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Resumo. Este estudo tem como objetivo verificar o perfil epidemiolégico das gestantes atendidas na Unidade Basica de
Saude (UBS) do Jardim Botanico em Sinop Mato Grosso, que apresentavam a data provavel do parto até janeiro de
2017. Tragando o perfil epidemiolégico das gestantes esperamos levantar informagdes pertinentes para identificacéo de
possiveis problemas gestacionais, elencar suas condi¢des sociais que possam influencias negativamente na gravidez,
identificar possiveis fatores de risco gestacionais e identificar as principais queixas desta populacdo. A pesquisa tem um
perfil descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. Foram incluidas 20 mulheres, com idade igual ou superior a
18 anos independente da sua histéria obstétrica, que séo atendidas na UBS Jardim Boténico, que estejam cadastradas
no Sispré-natal e que concordaram em participar do estudo. Foram excluidas gestantes com idade inferior a 18 anos,
que nao estdo cadastradas no Sispré-natal, e aquelas que ndo estédo dispostas a participar da pesquisa. A coleta de
dados aconteceu por meio de questionario semi-estruturado com perguntas fechadas e abertas, sendo executada
individualmente ou com a companhia do seu companheiro durante entrevistas pré-agendadas que foram realizadas na
unidade de saude ou em um local indicado pela gestante. Os dados quantitativos obtidos ao longo do estudo foram
analisados, estruturados em planilhas e graficos através dos programas Microsoft Office Excel e Word 2010, e os dados
qualitativos foram analisados e distribuidos em categorias segundo método de Bardin. Para inicio da coleta de dados foi
requerido autorizacdo a Comiss&o de Etica da Instituicdo de acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assegurado anonimato,
sigilo dos dados coletado, direito a retirar-se do estudo sem nenhum prejuizo e autorizagdo de acesso ao pesquisador e
aos resultados do estudo.

Palavras chaves: Pré-natal. Programa saude da familia. Perfil epidemiolégico.

Abstract. This study aims to verify the epidemiological profile of the pregnant women attending the Basic Health Unit
(BHU) of the Jardim Boténico in Sinop Mato Grosso, who presented the probable date of delivery until January 2017.
Tracing the epidemiological profile of pregnant women, we hope to obtain pertinent information to identify possible
gestational problems, to list their social conditions that may negatively influence pregnancy, to identify possible
gestational risk factors and to identify the main complaints of this population. The research has a descriptive profile, with
guantitative and qualitative approach. Twenty women, aged 18 years and over, regardless of their obstetric history, were
treated at BHU Jardim Boténico, who were registered at Sispré-natal and who agreed to participate in the study.
Pregnant women under the age of 18 years, who are not registered in Sispré-natal, and those who are not willing to
participate in the survey were excluded. Data collection was done through a structured questionnaire with closed and
open questions, being performed individually or with the companion's company during pre-scheduled interviews that
were performed at the health unit or at a place indicated by the pregnant woman. The quantitative data obtained during
the study were analyzed, structured in spreadsheets and graphs through the programs Microsoft Office Excel and Word
2010, and the qualitative data were analyzed and distributed in categories according to Bardin method. To begin the data
collection, the Ethics Committee of the Institution was requested in accordance with Resolution 466/2012 of the National
Health Council. Participants signed the Free and Informed Consent Form, ensuring anonymity, confidentiality of data
collected, right to withdraw from the study without any prejudice and authorization of access to the researcher and the
results of the study.

Keywords: Prenatal care. Family health program. Epidemiological profile.
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Introducéo

A gestacdo é um acontecimento fisiol6gico e
sua evolucdo na maioria das vezes ocorre sem
nenhuma irregularidade. Para que a gestacéo
ocorra sem anormalidades e com seguridade, séo
imprescindiveis  cuidados da gestante, do
companheiro, do grupo familiar e, principalmente
dos profissionais de salde envolvidos no
atendimento de pré-natal. Compreender o perfil
dessas mulheres auxilia no mapeamento das
adversidades que cooperam para aumentar O risco
da gestacdo e suas consequéncias sociais. E desta
maneira, auxiliar na expansao de politicas publicas
de salde que possam diminuir e/ou elimina as
complicac8es da gestacao.

