.6
Médio completo 34 45.9 28.8 4.7
Sup. Incompleto 2 2.7 26.0 8.5
Sup. Completo 1 1.4 32.0
Sem info. 6 8.1 25.8 34
Geral 74 100.0 26.1 5.8

p-valor = 0,0006 ANOVA com pds-teste de Tukey

A Tabela 3 mostra que a distribuicdo da escolaridade apresentou que a categoria mais
frequente é o ensino médio completo (45,9%). E a avaliagdo da escolaridade conforme a idade
apresentou diferenca estatisticamente significante (p-valor =0.0006%*), das 10 gestantes com o
ensino fundamental incompleto apresentaram uma média de (22.1 anos), 6 gestantes com
fundamental completo apresentaram uma media de (25.7 anos), 15 gestantes com ensino
médio incompleto apresentaram média de (22.6 anos), 34 gestantes com ensino médio
completo apresentaram media de (28.8 anos), 2 gestantes com superior incompleto
apresentaram media de (26 anos ) em relacdo a gestante com ensino superior completo
apresentou media (32 anos) e prontuarios sem informacdes apresentou uma média de (25.8
anos). Estudo realizados por Sampaio et al. (2018) no que se referente & escolaridade 27%
possuiam escolaridade basica incompleta ou completa e 58,8% possuiam nivel de

escolaridade igual ou superior ao ensino médio.

Gréafico 10 : Escolaridade das (n=74) gestantes atendidas por uma equipe da Estratégia Saude
da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Par, ano 2018.
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Em relacdo a frequéncia relativa da variavel escolaridade, observou-se que a (13.5%)
das gestantes apresentavam ter fundamental incompleto e que a maior frenquéncia das
gestantes apresentavam ter o ensino médio completo com percentual de (45.9%). Nota-se que
condicBes socioecondmicas desfavoraveis, como baixa escolaridade e baixa renda familiar,
tém levado mulheres a gestacdo de alto risco. Pois a educacdo e o renda representam
importantes preditores para utilizacdo de servicos de saude, haja vista que o conhecimento

exerce influéncia na promocéo da saude ( LEVORATO et al., 2014).

O nivel de escolaridade deve ser analisado durante a consulta pré-natal, porque € um
fator que contribui para a compreensdo das informacgdes fornecidas durante a consulta,
inclusive sobre os habitos de vida saudavel, refletindo no cuidado com a familia e com a
gestacdo. Pesquisa realizada em Cuiaba, relacionada a determinantes da amamentacdo no
primeiro ano de vida, revela que a interrupcao do aleitamento materno exclusivo em criangas
com idade inferior a 180 dias mostrou-se associada a baixa escolaridade da mae, relacdo
identificada também nos menores de 120 dias (PEIXOTO et al.,2017).

Gréafico 11: Escolaridade conforme a Idade das gestantes atendidas (n=74) por uma equipe da

Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.
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Em relagdo ao grafico escolaridade conforme a idade das gestantes, pode-se afirmar
que a baixa escolaridade materna € um fator determinante da vunerabilidade social. Essa
associacdo pode ocasionar o inicio tardio do pré-natal ou qualidade deste, pois podem néo
realizarem o minimo de seis consultas que é determinada pelo MS. O acesso aos servicos de
salde e a adesdo ao pré-natal sdo mediados pela educacdo, o que interfere, inclusive, na
compreensdo da importancia da atencdo do pré-natal desde o primeiro trimestre, devido as
dificuldades na interpretacdo das informacGes oferecidas pela equipe de salde e no
reconhecimento da importancia de realizar as consultas, 0s exames e as vacinas corretamente
(AMORIM et al., 2017).

A taxa de analfabetismo reduziu significativamente nos ultimos anos, todavia ainda ha
um namero significante de gestantes com baixa escolaridade. As mulheres devem ter acesso a
educacdo em salde para obter um melhor entendimento do processo fisiol6gico que estdo
vivenciando no momento e, assim, participar de forma mais efetiva das decisdes em relagdo
ao parto, ao puerpério e a amamentacdo. Sendo assim, 0 conhecimento da mulher em relacéo

ao pré-natal contribui para promover o autocuidado (MARTINS et al., 2015).

