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} RESUMO

INTRODUCAO: O pré-natal consiste em exames, consultas médicas
e de enfermagem, que tem como objetivo o acompanhamento da saade
da mulher e da crianca e se faz relevante por coletar informacgoes que
auxiliam os gestores de saude na caracterizacao do perfil da gestante,
auxiliando assim no planejamento e enfrentamentos de questoes relativas a
esse publico-alvo. METODOS: realizou-se analise transversal, utilizando
dados secundarios de ficha de cadastro das gestantes (SIS pré-natal Web),
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considerando as variaveis: idade, raca, gestacoes pregressas, escolaridade
e patologias de mulheres em pré-natal no periodo de dezembro de 2015
a janeiro de 2016 na rede de atencio primaria a saude de Paranagua/
PR. RESULTADOS: Foram obtidos os dados de 155 gestantes com
idade média de 24,9 (£6,4) anos, grande parte apresentou Indice de
Massa Corporal (IMC) adequado (40%), seguido de obesidade (20%) e
sobrepeso (18,7%). Em média as gestantes apresentaram 1,2 gestacoes.
12,9% relataram que ja tiveram abortos. Quanto a escolaridade, 32,9%
possufa o ensino fundamental incompleto e 30,3% médio incompleto.
56,13% relatam que nio planejaram a gravidez. CONCLUSAO: observa-
se de maneira geral que os dados apontam gestantes jovens, muitas com
obesidade e/ou sobrepeso, gravidez nao planejada, com escolaridade
fundamental incompleta, o que evidencia necessidade de novas abordagens
de planejamento familiar, atencao primaria a cuidados maternos, em
especial com questoes nutricionais e de habitos de vida.

Palavras-chave: gravidez; vigilancia em saude publica, atencao primaria a
saude; obesidade.

D ABSTRACT

INTRODUCTION: Prenatal consists in examination, medical and nursing
consultations, which aim to monitor the health of women and children. 1t is relevant
to collect information to help health managers in the characterization of the pregnant
woman's profile, thereby assisting the planning issues related to them. METHODS:
We conducted a cross-sectional analysis using secondary data from pregnant women
Sformally registered at primary health care(S1S prenatal Web), considering the variables:
age, race, previons pregnancies, education, and diseases, from December 2015 to January
2016, from Paranagud, State of Parana, Brazil. RESULIS: data were obtained
Srom 155 pregnant women, with an average age of 24.94 (* 6.4) years. 40% presented
appropriate Body Mass Index (BMI), followed by obesity (20%) and overweight (18.7
%). On average, the patients had 1.2 pregnancies 12.9% reported abortions. About
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education, 32.9% have not finished elementary school and 30.3% incomplete high
school. 56.13% reported that they did not plan the pregnancy. CONCILUSION: It
was observed that the data point to young pregnant women, many with obesity and/ or
overweight, high prevalence of unplanned pregnancy, with low level of school education.
Thus, we highlight the need for new family planning approaches, primary attention to
maternal care, particularly with nutritional issues and lifestyle habits.

Keywords: Pregnancy; Public Health Surveillance, Primary Health Care; Obesity.

} INTRODUCAO

A mortalidade materno-infantil é um dos principais indicadores
de condi¢coes de vida de determinada populagao. A reducao das taxas
de mortalidade materna e infantil sao metas antigas da saide publica
brasileira(l). O pré-natal é uma das principais ferramentas para o
enfrentamento de agravos relacionados ao periodo da gestacao, parto e
puerpério e ¢ constituido por exames, consultas médicas e de enfermagem,
tendo apoio interdisciplinar em saiude, com objettivo de acompanhar a
saude da mulher e da crianca. Além de exames fisicos, nesse periodo faz-
se relevante coletar informacoes que auxiliem os gestores de saude na
caracterizacao do perfil da gestante, auxiliando assim no planejamento
e enfrentamento de questoes relativas a esse publico-alvo. Devem-se
considerar nao s6 questoes prejudiciais organicas que podem surgir da
falta de planejamento familiar, mas também questoes socials e emocionais.