A assisténcia a mulher no ciclo gravidico-
puerperal € uma pratica prevista nas A¢des Basicas
da Assisténcia Integral a Saude da Mulher
preconizado pelo Ministério da Saude e executada
pelos profissionais de salde nas unidades de
atencdo béasica e hospitais. (BRASIL apud
SPINDOLA, 2006)

A assisténcia pré-natal tem como finalidade
detectar apropriadamente e antecipadamente quais
as clientes com mais possibilidade de denotar uma
evolucéo prejudicial e amparar essa mulher desde o
principio da gestagdo. O indispensavel dever dos
profissionais implicados nesta assisténcia é a oitiva
atentiva das gestantes, demonstrando-lhes suporte
e seguranca indispensaveis para que possam
nortear com independéncia suas gestacbes e
partos. Neste sentido, é proveitoso que ocorra
trocas de experiéncias através de acfes educativas
entre as gestantes e os profissionais de saude, pois
colaboram para o entendimento da gestagcdo e suas
atenuantes. E através da educacdo que as
mudancas sociais podem decorrer, sendo cada
encontro transformado em um instante de troca,
engrandecimento e presteza. (SPINDOLA et al.
,2006)

Na Unidade de Salde da Familia onde foi
realizada a pesquisa, o acompanhamento das
gestantes de baixo risco ocorre em conjunto entre
as Enfermeiras e Médicas, e tem uma grande
adesdo das gestantes. Nas consultas do pré-natal
sdo realizadas a anamnese das gestantes,
observado o peso, afericdo da presséo arterial, da
altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos
fetais (BCF), sendo solicitados exames de rotina,
realizadas orientagdes pertinentes a cada periodo
gestacional, bem como, aquelas relativas aos
cuidados com o corpo, habitos de vida, o parto e
agendamento das consultas subsequentes. Perante
este cenario, optou-se pela concepcdo de uma
pesquisa que proporcionasse identificar a clientela
atendida tragando assim o seu perfil.

O perfil epidemiolégico € um indicador
observacional das condi¢cdes de vida, do processo
saude-doenga e do estagio de desenvolvimento da
populacdo. (ROUQUAYROL apud SILVA et al,
2013)
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A investigacdo do perfil epidemiolégico é
importante, pois se torna possivel a determinacao
das caracteristicas da populacéo assistida e para a
avaliacdo da qualidade de assisténcias que esta
sendo ofertada & essas mulheres. Com isso é
possivel melhorar os cuidados ofertados, e
consequentemente melhorar os indicadores de
salide materna e infantil na area de abrangéncia da
unidade de saude. (CESAR, J. et al. apud GOMES
& CESAR, 2013).

Delinear o perfil epidemiolégico da
populacdo compreende um minucioso levantamento
das peculiaridades s6cias e demograficas,
ocorréncia de morbidades e mortalidades e
condicdes ambientais. E a producao de dados
epidemiolégicos locais a respeito dessa populacao
converte-se de grande utilidade para a elaboracéo
de estratégias futuras para a assisténcia as
gestantes, com objetivo de diminuir a chance de
intercorréncias e desfechos prejudiciais envolvendo
a mulher e a crianga.

O interesse pela temética emergiu a partir
do contato da autora com as gestantes durante as
consultas de pré-natal realizadas no decorrer do
estagio supervisionado do oitavo semestre.

Uma boa assisténcia pré-natal assegura o
envolvimento dos profissionais de saude e contribui
de maneira significativa para uma gestagdo sem
intercorréncias, possibilitando a  orientagéo
adequada das mulheres atendidas e reduzindo
assim os agravos. Levando em consideracdo que o
propdsito dessas unidades de salude da familia ndo
é s efetuar o atendimento pré-natal, mas também o
de proporcionar saude preventiva por meio da
orientacao da populacéo atendida pela unidade.

A importancia de se pesquisar o perfil
epidemiolégico das gestantes encontra-se no fato
de que se conhecendo o perfil das gestantes
atendidas na unidade de salde, podem-se elaborar
estratégias adequadas de atendimento ao seu
publico alvo. Com o perfil tragado os profissionais
de salde e o0s gestores municipais estarao
informados dos fatores a serem trabalhados para
organizacdo de campanhas e estratégias que
vislumbrem melhorar o atendimento as mulheres.

Objetivou-se com este trabalho identificar o
perfil epidemiologico das gestantes atendidas em
uma Unidade Basica de Saude (UBS), no municipio
de Sinop, Mato Grosso, de modo a levantar
informacdes pertinentes para identificacdo de
possiveis problemas gestacionais. Além de elencar
as condicbes sociais que possam influenciar
negativamente a gravidez, possiveis fatores de risco
gestacional e as principais queixas.

Métodos

O estudo serd realizado no municipio de
Sinop, que estd localizada a 477 km da capital
Cuiaba. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) “em 2015 Sinop possui uma
populagdo estimada de 129.916 mil habitantes”.
(BRASIL, 2015)
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Pesquisa descritiva tem como objetivo

descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendmenos. Uma de suas
peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas

padronizadas de coleta de dados, tais como o
guestionario e a observacao sistematica.

O perfil epidemiolégico é um indicador
observacional das condi¢cdes de vida, do processo
saude-doenca e do estagio de desenvolvimento da
populacdo. (ROUQUAYROL apud SILVA et al,
2013)

De acordo com Denzin et. al. apud Terence
e Escrivao Filho (2006), a pesquisa quantitativa
possibilita a mensuracdo de habitos, opinifes e
atitudes através de uma amostra que o descreva
estatisticamente. Na pesquisa quantitativa é seguido
um plano pré-estabelecido, que tem como objetivo
enumerar ou medir eventos e usa como instrumento
de coleta de dados questionarios estruturados, e
com questdes fechadas.