5.1.4- Metodo contraceptivo e idade das gestantes

A Tabela 4 mostra que a maioria das gestantes (55.4%) ndo usou método
contraceptivo. E a avaliacdo do uso de método contraceptivo nao apresentou real diferenca (p-
valor=0.5335, ndo significante) conforme a idade, ainda que no grafico 12 mostre que as
gestantes com idade na faixa de 28 anos tem ligeira tendéncia para o contraceptivo injetavel.
O Brasil tem uma das maiores taxas de gestagdes ndo planejadas do mundo. Para
especialistas, isso é resultado de falhas na politica de contracep¢do, como pouca oferta de
métodos contraceptivos de longo prazo (DIU e adesivo hormonal). De acordo com uma
pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz que ouviu 24 mil
mulheres entre 2011 e 2012, (55%) das brasileiras que tiveram filhos ndo haviam planejado a
gravidez, o percentual estd acima da média mundial, de 40% de gestacdes ndo planejadas (
PASSARINHO; FRANCO, 2018).
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Tabela 4: Uso de Método Contraceptivos e a Idade (anos) das gestantes atendidas (n=74) por
uma equipe da Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para,
ano 2018.

Gestantes Idade (anos)
Método contraceptivo n % Média D. Padrao
Preservativo Masculino 17 23.0 25.9 6.8
Anticoncepcional injetavel 12 16.2 28.0 6.0
Anticoncepcional oral 4 5.4 25.9 4.3
Nenhum 41 55.4 25.7 5.5
Geral 74 100.0 26.1 5.8

p-valor = 0,5335 ANOVA

Gréafico 12: Uso de Método pelas (n=74) gestantes atendidas por uma equipe da Estratégia
Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano 2018.

55.4

30.0

20.0

Frequéncia relativa (%)

10.0

00 [

Preservativo Anticoncepcional  Anticoncepcional oral Nenhum
Masculino injetavel

Fonte: ESF do Riacho Doce.

A frequéncia relativa da utilizacdo de algum método contraceptivo mostrou que das
41 gestantes ndo usavam qualquer tipo de contracep¢do (55.4%), nos prontuarios de 17
gestantes afirmam que (23%) utilizavam o método de barreira, das 12 gestantes (16.2%)
utilizavam anticoncepcional injetavel e 4 gestantes utilizavam anticoncepcional oral. Belisse
(2009), afirma que hordienalmente, observa-se que uma grande parcela de jovens iniciam
precocemente as atividades sexuais, fator este que possibilita uma maior incidéncia de risco
de IST e/ ou gravidez ndo planejada. Dessa forma, torna-se imprescindivel a educagdo sexual

por profissionais aoptos para abordar, orientar e esclarecer esses jovens a fim de evitar que 0s
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mesmos busquem informacdes por outros meios de informagdes, na qual tendem a resultar em
decis@es inapropriadas (VIEIRA, 2013).

Gréafico 13 : Uso de Meétodo Contraceptivo conforme a Idade (anos) das gestantes atendidas
(n=74) por uma equipe da Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de
Belém do Para, ano 2018.
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Fonte: ESF do Riacho Doce.

Em relagéo ao grafico de uso do método contraceptivo conforme a idade materna a
variavel da média que teve ligeira tendéncia foi o anticoncepcional injetavel (28 anos) os
demais mostrou que avalia¢do do uso de método contraceptivo ndo apresentou real diferenca
(p-valor=0.5335, ndo significante). Nos prontuarios das 74 gestantes mostrou que 41 destas
mulheres ndo usam qualquer tipo de contraceptivos, uma das razdes que poderia justificar
esse comportamento seria a imaturidade psico-emocional, caracteristica da juventude, o
desejo de exercer a sexualidade que aflora com as mudancas fisicas da puberdade. Esse inicio
da atividade sexual, muitas vezes, ocorrem sem o devido uso de métodos contraceptivos,
levando-a a uma maior possibilidade de gravidez indesejada e/ou IST tendo como
consequéncia um maior indice de evasdo escolar dessas mulheres (RASMUSSEN et al.,
2011).
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5.1.5- NUmero de gestacdes e a idade materna

A Tabela 5 mostra que o0 numero de gestacdes mais frequente € trés gestacdes (33.8%).
E a associacdo do numero de gestacoes conforme a idade apresentou diferenca
estatisticamente significante (p-valor =0.00045*) entre as gestantes 3 e 4 gestacfes em
relacdo as gestantes com 1 e 2 gestacbes. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Salde (2017) no ano de 2013 a primeira gravidez das brasileiras entre 18 e 49 anos ocorreu,
em média, aos 21 anos. O estudo retratou que mulheres com menor nivel de instrucédo
declararam ter tido sua primeira gravidez mais jovens do que as mulheres com maior nivel de
instrucdo. Das mulheres entre 18 e 49 anos, (69,2%) ficaram gréavidas alguma vez na vida.
Nas regiGes Norte e Nordeste, os percentuais ficaram acima da média nacional, (73,6%) e

(72,9%), respectivamente. J& na regido Sudeste, o indice registrado foi de (66,1%).