O acompanhamento pré-natal, conhecimento e controle das variaveis
de risco constitui meta do programa de Estratégia de Satide da Familia (ESF)
priorizando promocao de saude e prevencao de doencas, minimizando
condicoes de risco e agravo a mesma(2). A analise epidemiolégica atua no
acompanhamento e na estratificacao de risco das gestantes e dos bebés,
para a organizacao do servico com a assisténcia adequada da rede(3).

O modelo publico de atencao a saude da gestante e do bebé em exercicio
no estado do Parana (Rede Mae Paranaense), difunde a necessidade de
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identificacao de fatores de risco conforme raca, etnia, idade (maior que 35
e menor do que 15 anos), escolaridade, peso gestacional, indice de massa
corporal (IMC <19 e IMC>30), historico gestacional anterior e doenga ou
agravo(2, 3).

Em Paranagua, cidade com 150 mil habitantes, o perfil epidemiologico
de natalidade no ano de 2015 foi de 16,39 para cada mil habitantes(4). Na
atencao primaria a saude (APS), a insercao da equipe de apoio a saude
da familia iniciou em 2015(5, 6) como um projeto piloto. Nesse periodo
apresentou Nucleo Ampliado de Sadde da Familia (NASF) implantado
em 2 Unidades Basicas de Saude (UBS), contando com 1 equipe NASF
(fistoterapeuta, fonoaudidloga, psicologa e em 2016, também nutricionista)
como apolo a equipe de referéncia, sendo inseridas praticas de avaliacao
por meio das interconsultas(6, 7).

Para atuacao da equipe NASF inicialmente, como é preconizado, as
equipesfizeramumreconhecimentoterritorial. Issoporqueaterritorializacao
¢ um dos pressupostos basicos do trabalho do ESE, de maneira a facilitar a
identificacao das necessidades que a populacao apresenta, relacionadas ao
ambiente de adscricao, assim como da operacionalizacao das possibilidades
relacionadas a esse territorio. O territorio confere, portanto, o lugar para
essa acao compartilhada, considerando o perfil populacional (8).

Com relacao aos cuidados em Saude da Mulher, nas UBS sao ofertados
servigos de atenc¢ao primaria em saude com agoes de promog¢ao e prevencgao.
Destacam-se acoes voltadas para o publico adolescente, com o objetivo de
planejamento familiar e pré-natal(9) e o cadastro da gestante, realizado por
meio do SIS pré-natal.

O SIS pré-natal consiste no sistema de informacgao criado para ser
utilizado pelo Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento,
o qual fora idealizado e colocado em pratica pelo Ministério da Saiade
em 2000, de maneira a aprimorar o atendimento as gestantes de forma
universal e com qualidade (10). Por meio dele pode ser conhecido o perfil
populacional das gestantes, de maneira a identificar as potencialidades e
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fragilidades para atuacdes de promocao de satde e prevencao de doencas
e/ou agravos as condicOes de sadde.

Considerando o reconhecimento da populacao adscrita como um
importante processo da territorializacao, para atuacao no ambito da
atencao primaria, objetivou-se por meio desse estudo caracterizar o perfil
epidemiologico das gestantes atendidas pelo ESF com equipe NASF na
atencao primaria a saude de Paranagua, constituida por fisioterapeuta,
fonoaudiodloga, psicéloga e nutricionista. Tal caracterizagcao possibilitara o
posterior planejamento de ac¢oes interdisciplinares pela equipe.

} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, aprovado pelo Comite
de Etica e Pesquisa da Uniandrade CAAE: 57383916.6.0000.5218, parecer
n° 1.677.449. Foram analisados os dados secundarios coletados em fichas
cadastrais das gestantes (SIS pré-natal Web), utilizando as variaveis:
idade, raca, gestacoes pregressas, escolaridade, patologias, no periodo de
dezembro de 2015 a janeiro de 2016, de 2 UBS de Paranagua que contavam
com equipe NASF, durante o periodo de inser¢ao da equipe nas UBS que
contam com ESF. Esses foram os dados selecionados no presente estudo
porque eram as informacgoes que estavam disponiveis nas fichas analisadas.

Cada UBS atende a 3 equipes territoriais de ESF e apresentavam no
momento do estudo apenas 1 equipe completa com médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e ACS em cada UBS, 1 equipe sem médico e 1
equipe sem médico e enfermeiro. Para a equipe sem enfermagem, as 2
enfermeiras faziam o cadastro das gestantes para nao ficarem descobertas
e a consulta médica era direcionada as outras UBS.

Os dados foram tabulados em planilha excel e a analise fo1 realizada de
maneira descritiva: média, desvio padrao, distribuicao de frequéncias. Foram
considerados valores de referéncia para idade materna os referidos pelo

Ministério da Saude, e de IMC os referidos pelo Institute of Medicine (11, 12).
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} RESULTADOS

Foram obtidos os dados de 155 gestantes, que representam 100% das
gestantes cadastradas nas UBS durante o periodo de coleta de dados da
pesquisa.

Em relacao a raga, a maior parte dos dados sao desconhecidos (52,9%),
pelo nao preenchimento desse item. Se declararam brancas 57 gestantes
(36,8%), 12 pardas (7,7%) e 4 negras (2,6%). Nao houve nenhum relato de

raca amarela ou indigena.

Observou-se que as gestantes apresentaram idade média de 24,94 (£6,4)
anos, variando entre 14 e 38 anos. Houve auséncia do preenchimento da
idade de 4 gravidas (2,6%). E possivel verificar na tabela abaixo (Tabela
1) as idades com maior risco(12) materno-fetal (<19 e > 35 anos) e a
distribuicao segundo a idade da gestante.

Tabela 1. Distribuicdo etarias das gestantes atendidas pela equipe
NASE, Paranagua-PR, Brasil

Faixa etaria (anos) de gljslizletz %o
<19 36 232
20 a 27 66 42.6
28 a 34 35 22,6
=35 14 9,0
Dado nao conhecido 4 2,6

5

Fonte: Os autores, 2016

Foram conhecidos os dados de peso e de altura de 131 gestantes
(84,5%). Em relacao aos dados conhecidos, as gestantes apresentaram
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IMC médio de 26,2 (£5,6). Segue a classificacao de risco segundo o IMC
das gestantes (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacao das gestantes atendidas pela equipe NASE,
Paranagua-PR, Brasil segundo o IMC.

IMC Nuamero de o,
gestantes ’
<19
: 9 5,8
(baixo peso)
19226
62 40,0
(adequado)
27 a 30
29 18,7
(sobrepeso)
>30
_ 31 20,0
(obesidade)
Dado nao conhecido 24 15,5

Fonte: Os autores, 2016

Em média as gestantes apresentaram 1,2 gestacoes (+1,2), a maior
parte estava em sua primeira gestacao, sem filhos anteriores (55 gestantes,
35,5%), variando de casos de maes que estavam na 6” gestacao (4 mulheres,
2,6%0). Estavam na segunda gestacao 52 maes, (33,5%), na terceira gestacao
23 maes (14,8%), quarta gestacao 14 maes (9%) e esperando o quinto filho
haviam 4 gestantes (2,6%).

Em relacao a abortos anteriores, do total das 155 gestantes, 20 (12,9%)
relataram que ja tiveram abortos espontaneos. Para a maioria 17 (11%)
foi relatado apenas 1 aborto. Houve 2 casos em que as maes tiveram 3
abortos (1,3%), e 1 mae que teve 2 abortos (0,7%) prévios a gestagao em
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acompanhamento.