Pesquisa  qualitativa compreende a
obtencdo de dados descritivos por meio de
interacdo direta entre o pesquisador e o objeto de
estudo. Usualmente o0 pesquisador procura
compreender os fendbmenos, de acordo com o ponto
de vista dos participantes do estudo, a partir dai
situe sua interpretacdo dos fendmenos estudados.
Na analise de conteddo sera empregada a
perspectiva de Bardin. Na pesquisa qualitativa o
emprego do método de organiza¢do e andlise dos
dados possui particularidades. Primeiramente,
admite-se que o seu foco seja caracterizar as
vivéncias do sujeito, bem como sua compreensao
sobre determinado objeto e seus fenbmenos.

No entanto, a analise de contetdo também
pode ser usada para o aperfeicoamento de estudos
guantitativos, e, portanto tem uma visdo matematica
dessa abordagem.

Esta analise foi realizada na Unidade Basica
de Saude (UBS) Jardim Botanico, que é composta
por duas equipes de saude (I e Il), sendo que na
unidade o atendimento &s gestantes sdo realizadas
em conjunto entre Médicas e Enfermeiras. A UBS
esti localizada em &rea urbana, na Avenida das
Acéacias no Jardim Botanico, bairro residencial
préximo ao centro da cidade.

O instrumento de coleta de dados foi um
guestionario  semi-estruturado, com perguntas
abertas e fechadas. Foram incluidas 20 mulheres,
com idade igual ou superior a 18 anos independente
da sua histéria obstétrica, com data provavel do
parto até janeiro de 2017, que estao cadastradas na
area de abrangéncia da unidade de saulde do
Jardim Botanico, que estejam cadastradas no
Sispré-natal e que concordarem em participar do
estudo. Serdo excluidas gestantes com idade
inferior a 18 anos, que ndo estdo cadastradas no
Sispré-natal, que ndo estdo cadastradas na area de
abrangéncia da unidade e aquelas que ndo estéo
dispostas a participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu através de
entrevista por meio de questionario semi-
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estruturado com perguntas fechadas e abertas. A
entrevista foi realizada individualmente ou com a
companhia do seu companheiro durante entrevistas
pré-agendadas que foram realizadas na unidade de
saude ou em um local indicado pela gestante. Os
dados quantitativos obtidos ao longo do estudo
foram analisados, estruturados em planilhas e
gréficos através do programa Microsoft Office Excel
e Word 2010, e os dados qualitativos serdo
analisados segundo Bardin.

A andlise de dados foi distribuida em

categorias, para facilitar a visualizagdo e
compreensao do leitor, sendo elas: perfil social,
perfil econbmico, condicdes de salde e

comportamento, perfil e condi¢cbes ginecolégicas e
obstétricas e sentimentos a respeito da gestacao.

Para inicio da coleta de dados foi requerido
autorizacdo a Comissdo de Etica da Instituicdo de
acordo com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. As participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
assegurado anonimato, sigilo dos dados coletado,
direito a retirar-se do estudo sem nenhum prejuizo e
autorizacdo de acesso ao pesquisador e aos
resultados do estudo.

Resultados e discussao

Os dados apresentados a seguir sao
provenientes de uma pesquisa realizada na UBS do
Jardim Botanico no municipio de Sinop. Foi aplicado
um questionéario a 20 gestantes, independentemente
da sua historia obstétrica, que tinham idade igual ou
superior a 18 anos, cadastrada no Sisprénatal da
unidade de salde citada previamente.

Para apresentacdo e analise dos resultados
os dados foram agrupados em categorias, como:
perfil social, perfil econdmico, condi¢cdes de salde e
comportamento, perfil, condi¢bes ginecoldgicas e
obstétricas e sentimentos a respeito da gestacao.
Segundo Bardin apud Camargo (2005), ‘A
categorizagdo € uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciagédo e, seguidamente, por reagrupamentos
segundo o género com o0s critérios previamente
definidos”.

A divisdo dos dados em categorias tem o
intuito de facilitar a analise e compreensdo dos
dados obtidos durante a pesquisa. Ainda de acordo
com Camargo (2005) a divisdo em categorias
proporciona através da compactacdo dos dados,
uma representacdo simplificada dos dados brutos.
Essa representacdo € imprescindivel para a
compreensdao dos elementos de analise.

Os resultados demostrados na tabela 1
evidenciam que da populacdo estudada 04
mulheres (20%) encontram-se na faixa etaria de 18-
21 anos, 05 mulheres (25%) tem entre 22-25 anos,
06 mulheres (30%) estdo na faixa de idade de 26-29
anos, e 05 mulheres (25%) estdo com 30-34 anos.
De acordo com a Secretaria Estadual de Saude de
Mato Grosso (2012), em 2010 das 3.542 gestantes
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do estado 67,73% estavam na faixa etaria de 20-34
anos.