Tabela 5: NUumero de Gestacdes e a ldade (anos) das gestantes atendidas (n=74) por uma
equipe da Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Para, ano
2018.

Gestantes Idade (anos)
Numero de Gestacdes N % Média D. Padrédo
Uma 18 24.3 231 6.8
Duas 24 324 24.9 51
Trés 25 33.8 28.5 45
Quatro 7 9.5 294 54
Geral 74 100.0 26.1 5.8

*p-valor = 0,0045 ANOVA com pds-teste de Tukey

Gréafico 14: Numero de gestacbes conforme a Idade (anos) das gestantes atendidas (n=74) por
uma equipe da Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guaméa na cidade de Belém do Para,
ano 2018.
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Fonte: ESF do Riacho Doce.
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No que se refere a frequéncia relativa da varidvel nimero de gestagdes conforme a
idade das gestantes, identificou que (24.3%) apresentaram esta na primeira gestacao, (32.4%)
na segunda gestacdo, (33.8%) na terceira gestacao e (9.5%) na quarta gestacdo. Bisognin et
al. (2011), realizou um estudo com primigestas e multigestas e mencionou que dentre as
mulheres multigestas, na qual, (37,5%) das mulheres eram primigestas, (21,6%) com duas e
trés gestacgoes, (6,8%) com cinco gestacoes, (4,6%) com quatro gestacdes e (1,13%) com sete
e oito gestacBes. Tendo em vista que, conhecer esta individualidade é necessario, pois as
mulheres que apresentam um nudmero elevado de gestacBes apresentam uma maior

predisposicdo de morbimortalidade materna em consequéncia do alto nimero de gestagoes.

Gréafico 15: Numero de gestacbes conforme a Idade (anos) das gestantes atendidas (n=74) por
uma equipe da Estratégia Satde da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do Pard,
ano 2018.
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Em relacdo ao grafico de nimero de gestagdes conforme idade, verificou-se que a
grande maioria das gestantes tinha uma média de idade de 23 a 29 anos de idade e esse dado
estd de acordo com o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) do MS, na qual
confirma, por meio do DATASUS, que no Brasil, 0 maior percentual das gestantes esta na
faixa etéria entre 20 e 24, vindo em segundo lugar a idade entre 25 e 29 anos (BRASIL,2012).

Ao analisar esses dados pode-se observa que cada vez mais as mulheres estdo
iniciando a vida sexual de forma precoce. E essa realidade podera influenciar em uma
gestacdo ndo planejada na adolescéncia e isso gera consequéncias, como a falta de adeséo ao
pré-natal, a evasao escolar, o desemprego, além de aumentar o fator para uma multiparidade e
perpetuacdo do ciclo da miséria (ANDRADE; CASTRO; SILVA, 2016).

De acordo com Combaim et al. (2017) apresenta dados referentes ao estudo, quanto ao
nimero de gestacdo que cada mulher teve entre os anos de 2012 a 2016. Primigesta, 38
gestantes correspondendo 51,3%; Secundigesta ,32 gestantes correspondendo 35,8%e
Tercigesta; 17 gestantes que correspondem a 16,3%. Foi evidenciado na pesquisa que 76,1%
das mulheres estavam na segunda gestacdo estes dados faz referéncia ao fato das gestantes

serem na maioria jovens.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Perfil das gestantes atendidas a maioria sdo mulheres solteiras, ensino médio
completo, com renda familiar de até um salario minimo, iniciaram a consulta de pré-natal no
primeiro trimestre e ndo estavam imunizadas. Porém, ndo deram continuidade no ndmero

minimo de consultas preconizadas pelo MS caracterizando um pré-natal incompleto.