Quanto a escolaridade das gestantes, esse dado esta ausente apenas para 3
casos (1,9%). A escolaridade das gestantes pode ser acompanhada na Tabela 3.

Tabela 3. Escolaridade das gestantes atendidas pela equipe NASE

Paranagua-PR, Brasil
Escolaridade Numero de o,
gestantes
Analfabeto 2 1,3
Fundamental incompleto 51 32,9
Fundamental completo 9 5,8
Médio incompleto 47 30,3
Médio completo 37 239
Superior incompleto 2,6
Superior completo 1,3
Dado nao conhecido 1,9

b

Fonte: Os autores, 2016

QQuanto ao questionamento a respeito de gravidez planejada 20 (12,9%) das
fichas nao apresentam essa informacao. Assim, das 135 gestantes investigadas,
48 (31%) responderam que planejaram a gestacao, enquanto a maioria nao

planejou (n=87, 56,1%) .

Nos antecedentes clinicos era averiguado historia familiar de casos
de diabetes, hipertensao, pré-eclampsia, eclampsia, doenca intelectual,
tromboembolismo ou outros. Na maioria das fichas nao ha relato de quaisquer
alteracoes e/ou patologias associadas, sendo identificado apenas 1 caso de
hipertensao, 1 de diabetes, 1 de pré-eclampsia e 1 de deficiencia intelectual.
Como antecedente clinico houve somente 1 caso de hipotireoidismo. Com
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relagao as DSTs 100% das fichas apresentaram esse dado como nao informado.

} DISCUSSAO

Com relacao ao periodo gestacional e a idade materna, ha uma
tendéncia mundial em evidéncia, de que as mulheres estao optando por
ter gestagoes tardias, ou seja, apos os 35 anos de idade materna. Inimeros
fatores contribuem para essa opcao, como trabalho e estudo, estabilidade
financeira e até mesmo novo matrimonio(13). Entretanto, tanto para as
adolescentes quanto para mulheres com mais de 35 anos ha um maior risco
de nascimento de criancas prematuras, pequenos para a idade gestacional
(PIG) e com indice Apgar abaixo de 7 no 5% minuto(14).

Contrariando essa tendéncia mundial, o maior impacto social no
presente estudo, no municipio de Paranagua se destacou pela expressiva
prevaléncia de maes adolescentes, 23,2%, com idade menor que 19 anos.
Essa faixa etaria é considerada também um risco gestacional. Os achados
corroboram com os de outro estudo(15) no qual 25% dos partos realizados
foram em gestantes adolescentes. Ao se tratar de todo o pais, no Brasil a
taxa de maes adolescentes ¢ semelhante, sendo que a cada 4 nascimentos
no Brasil, uma das gestantes tem idade entre 15 e 19 anos. Nessa faixa
etaria, a gestante tem mais chances de ter problemas perinatais: o risco
de morte materno ¢ duas vezes maior que em mulheres com 20 anos ou
mais(14).

No estudo de Reis ¢ al.(9), os profissionais de saude declaram que,
em relacdo a saude, o segundo maior risco para a adolescente sao relativos
a sexualidade, que abrange gravidez na adolescéncia, inicio precoce e
auséncia de protecao nas relacoes sexuais. Em estudo qualitativo com maes
de adolescentes gravidas(16), o temor principal relatado ¢ do abandono
dos estudos, o que desencadeia outro fator de risco para o planejamento
familiar: a baixa escolaridade. Outros fatores citados foram de nova
gravidez ainda na adolescéncia, e a continuidade do ciclo de mae jovem ter
filha que engravide também precocemente.
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Estudos preliminares(5) no mesmo municipio desta pesquisa, porém
em outra UBS ja relataram valores semelhantes, em gestantes com idade
média 24,6 (15-43;16,5) anos, risco por idade em 34,8% dessa amostra,
risco por alteragao dos valores normativos do IMC em 41,7% da amostra,
sendo a obesidade risco em 29,2%. Os valores encontrados na UBS sao
muito semelhantes ao do presente estudo, o que leva a se pensar que
possa ser um panorama do municipio, ao considerar que territorialmente
essas UBS sdo distantes e foram estudadas por estarem iniciando com a
formacao e insercao da equipe de apoio a equipe de referéncia na APS. Os
problemas de saide mencionados no presente estudo foram hipertensao,
diabetes e pré-eclampsia, os quais apresentam relacao direta com valores
de IMC elevados das gestantes.