Segundo os dados obtidos no sistema de
informacdo do Sistema Unico de Salde, em uma
amostra de 2014 com 2.979.259 nascidos vivos no
Brasil de acordo com a faixa etaria da mulher,
demonstra que 25% das mulheres tinham entre 20-

24, aquelas que tinham entre 25-29 anos
representavam 24% das mulheres e 19% destas
mulheres tinham entre 30-34, demostrando que
68% dos nascidos vivos em 2014 eram
provenientes de mulheres que estao na faixa etaria
de 20-34 anos. (BRASIL, 2014).

Tabela 1. Perfil social de gestantes em uma UBS — Sinop/MT - 2017

Caracteristicas N=20 %
Idade

18-21 04 20%
22-25 05 25%
26 - 29 06 30%
30-34 05 25%
Estado civil

Solteira 06 30%
Namorando 01 5%
Casada 06 30%
Vive com companheiro 07 35%

Com relacdo ao estado civil 06 mulheres se
declararam solteiras (30%), 06 se declaram casadas
(30%), 07 mulheres disseram que vivem com o
companheiro (35%) e 01 declarou que namora (5%).
Estes resultados sdo semelhantes a um estudo
realizado com 118 fichas de atendimento a
gestantes em um Hospital Universitario no Rio de
Janeiro por Spindola et al. (2006), onde relata que
27% das mulheres se declararam solteiras, 38% se
declararam casadas e 33% viviam com o
companheiro/unido estavel.

O censo demogréafico de 2010 relata a
porcentagem da populacdo que revelou ser solteira
era de 34% e casados era de 55%. Dos casados,
42% tinham se casado no civil e religioso, e 36%
estavam em uma unido estavel/moravam com o
companheiro, sendo que o0s demais apenas
estavam casados apenas no civil ou no religioso.
(BRASIL, 2010)

Quanto a escolaridade metade das
entrevistadas relataram que tinham o ensino
fundamental completo, 45% relatou que tinha o
ensino médio completo e apenas 01 entrevistada
relatou ter concluido o ensino superior.

De acordo com o estudo executado na
cidade de Fortaleza, Ceara, com 310 gestantes por
Peixoto et al. (2009), a faixa que teve
predominancia (47%), foi a de 9 a 12 anos de
estudo, o que corresponde ao ensino médio.

Esse resultado ndo confere com o estudo
realizado no Rio de Janeiro com 23.894 mulheres
de Viellas et al. (2014), que demonstrou que as
gestantes que tinham o ensino fundamental
completo correspondiam a 25% da amostra, e as
que tinham concluido o ensino médio
representavam 39% da amostra e apenas 8,9%
tinham concluido o ensino superior.
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O grau de instru¢éo é de suma importancia,
pois a baixa escolaridade pode ser considerada um
agravante para a salde da gestante e deve ser
observado no momento da consulta pré-natal, pois
pode intervir na compreenséao por parte da gestante
a respeito das condutas que devem ser realizadas
para manutencdo de uma gestacdo, parto e
puerpério adequados, e até mesmo a respeito dos
habitos saudaveis, o que pode refletir no cuidado
com a gestacéo.

O perfil social de gestantes entrevistadas
com relacdo a raca/cor da pele, tabela 2, é
semelhante ao da pesquisa realizada na cidade do
Rio de Janeiro por Viellas et al. (2014), onde relata
que as gestantes de raca/cor de pele parda
correspondiam a 56% das entrevistadas, brancas
(33%) e negras (8,6%). Porém, estes resultados ndo
conferem com um estudo realizado por Gomes e
César (2013), onde demostra que a maioria das
gestantes declarou ter a cor da pele branca (54%),
enquanto 21% declarou possuir a cor da pele parda
e 24% se declarou negra. Quanto a
profissédo/ocupacdo das gestantes, Tabela 2, esta
de acordo com a pesquisa de Spindola et al. (2006),
onde 33% das gestantes ndo exercem atividade
remunerada e 16% séo secretérias do lar.