Em relacdo aos antecendentes familiares destacaram-se a hipertensdo, diabetes, e
gemelaridade. Acredita-se que devido a fragilidade da saide materna na gestacdo se torna
importante a intensificacdo ou a participacdo da equipe de saude no acompanhamento das
gestantes de baixo risco de forma que sejam tomadas medidas profilaticas em cima desses
fatores de risco para impedir o surgimento de eventos adversos na gestacdo. A prevencdo de
complicacdes obstétricas e as acdes educativas desenvolvidas no pré-natal sdo essenciais para

0 acompanhamento e orientacdo da mulher no periodo gestacional.

Em relacdo ao comparagdes da escolaridade, nimero de gestacdo e uso do método
contraceptivo conforme a idade das gestantes, pode-se afirmar que a escolaridade materna é
um fator determinante da vunerabilidade social. A falta de conhecimento pode ocasionar o
inicio tardio do pré-natal; ndo utilizacdo do anticoncepcional e aumentar o ndmeros de

gestacgoes.

Conclui-se gque é importante adotar medidas educacionais sobre a importancia do pré-
natal, para que melhorias na salde das gestantes possam ser alcancadas a longo prazo. A fim
de diminuir as taxas de morbimortalidade materna-infantil. Logo, o profissional da saude
precisa aproximar-se das gestantes e da comunidade como um todo de maneira acolhedora e
humanizada, desenvolvendo atividades centradas na atengdo priméria e estratégias de
educacdo em saude, com foco na promocdo e prevencdo da salde. Consequentemente, por
meio deste estudo, almeja-se contribuir para que os profissionais da saude reflitam sobre a

importancia do perfil da gestante na esfera referente a satde publica.
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APENDICE A: AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO
ESTADO DO PARA (CESUPA)

AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, NATALIA BARROS MENEZES CABRAL, responsavel técnica da
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA RIACO DOCE, venho por meio desta informar a V.Sa
que autorizo as discentes Aldebaram Mariana Abreu da Silva e Carlene Leandro Tavares,
alunas de bacharelado em enfermagem a realizar/desenvolver a pesquisa intitulada
“PERFIL DAS GESTANTES ATENDIDAS EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM BELEM-PA”, sob orientacéio da Prof* doutoranda Paula Sousa da Silva
Rocha, dando-lhes consentimento para realizar o trabalho nesta unidade bem como
identificar o nome da instituicdo na pesquisa durante o periodo, dias e horérios
preestabelecidos pelo cronograma da referida pesquisa e estando também ciente e
concordando com os acessos aos prontuérios e a publicaco dos resultados encontrados.

Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessdria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.
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~ CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA - CESUPA
AREA DAS CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TITULO: “PERFIL DAS GESTANTES ATENDIDAS EM UMA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA”’

QUESTIONARIO

1. Identificacdo da Gestante:
1.1 cddigo da gestante:

1.2 Idade:
1.3 Idade gestacional:
1.4 Estado civil:

()casada ()solteira ()outro.

1.5 Escolaridade:

()Analfabeta ()Ensino médio completo
()Ensino fundamental incompleto ()Ensino superior incompleto
()Ensino fundamental completo ()Ensino superior completo.

()Ensino médio incompleto
1.7 Renda Familiar:
( )sem renda ( )2 a4 salarios

( )até 1 salario ( )> 5 salarios.

2. Historico de Saude da gestante:
2.1 Menarca:

2.2 NUmero de gestacoes:
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2.3 NUmero de partos:

2.4 Ja teve aborto? ( )ndo ( )sim, quantos?

2.5 Usava algum método contraceptivo (camisinha, contracepcdo hormonal oral e
injetaveis)? ( ) ndo ( ) sim, e qual?
2.6 antecendentes familiar: () ndo ()sim, qual? ()HAS ()Diabetes ()outro

2.7 realizado vacinacdo do periodo gestacional ( ) ndo () sim.
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gestantes que iniciaram o pré-natal em uma estratégia satide da familia™. de autoria das
académicas de enfermagem: Aldebaram Mariana Abreu da Silva e Carlene Leandro
Tavares. regularmente matriculada no Curso de Bacharelado de Enfermagem.

Declaro ter total conhecimento das normas de realizacio de trabalhos
cientificos vigentes, segundo Comité de Etica em Pesquisas — CEP, estando inclusive
ciente da necessidade de minha participacdo na banca examinadora por ocasido da
defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do conteiido do anteprojeto ora

entregue.