A equipe de apoio da ESF busca suprir a necessidade de educacao
em saude que a populacao necessita, e que ainda ¢ deficitaria em nosso
sistema de saude(9). Talvez esse elevado nimero de gestantes adolescentes
do presente estudo, o qual segue tendéncias nacionais mas contraria a
tendéncia mundial, tenha relacao com o grau de instrugao e poder aquisitivo,
ao considerar que ambas UBS investigadas sao em bairros considerados
de renda baixa.

Os dados encontrados pelo estudo divergem dos de Melo e a/(2)
para quem foi evidenciada melhor escolaridade nas gestantes estudadas,
com 50,7% delas com ensino médio incompleto. No presente estudo a
distribuicao com relagao a escolaridade compreendeu 23 gestantes (34,3%0)
com ensino fundamental incompleto, seguido por nivel médio incompleto
em 21 gestantes (31,3%) e médio completo em 17 (25,4%). Assim o nivel
de escolaridade das gestantes de nosso estudo fo1 inferior ao de Melo
et al.(2). A baixa escolaridade pode constituir fator de risco por falta de
conhecimento no cuidado a saude e a gestagao(17). A adolescente ao se
desvincular da escola também passa a ser desassistida quanto a informacoes
em saude, convivio social, humano, ético e de cidadania, pois a escola ¢ um
espaco privilegiado de a¢oes em saude primaria(9).
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As mulheres que buscam o sistema vigente de saude, com fins de
planejamento familiar, sio mulheres casadas ou com parceiro fixo, com
renda baixa de até 3 salarios, média de 3 filhos e o método de prevencao de
gravidez mais utilizado foialaqueadura(18). Com estes dados é questionado
o papel do homem no planejamento familiar e os cuidados de prevencao
de gravidez indesejada em adolescentes solteiras sem uniao estavel e
sexualmente ativas. O sistema de saude precisa de opgoes eficazes para
evitar a gestacao indesejada em adolescentes, com programas que de fato
repercutam nas e nos jovens, suas familias e toda sociedade. Destacamos
que mais da metade das gestantes do presente estudo declarou que nio
planejou a gravidez.

Um dado relevante é que uma das gestantes que teve mais abortos
relatou maior numero de partos prévios (5), apresentando 31 anos e, em
relacio a escolaridade, era analfabeta. Questdes s6cio-econdmicas sao
intimamente ligadas aos achados. Tendo como base o IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano) relativo a educacao no municipio de Paranagua,
¢ considerado médio (0,67) em comparacao com longevidade, considerado
muito alto (0,85) e renda (0,73, alto). Portanto, o fator educacao contribui
negativamente na composicao do IDH da localidade(4).

Dentre os resultados do presente estudo destacou-se o elevado
percentual de gestantes com alteracoes do IMC, com caracteristicas de
obesidade e sobrepeso. A obesidade e sobrepeso representam um namero
elevado de risco a gestacao(11) e ocorréncia de hipertensao e diabetes.
Os valores do presente estudo corroboram os encontrados por Andreto
et al.(19), em que 26,3% das gestantes estudadas no municipio do Recife
apresentavam sobrepeso/obesidade. Ambos estudos vao ao encontro da
atual transicao epidemiologica e nutricional do Brasil(11), com a emergéncia
do sobrepeso/obesidade como problema de saude publica.