Em contrapartida Viellas et al. (2014), afirma
que 58% das gestantes dedicam-se a cuidar do lar,
0 que influencia na reducdo da renda da familia.
Entretanto, beneficia o aleitamento materno e o
vinculo da mée e do bebé, pois apds o término da
licenca maternidade as mulheres voltam ao seu
trabalho, o que favorece ao desmame precoce, e no
Brasil as técnicas de ordenha e armazenamento do
leite materno ainda nao é totalmente difundida e
ensinada as mulheres.
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Tabela 2. Perfil social de gestantes em uma UBS — Sinop/MT - 2017

Caracteristicas N=20 %
Cor/Raca

Branca 07 35%
Parda 10 50%
Negra 03 15%
Ocupacao

Auxiliar administrativo 03 15%
Atendente de loja 02 10%
Arquiteta 01 5%
Cuidadora 01 5%
Dona de casa 06 30%
Estudante 01 5%
Gargonete 01 5%
Operadora de caixa 01 5%
Secretéria do lar 04 20%
Tabela 3. Perfil Econémico de gestantes — Sinop/MT - 2017

Caracteristicas N=20 %
Renda familiar

Até 01 salario minimo 03 15%
Até 02 salarios minimos 06 30%
Até 03 salarios minimos 10 50%
04 ou mais salarios minimos 01 5%
Condi¢des de moradia

Casa de alvenaria 08 40%
Casa de madeira 12 60%
Saneamento bésico

Sim 20 100%
Nao 00 0%
Energia elétrica

Sim 20 100%
Nao 00 0%
Agua encanada

Sim 20 100%
Nao 00 0%

Em relacdo a situacdo conjugal dos pais das
gestantes, 40% das entrevistadas relatou que seus
pais eram casados, 40% eram
separados/divorciados e 20% vivem com outro
companheiro (a). Os dados convergem com o
estudo realizado com trinta gestantes no municipio
de Sinop por Santos (2016), onde 23% dos pais das
gestantes eram casados/unido estavel, 67% eram
separados, 3% solteiros e 7% sao vilvos. A
distribuicio das gestantes conforme a renda
familiar, demonstrada na tabela 3, néo
correspondem com a pesquisa realizada em Sinop
por Santos (2016), onde as gestantes que vivem
com menos de um salario minimo representavam
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10% da amostra, as que viviam com até um salario
(30%), que viviam com até dois salarios (47%) e as
gue viviam com mais de dois salarios minimos
representavam 13% da amostra. Na pesquisa
realizada na cidade do Rio de Janeiro com 112
fichas de atendimento & gestantes por Spindola e
Silva (2009), demonstra que no grupo de gestante
que foram investigadas, a grande maioria (66,9%)
tinha a renda familiar de 1 a 3 salarios minimos,
demostrando estar inserida na classe menos
favorecida.

A respeito da moradia, 40% das mulheres
responderam morar em uma casa de alvenaria e
60% em casa de madeira. E todas (100%) relataram
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ter energia elétrica, gua encanada e saneamento
basico (abastecimento de agua, coleta e tratamento
de esgoto e coleta de lixo). O bairro Jardim Botanico
localiza-se na area central de Sinop o que é
evidenciando pela totalidade das gestantes que
vivem em condi¢bes basicas de vida. Conhecer as
condicdes econdmicas da familia € de estrema
importancia para uma assisténcia eficaz, pois sabe
se que quanto mais carente € a familia, mais
dificuldades estas terdo para levar uma gestacéo
saldavel e com qualidade.

Tabela 4. Caracteristicas comportamentais — Sinop - 2017

Na pesquisa feita em Itamogi, Minas Gerais
com 54 gestantes por Dias (2011), 55% das
gestantes residiam em casa de alvenaria/tijolos, e
todas (100%) tinham acesso a energia elétrica,
abastecimento de 4gua e coleta de lixo e tratamento
do esgoto. No estudo de Gomes e César (2013),
62% viviam em casa feita de tijolos, 79,8% estavam
conectadas a rede publica de esgoto, 94% tinham
acesso a agua encanada e 99,6% tinham energia
elétrica em sua casa.

(;aracteristicas N=20 %
Alcool

Sim 06 30%
N&o 14 70%
Tabagismo

Sim 01 5%
N&o 19 95%
Outras drogas

Sim 00 0%
N&o 20 100%

As caracteristicas comportamentais obtidas,
tabela 4, ndo estdo em conformidade com um
estudo realizado por Alves et al. (2013), em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) no interior do Rio
Grande do Sul com 88 prontuarios de gestantes.
Onde das 88 mulheres, 10,2% relatou fazer uso de
cigarro no decorrer da gestacao, 10,2% fez uso de
bebida alcéolica e 1,1% afirmou fazer uso de outras
substancias ilicitas. Em um estudo realizado por
Silva et al. (2011) com 56 prontuarios de gestantes
atendidas em uma UBS em Montes Claros, Minas
Gerais, evidencia que 8,9% eram tabagistas e 7,1%
eram etilistas.

Segundo Kaup et al. apud Freire et al.
(2009), a utilizacdo de substancias prejudiciais a
salde durante a gestacdo, como as drogas licitas e
ilicitas, deve ser verificada pelos profissionais de

saude e desencorajada, pois o0 uso dessas
substancias esta relacionado com a restricdo do
crescimento fetal, aborto, parto prematuro,
deficiéncias cognitivas no feto, dentre outros.
Segundo Kroeff et al. apud Freire et al. (2009), a
alta incidéncia de fetos pequenos para a idade
gestacional e baixo peso ao nascer esté relacionado
ao tabagismo na gestacao.