Belém. 30 de Agosto de 2018.
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Paula Sousa da Silva Rocha
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APENDICE E: ARTIGO PARA SUBMISSAO

PERFIL DAS GESTANTES ATENDIDAS EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM BELEM-PA.

PROFILE OF WOMEN CARRIED OUT IN A FAMILY HEALTH STRATEGY IN
BELEM-PA.

Aldebaram Mariana Abreu da Silva”
Carlene Leandro Tavares®
Paula Sousa da Silva Rocha™

RESUMO:

A assisténcia do pré-natal constitui a assisténcia médica e de enfermagem prestada
a mulher durante toda a gestacdo, compreendendo um conjunto de cuidados e
condutas que propdem-se em colaborar para solu¢cdes tanto maternas quanto
perinatais mais favoraveis ao proporcionar a identificacdo precoce das complicacdes
proprias da gestacdo. Essa pesquisa tem como objetivo tracar o perfil das gestantes
atendidas por uma equipe da Estratégia Saude da Familia. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria, retrospectiva de analise documental com abordagem
guantitativa, onde foram avaliados os prontuarios de setenta e quatro gestantes
matriculadas em uma ESF em Belém-Para. Foi possivel analisar o perfil geral das
gestantes. Conclui-se com base no conhecimento do perfil dessas gestantes, o0s
profissionais de saude devem repensar em acdes direcionadas para essa publico-
alvo, em especial na realizagdo de atividades educativas que auxiliem o
desenvolvimento de uma gestacéo saudavel.

Descritores (DsCS): Gestante; Pré-natal; Perfil epidemiologico.
ABSTRATC:

Prenatal care is medical and nursing care provided to women throughout pregnancy,
with the help of a set of care and practices that propose collaboration for the earliest
mothers and mothers. of gestation. This research aims to trace the profile of
pregnant women attended by a health team. This is an exploratory, retrospective
study of documentary analysis with the quantitative ones, where the collection charts
and four matrix pregnant women were evaluated at a FHS in Belém-Para. It was
possible to analyze the general profile of pregnant women. It is concluded based on
the knowledge about the meaning of such initiatives, in which the health
professionals should be responsible for actions directed to the target public,
especially in the accomplishment of educational activities that help the development
of a healthy gestation.

Descriptors (DsCS): Pregnant; Prenatal; Epidemiological profile.
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INTRODUCAO

Uma das fases mais importante na vida de qualquer mulher é a gestacéao que
corresponde ao periodo que antecede ao parto, ou seja, o desenvolvimento do
embrido. O periodo gestacional € um momento que se caracteriza por apresentar
mudancas fisicas sendo acompanhadas de alteragfes fisiologicas e emocionais.
Visando isso, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), por meio da portaria/ GM N° 569 de 2000, que a
gestante tem o dever e o direito de ter assisténcia pré-natal (PN) digna e qualificada
durante todo o periodo do parto, nascimento e puerpériot.

Destaca-se como fator primordial tanto para protecdo quanto para prevencao
a eventos adversos no periodo gestacional, a atencdo do pré-natal, por possibilitar a
identificacdo e o manuseio clinico de intervencdes oportunas sobre potenciais
fatores de risco para complicacbes do bindmio mae-feto. A n&o realizagdo ou
realizacdo inadequada dessa assisténcia esta relacionada a maiores indices de
morbimortalidade materna e infantil2.

Para atender os principios de integralidade e melhorar a assisténcia pré-natal
em nosso pais o Ministério da Saude implantou no ano de 2000 o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, que determina que 0S municipios
brasileiros deverdo vencer esse desafio e atender as recomendacfes minimas para
ofertar uma assisténcia de qualidade, através de acdes como: estabelecer a
cobertura universal, favorecer e promover precocemente o inicio cuidado pré-natal,
implementar acdes preventivas e curativas por meio de uma rede de saude
integrada, realizar no minimo seis consultas e garantir a periodicidade destas,
realizacdo de procedimentos clinico-laboratoriais e a promocao de atividades
educativas.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada no Brasil, em 2006, como um
sistema assistencial com finalidade de reestruturar a atencéo primaria a saude. Para
que a ESF atue em consonancia com os fundamentos do Sistema Unico de Saude
(SUS) é necessaria a atuacdo de uma equipe multiprofissional. Cada equipe da ESF
serd responsavel pelo acolhimento e acompanhamento da gestante de sua

microdrea e a captacdo devera ocorrer até o quarto més de gestacdo, pelo Agente
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Comunitario de Saude (ACS) ou através da procura direta da mulher com suspeita
de gravidez, acessando diretamente a equipe de salde?.