Como ja evidenciado(11, 19) esse aumento ponderal excessivo pode
predispor a mae a situagoes de risco como hipertensao arterial sistémica,
com complicacbes como a eclampsia, assim como diabetes gestacional,



REVISTA INSPIRAR Edigdo 20 | Nimero |

movimento & satde JAN/FEV/MAR | 2020

com risco tanto para a mae como para o bebé. A doenca hipertensiva foi a
primeira causa especifica de morte perinatal no estado do Parana, seguida
de hemorragias, somando essas duas causas 30% dos 6bitos. Para o bebe,
no caso de obesidade materna, a literatura(11) aponta que ha maior chance
de Apgar baixo no primeiro minuto, o que indica sofrimento fetal e maior
risco de macrossomia (dimensao do corpo aumentada), devendo portanto
ser dada maior atengao as gestantes e bebés que apresentam o fator de
risco obesidade materna, fato esse que pode ser prevenido.

A média de filhos observada em nosso estudo foi de 1,2 filhos por
gestante, dado semelhante a Mélo ¢/ a/(2). Provavelmente a maioria nao
apresentava muitos filhos pela distribuicio média de idade ser baixa,
podendo as mulheres terem mais filhos nos anos subsequentes.

No presente estudo chamou a atencao para ainda inexisténcia de
alguns dados nas fichas de cadastro, principalmente o item relacionado a
etnia/raca. A incompletude de dados no cadastro das gestantes é fato ja
mencionado por Polgliani ¢ /.(20), e compromete a organizagao e gestao
em saude.

Fragilidades:

Um fator limitante do presente estudo e também citado por Melo
et al.(2) foram os dados incompletos, sendo desconhecidos por exemplo
15,5% dos dados como peso e altura que permitem estratificacao de
risco pelo IMC, e 52,9% da raca/cor com dados nio informados ou
preenchidos de forma inadequada, possivelmente por ser um controle
manual suscetivel ao erro humano e sem informatizacao de dados que
possivelmente facilitariam a 1dentificacao desses erros. Outra explicacao
possivel é a demanda acumulada das enfermeiras atuantes na APS (21, 22)
por terem que assumir o cadastro e controle das gestantes de sua equipe, e
da equipe sem todos os componentes completos e com uma acumulacao
de afazeres na UBS que incluem funcdes administrativas, assistenciais e da
cobertura de profissionais pela formacao incompleta das equipes.
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Além disso os problemas de saude identificados tém relacio com
clevados valores de IMC, problema esse identificado nas gestantes do
presente estudo e que poderiam ser evitados.

Potencialidades:

Apesar das fragilidades apontadas, percebeu-se adesao das gestantes
ao pré-natal e possibilidade de busca ativa das mesmas pelas agentes
comunitarias de saude, o que anteriormente ao programa Estratégia de
Saude da Familia nao era possivel.

A insercao dos profissionais da equipe de apoio permitiu identifica¢ao
e melhor acompanhamento das variaveis multifatoriais que influenciam
o desenvolvimento gestacional no bindémio mae/bebé, com acdes de
prevencao e promocao de saude.

} CONCLUSAO

Observou-se de maneira geral que os dados coletados na APS do
municipio de Paranagua/PR, em UBS com ESF e equipe NASF apontam
para gravidez nao planejada em mulheres bastante jovens, com escolaridade
de ensino fundamental e médio incompletos, o que evidencia necessidade
de novas abordagens de planejamento familiar, atencao primaria a cuidados
maternos, em especial com questoes nutricionais e de habitos de vida.

A obesidade e idade materna consistiram em fatores de risco
evidenciados nesse estudo e devem ser prevenidos ou controlados de
maneira a garantir melhor qualidade de vida para mae e para o bebe.

Reforca-se a necessidade do mapeamento de acordo com a necessidade
do territorio para identificacao de possibilidades de atuacao da equipe de
saide de maneira a prevencao e promocao, assim como minimizacao de
possivels agravos.
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