De acordo com Moraes e Reichenheim apud
Freire et al. (2009), o uso de alcool durante a
gestacdo é extremamente prejudicial para o feto. A
sindrome alcdolica fetal (SAF) é mais famosa e
preocupante, e acarreta consequéncias diretas para
o feto. Segundo Riley e McGee apud Freire et al.
(2009), a SAF ocasiona prejuizos ao sistema
nervoso central (SNC), malformacdes no feto e
disfun¢des comportamentais.

Tabela 5. Principais queixas das gestantes em uma UBS — Sinop/MT - 2017

Caracteristicas N %

Nausea 16 80%
Ansiedade 15 75%
Dor em baixo ventre 15 75%
Cefaleia 14 70%
Constipagéo 12 60%
Pirose 12 60%

No presente estudo, as gestantes relataram
guais sdo suas maiores queixas da gestagéo, tabela
5. Estes resultados ndo estdo em concordancia com
um estudo realizado com 1.049 gestantes em
Gurupi, Tocantins por Silva et al. (2015), onde as
gueixas mais predominantes foram cefaleia (38%),
dor no baixo ventre (35%), sendo que nausea teve
incidéncia em 12% das entrevistadas e pirose 7,3%.
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Segundo estudo realizado em um Hospital
Universitario no Rio de Janeiro com 118 fichas de
gestantes por Spindola et al. (2006), 27 das
gestantes (22,8%) relataram dor em baixo ventre
sem perdas transvaginais, 23 gestantes (19,4%)
relatou nauseas e 15 gestantes (12,7%) relatou
cefaleia ndo associada a hipertensao arterial.

A elevacdo dos niveis de progesterona
ocasiona a reducdo da motilidade do trato
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gastrintestinal. Deste modo, a diminuicdo do ténus
gastrico, ocasiona o relaxamento e eleva o tempo
de esvaziamento do estbmago que em associacdo a
atonia da cardia ocasiona as nauseas e refluxo
gastresofagico, o que também esté relacionado com
a incidéncia de pirose na populacdo estudada. A
elevacdo dos niveis de progesterona e das
prostaciclinas estimula a diminuicdo do tdnus do
musculo liso do trato digestivo e reducdo dos
movimentos peristalticos do intestino, o que € um
fator de predisposicdo para a constipacao.
(LOWERMILK, et al. apud PEREIRA & BACHION,
2005).

A dor em baixo ventre estd associada a
elevacao dos niveis de estrogénio e a presenca da
relaxina ovariana que proporcionam o relaxamento
dos tecidos conjuntivos e colageno, ocasionando
maior mobilidade das articulagbes, que associada a
expansdo do Utero gravidico e das dimensdes
pélvicas promovem a separacdo da sinfise pubica e
diastase dos musculos retos abdominais. (PEREIRA
& BACHION, 2005).

A cefaleia ndo associada & hipertenséo
arterial provém das variagdes hormonais que ocorre
no corpo das gravidas, como o aumento de
estrogénio que causa vasodilatacdo dos vasos, o
gue aumenta a possibilidade de um episédio de

cefaleia. Mudancas de habitos, alimentacao
irregular, desidratacdo, alteracbes metabdlicas e
episédios de estresse também podem estar
relacionados a cefaleia. (RODRIGUES, 2014).

De acordo com Andersson et al. apud
Aradjo et al. (2008), a gestacdo é vista como um
momento de transformacéo, de grande importancia
na vida da gestante e que requer numerosas
adequacdes. Segundo Falcone et al. (2005),
acredita-se que no periodo gravidico a gestante
esta mais suscetivel ao desenvolvimento de
episddios de ansiedade. A ansiedade pode
ocasionar danos para a mulher, para o feto, e até
para o companheiro. Assim, é imprescindivel a
descoberta dos fatores associados & ansiedade no
periodo gestacional, sendo uma oportunidade para
a equipe de saude buscar maneiras de prevenir,
identificar e realizar o tratamento de tais transtornos.

De acordo com Neme e Maretti apud
Spindola et al. (2006), os dados obtidos com a
pesquisa evidencia o perfil de gestantes
fisiologicas- e demostram a importancia da
assisténcia pré-natal adequada, que permite a
utilizacdo de medidas diagnosticas, de prevencao e
curativas no decorrer da gestacdo que tem como
objetivo preservar a saude e diminuir as morbidades
e mortalidades materna e fetal.

Tabela 6. Perfil e condi¢des ginecoldgicas e obstétricas das gestantes— Sinop/MT - 2017

Caracteristicas N=20 %
Menarca

09 anos 01 5%
11 anos 05 25%
12 anos 08 40%
13 anos 03 15%
14 anos 03 15%
Inicio atividade sexual

13-15 anos 09 45%
16-18 anos 07 35%
19-21 anos 03 15%
22 ou mais 01 5%

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 6 demostra a idade na qual as
entrevistadas apresentaram menarca, € 0S
resultados obtidos estdo em conformidade com o
estudo realizado por Gomes e César (2013), onde a
média de idade da menarca das entrevistadas foi de
12,6 anos.