A importancia de se conhecer a populacdo atendida pela ESF, como as
gestantes, permite o planejamento das acdes, a definicdo das prioridades e das
intervencgdes, direcionando-as da maneira que mais se adeque ao perfil identificado
5. Desta forma, o objeto de estudo da presente pesquisa trata-se da identificacdo do
perfil das gestantes atendidas por uma equipe da uma Estratégia Saude da Familia
na cidade de Belém, Para.

Este estudo surgiu através do contato com as gestantes nas consultas de pré-
natais, onde foi possivel observar a realidade da assisténcia pré-natal no municipio,
onde detectamos alguns pontos frageis como as dificuldades na realizacdo da
pratica da assisténcia do pré-natal conforme as orientagdes do PHPN e também
notamos que algumas mulheres ndo tém o conhecimento da importancia da
realizacdo do acompanhamento pré-natal.

O objetivo deste estudo € tracar o perfil das gestantes atendidas por uma
equipe da Estratégia Saude da Familia, no bairro do Guama na cidade de Belém do
Para.

METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma pesquisa exploratéria, retrospectiva de analise
documental com abordagem quantitativa, que tera a finalidade de identificar o perfil
das gestantes, realizado em uma estratégia saude da familia na cidade de Belém-
Pard, que atende 2.170 habitantes e possui 80 gestantes matriculadas no programa
de pré-natal, o estudo foi realizado no ano de 2018. Os sujeitos da pesquisa foram
compostos por 74 gestantes, cadastradas na ESF prontuarios de gestantes, que
iniciaram o pré-natal no ano de 2018, cadastradas na ESF do Richo Doce e
atendidas pelas equipes 1 e 2. Foram excluidas do estudo gestantes portadora de
doencgas mentais e, que esteja caracterizada como gestacéo de alto risco.

Os dados qualitativos provenientes dos prontuarios foram submetidos a
andlise do teste do Qui-quadrado de aderéncia ®. Foi previamente fixado o nivel alfa
=0.5 (Erro alfa 5%) para rejeitar a hipétese de nulidade. O projeto bioestatistico foi
realizado no software dEasygner e o programa BioEstat versdo 5.3 foi usado para

aplicacdo dos testes de hipotese.
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A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica do Centro Universitario do
Estado do Para, conforme os preceitos ético-legais, a pesquisa atendeu as normas
da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, onde obteve aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario do Pard. Sob parecer
n°:3.189.267 CAAE: 08052318.6.0000.5169. Para manter o anonimato das
informacbes coletadas, foram mantido em anonimato as identidades das
participantes por meio de utilizacdo de cédigos como: Al, A2, A3, A4,... seguindo a
ordem da coleta de dados dos prontuarios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os objetivos da pesquisa e, os resultados encontrados com
base nos prontuarios das gestantes, foram possiveis emergir a categoria: Perfil geral
das gestantes. Participaram da pesquisa 74 gestantes cadastradas na ESF
localizada na cidade de Belém-Pa.

Tabela 1 — Perfil geral das gestantes atendidas por uma equipe da estratégia de
saude da familia, no bairro do Guama na cidade de Belém-Pa, ano 2018.

Caracteristica N % p-valor
Estado civil 0.0058*
Casada 17 23.0

Solteira 36 48.6

Estavel 17 23.0

SIC 4 5.4

Renda familiar <0.0001*
Sem renda 4 5.4

Até 1 salario 38 51.4

2 a 4 salarios 17 23.0

>5 salarios 0 0.0

SIC 15 20.3

Idade da menarca 0.0330*
9 2 2.7

10 1 1.4

11 7 9.5

12 8 10.8

SIC 56 75.7

Numero de partos 0.7133
Nenhum parto 28 37.8

Um parto 23 31.1

Dois partos 23 31.1

Antecedentes familiares 0.2332
HAS 17 23.0

DM 9 12.2

HAS + DM 17 23.0
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Gemelaridade 19 25.7
Qutros 12 16.2
Trimestre gestacional <0.0001*
1° trimestre 41 55.4
2° trimestre 29 39.2
3° trimestre 4 5.4

*Qui-quadrado de tendéncia
Fonte: Elaborado pelos autores.

A tabela 1 expbe as caracteristicas gerais das gestantes com énfase no
estado civil, renda familiar, idade da menarca, nimero de partos, antecedentes
familiares e trimestre gestacional. As caracteristicas predominantes se diz respeito
ao estado civil, renda familiar e trimestre gestacional dessas mulheres, evidenciou-
se respectivamente, que mais da metade sé&o solteiras (48.6%), a renda familiar
dessas mulheres de até 1 salario (51.4%), e iniciaram o pré- natal no 1° trimestre
gestacional (55.4%). Em relacdo ao numero de parto (37.8%) ndo apresentavam
nenhum parto, e um parto quanto dois partos apresentaram 0s mesmos resultados
(31.1%). No que se refere o resultado da idade da menarca, observou-se de forma
expressiva que a maioria dos protudrios estavam sem informagdes coletas (75,7%).

No que se refere ao estado civil nota-se o maior percentual foi de gestantes
solteira (48,6%) é um aspecto importante a ser considerado, pois além da
desvantagem psicolégica, a auséncia do pai, em geral, traz menor estabilidade
econdmica para a familia, mulheres solteiras apresentaram risco trés vezes maior
para nao realizacdo do pré-natal quando comparadas as que apresentam uma
relacéo estavel, sendo esta matrimonial ou de unido estavel. A falta de contato com
o pai do bebé, juntamente com baixa escolaridade materna, contribuiram tanto para
a nao procura por atendimento quanto para realizacdo de menor namero de
consultas na gestacao’.

Em relacdo a renda familiar, pode-se afirmar que as mulheres possuem
baixo poder econémico, visto que a maioria relatou (51,4%) ter renda de até 1
salario minimo e algumas relataram que ndo possuiam nenhum tipo de renda
(5,4%). Analisar este dado é importante, visto que representa um indicador de
saude, ja que menores condicbes econbmicas remetem a uma maior restricdo de

acesso aos servicos de saude e é considerado um fator de risco para complicacdes
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durante o periodo gestacional. Assim, a renda € um fator que podera influenciar no
planejamento da gestacdo, bem como na realizagéo do pré-natal 8.

No que se refere as mulheres do grupo em relacédo a idade da menarca ,
obteve-se o resultado de que (75,7%) ndo apresentavam informag¢6es no prontuario.
Porém, dos resultados coletados a idade da menarca aos 11 anos apresentavam
(9.5%) e aos 12 anos (10.8%). Essa falta de informacdo de dado da idade da
menarca nos prontuarios analisados se torna prejudicial para estudos a parti do
momento que idade da menarca estar intimamente relacionada com o inicio sexual
precoce, atualmente, os adolescentes estdo comecando precocemente a vida
sexualmente ativa que tem como consequéncia o aumento, de maneira significativa,
os riscos de adquirirem uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e/ou uma
gravidez néo planejada®.

Em relagcdo aos antecedentes familiares das gestantes analisadas o0s
resultados que mais rotineiros foram: gemelaridade, Hipertensédo Arteial Sistémica
(HAS) combinada com Diabetes Mellitus (DM) e apenas HAS, evidenciou-se que
respectivivamente, (25.7%) possuiam casos de gemelaridade na familia, seguido da
HAS combinada DM (23%), e (23%) apenas HAS. E fundamental que os
antecedentes familiares sejam observados e devidamente registrados, visto que
essas informacgfes sinalizam um possivel fator de risco por ser uma predisposi¢cao
para o desenvolvimento de algumas doencas prejudiciais no periodo gravidico , tais
como o diabetes gestacional e a Sindrome Hipertensivas Especificas da Gravidez
(SHEG), aumentado as chances de uma gravidez de alto risco©.