Contrario a esses dados estd a pesquisa
realizada por Santos (2016), que fala que as faixas
etérias onde teve maior ocorréncia da menarca foi a
de 13-15 anos (65%), e a de 10-12 anos (47%).

Segundo Carvalho et al. (2007), cada grupo
populacional apresenta distintas idades de
ocorréncia da menarca. Nos Ultimos anos esta
ficando evidente que a menarca estd ocorrendo
cada vez mais cedo, tanto nos paises
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desenvolvidos, em maior evidéncia, como nos em
desenvolvimento.

De acordo com Parent et al. apud Carvalho
et al. (2007), véarios pesquisadores em diversos
paises, por meio de um estudo detalhado que
ocorreu entre 1840 e 1980, mostraram que houve
uma reducao de trés meses na idade da menarca a
cada década, caindo de dezessete anos para treze
anos. Acredita-se ter uma relagdo com a melhoria
das condi¢cdes sociais e econbmicas nos paises
estudados.

Posteriormente a década de 80, em
diversos paises do mundo, pesquisas a respeito da
idade da menarca tem demostrado uma estabilidade
e uma queda menos intensa. A idade média de
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menarca no Brasil € de 12 anos. (CARVALHO,
2007).

Referente ao inicio da atividade sexual a
faixa etaria mais predominante foi a de 13-15 anos
(45%), 16-18 (35%), 19-21 (15%) e apenas uma
gestante relatou ter iniciado relacdes sexuais dos 22
anos de idade. A média de idade do inicio das
relagbes sexuais foi de 16,4 anos. Esses dados
estdo em concordancia com os resultados da
pesquisa realizada em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, com 238 gestantes de Gomes e César (2013),
onde a média foi de 16, 2 anos. No estudo feito por
Peixoto et al. (2009), revelou que o 88,4 % das
entrevistadas teve inicio das relacdes sexuais na
faixa de 11-19 anos.

As modificacdes hormonais da puberdade
estimulam a descoberta da sexualidade, da busca
por novas sensacdes corporais e a procura por
relacionamentos interpessoais entre 0s
adolescentes. Neste contexto de modificacbes e
novas experiéncias acontece 0s primeiros contatos
sexuais. (BRASIL, 2006)

O inicio das relagBes sexuais tem-se
demostrado acontecer de maneira mais precoce,
devido ao estilo de vida moderno da sociedade e
aos estimulos ambientais. Consequentemente,
Varios jovens estdo expostos a situagbes de risco
como doencas sexualmente transmissiveis e
gravidez ndo planejada e indesejada. (BERLOFI, et
al., 2006).

Os resultados evidenciam que oito
gestantes (40%) ndo faziam uso regular de método
contraceptivo. Entre as doze mulheres que
relataram que faziam wuso de algum método
contraceptivo, nove (45%) disse usar algum
anticoncepcional em pilula e duas mulheres (10%)
usava contraceptivo injetavel. Apenas uma mulher
(5%) relatou usar preservativo regularmente como
método contraceptivo. O que chama atencéo
nesses resultados é a grande incidéncia de
individuos que nao fazem uso do preservativo, pois
€ 0 Unico método capaz de prevenir as Infec¢cBes
Sexualmente Transmissiveis (IST).

Estes resultados nao estdo em
concordancia com a pesquisa realizada com
cinquenta gestantes em Sao Luis no Maranh&o por
Souza et al. (2013), que revelou que 74% das
entrevistadas utilizavam o preservativo masculino
como principal método contraceptivo. Em um estudo
realizado em Campinas, S&o Paulo por Belo e Silva
(2004), com 156 gestantes, 32% delas revelou que
faziam uso de algum método contraceptivo, sendo
gue o mais utilizado era o preservativo (49%),
anticoncepcional oral (37,3%) e anticoncepcional
injetavel (3,9%).

Os profissionais da saude que realizam o
monitoramento das mulheres e seus companheiros
devem realizar a educacdo em saude, pois a
orientacao a respeito da contracepcao é de extrema
importancia para se prevenir gestacoes indesejadas
e também a transmissdo de IST. (SPINDOLA et al.,
2005).

Quando questionadas sobre o desejo da
gravidez atual, das vinte mulheres, dezoito (90%)
relatou ser uma gestacéo desejada e duas mulheres
(10%) afirmou ndo ser uma gestacdo desejada.
Esse estudo é semelhante a uma pesquisa
realizada em Caratinga, Minas Gerais com 44
mulheres em uma instituicdo hospitalar filantrépica
por Domingos et al. (2011), onde 87% das mulheres
relataram desejar a (gestacdo, e 13% néo
desejavam.