No que se refere ao inicio do pré-natal, os dados revelam que (55.4%) das
gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacao, (39.2%) iniciaram
no segundo trimestre e (5,4%) iniciaram no terceiro trimestre. Nota-se que (44,6%)
das gestantes atendidas iniciaram tardiamente a assisténcia do pré-natal, o que se
torna extremamente nocivo a saude do binbmio mée-feto, pois a atencdo do pré-
natal destaca-se como fator essencial para promover saude materna e fetal, rastrear
possiveis eventos adversos e manuseio clinico das intercorréncias o0 mais
precocemente possivel. Assim, tem como consequéncia a diminuicdo da

morbimortalidade materna infantil 2.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que é importante adotar medidas educacionais sobre a
importancia do pré-natal, para que melhorias na salude das gestantes possam ser
alcancadas em longo prazo. A fim de diminuir as taxas de morbimortalidade materna
infantil. Logo, o profissional da salude precisa aproximar-se das gestantes e da
comunidade como um todo de maneira acolhedora e humanizada, desenvolvendo
atividades centradas na atencédo primaria e estratégias de educacdo em saude, com
foco na promocdo e prevencdo da saude. Consequentemente, por meio deste
estudo, almeja-se contribuir para que os profissionais da saude refltam sobre a
importancia do perfil da gestante na esfera referente a saude publica.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.189.267

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, retrospectiva de analise documental com abordagem quantitativa,
que tera a finalidade de identificar o perfil das gestantes que s@o atendidas pela equipe da Estratégia Satide
da Familia, na cidade de Belém do Para. Sera realizado através da andlise de prontuario das gestantes
atendidas na unidade. Serdo incluidas 80 gestantes (prontudrios), matriculadas na ESF e que iniciaram as
consultas e que estiveram em acompanhamento pré-natal no ano de 2018 e atendidas pela equipe 1. Serdo
excluidos os prontuarios de gestantes que estejam com informacdes incompletas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Tragar o perfil das gestantes atendidas por uma equipe da Estratégia Saltde da Familia, no bairro do Guama
na cidade de Belém do Para.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil socioecomdmico das gestantes e identificar o histérico de saiide das gestantes.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios estdo adequados.

Riscos:

Os riscos que permeiam esta pesquisa séo: as participantes da pesquisa terem suas informagdes reveladas
e para minimizar este risco de quebra de sigilo, serdo mantidas em anonimato as identidades das
participantes por meio de utilizagdo de codigos como: A1, A2, A3, A4... seguindo a ordem da coleta de
dados dos prontuarios.

Outros riscos dessa pesquisa para instituicdo podem ser de molhar, rasgar, danificar os prontuarios, e para
evitar as participantes se comprometem em usar luvas, mascaras, jaleco, e qualquer outro EPI necessario
para evitar danos aos materiais

Beneficios:

Esta pesquisa trara o enriquecimento do meio cientifico por meio da grande magnitude, uma vez que este
podera ser publicada no intuito de chegar a toda sociedade, por meio de publica¢do sob a forma de artigo e
apresentagao na instituicdo de ensino superior e em eventos cientificos, permitindo a identificagéo do perfil
dessas gestantes, trazendo mais debates a salide publica que visando a orientacdo e melhoria da qualidade
assistencial. A intencdo de tal pesquisa possibilitara o aprofundamento sobre o tema j& que iré servir como
alerta, pois conhecendo as causas, podemos minimizar os problemas apontando solugdes, methorar o
planejamento das agdes, assim como uma melhor intervengao dentro das competéncias dos profissionais de
saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um tema interessante e relevante e a metodologia proposta é adequada para os objetivos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Foram corretamente anexados a folha de rosto, aceite institucional e TCUD

Recomendagoes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendéncias
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento - Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 27/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1280152.pdf 19:34:37
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 27/02/2019 |Paula Sousa da Silva| Aceito
Brochura 19:31:16 |Rocha
Investigador
Outros AUTORIZACAOQO_esf.pdf 27/12/2018 |Paula Sousa da Silva| Aceito
10:45:54 [{Rocha

Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO_AO_CEP| 27/12/2018 |Paula Sousa da Silva| Aceito
.pdf 10:32:03 _{Rocha

Outros TCUD.pdf 27/12/2018 |Paula Sousa da Silva| Aceito
10:31:30 _|Rocha

Folha de Rosto FOLHA_PLATAFORMA_BRASIL pdf 27/12/12018 |Paula Sousa da Silva] Aceito
10:29:31__|Rocha

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

BELEM, 11 de Mar¢o de 2019

Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador{a))
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Bairro: Nazaré
UF: PA
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CEP: 66.035-170

Municipio: BELEM
{91)4009-2100

Fax: (91)3212-9544 E-mail:
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