Secundo Arrais et al. (2013), muitas vezes a
gestacdo integra um elaborado planejamento
familiar e acontece em um momento que foi
planejado e desejado. Entretanto, pode ocorrer em
momentos ndo planejados. Uma parcela dessas
gesta¢Bes ndo planejadas poderéa ser aceita e gerar
momento de felicidade a essa mulher e ao bebé,
porém outras poderdo ser rejeitadas, resultado em
sentimentos conflituosos, abortamentos, conflito no
relacionamento méae-filho e abandono de recém-
nascidos. A gestacdo ndo desejada tem chances
elevadas de causar repercussfes emocionais
negativas para a mulher, posteriormente
prejudicando a relacdo méae-bebé.

Tabela 7. Perfil e condi¢des ginecoldgicas e obstétricas das gestantes — Sinop/MT - 2017

Caracteristicas N=20 %
NUmero de gestagcOes*

Primipara 08 40%
02 gestacdes 03 15%
03 gestacdes 06 30%
04 ou mais 03 15%
Tipo de parto N=12 %
Vaginal 07 58,3%
Cesarea 05 41,7%
Abortos N=20 %
Sim 04 20%
Nao 16 80%
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Fonte: Dados da pesquisa
*Incluindo a gestacao atual

Os dados presentes na tabela 7, demostram
gue a atual pesquisa tem semelhanca com um
estudo realizado em Itamogi Minas Gerais com 54
gestantes, 46% eram primiparas, 20% estavam na
segunda gestacdo, 23% estavam na terceira
gestacdo e 7% estavam na quarta ou mais
gestaces. (DIAS, 2011).

Em um estudo realizado por Peixoto et al.
(2009), 86,5% das gestantes entrevistadas estavam
entre a primeira e terceira gestacao.

A média de filhos por mulher no Brasil esta
sofrendo uma queda, pois em 1970 a média de
filhos era de 5,8 e passou para 1,8 em 2006. As
taxas de fecundidade, de acordo com a idade
também diminuiram drasticamente no periodo de
1970 a 2006, principalmente na faixa etaria a partir
dos 30 anos, com uma queda de mais de 70%. A
faixa etaria de 15 a 19 anos foi a Unica que teve
uma elevacdo da taxa de fecundidade neste
periodo. (BRASIL, 2009)

A respeito da via de parto, 41,7% das
mulheres disseram ter realizado cesarea nos partos

anteriores, e 58,3% relataram ter realizado parto
normal. Os resultados ndo estdo em concordancia
com o estudo realizado por Dias (2011), onde as
que realizaram partos normais representam 70,1%
das gestantes e as que realizaram cesareas foram
29,9%.

O Brasil apresenta uma elevacao nas taxas
de cesareas desde meados da década de 1990, e
no ano de 2009 a proporcdo de cesareas
ultrapassou a proporcdo de partos normais no
Brasil, atingindo o valor de 52%. A Organizagéo
Mundial de Saude estipula em 15% o limite maximo
da proporcédo de cesarianas. (DOMINGUES, et al.,
2014).

Em relac@o a ocorréncia de abortos, quatro
mulheres (20%) disse ter sofrido ao menos um
aborto, espontadneo ou provocado. O resultado tem
semelhanga ao estudo realizado por Peixoto et al.
(2009), onde relatava que 18% das mulheres
revelaram que tinham sofrido ao menos um aborto
até o momento da pesquisa.

Tabela 8. Perfil e condicBes ginecolégicas e obstétricas das gestantes — Sinop/MT - 2017

Caracteristicas N=20 %
Jafez CCO

Sim 17 85%
N&o 03 15%
Ultimo CCO

2011-2012 02 11,76%
2013-2014 05 29,41%
2015-2016 10 58,82%

Fonte: Dados da pesquisa

A respeito da realizacdo do exame
colpocitolégico (CCO) prévio, tabela 8, a maioria
das gestantes afirmou ja ter se submetido a ele, ao
menos uma vez. De acordo com Peixoto et al.
(2009), o resultado estd relacionado com o fécil
acesso para realizacdo do exame ginecoldgico nas
unidades de salde e ao incentivo por parte dos
profissionais de saude.

Esses resultados apresentam semelhanca a
pesquisa realizada em Sao Luiz, no Maranhdo com
465 mulheres por Oliveira et al. (2007), onde 82,4%
das mulheres ja haviam realizado o exame
preventivo, e 17,6% nunca realizou.

Em uma pesquisa realizada por Souza et al.
(2013), com 50 mulheres em uma Unidade Basica
de Saude em S&o Luis, no Maranhdo, onde 78%
das mulheres afirmou que ja tinha realizado o
exame preventivo a0 menos uma vez, sendo que
51,4% realizou 0 exame entre os anos de 2012-
2013, e 22% delas nunca realizou o referido exame.

De acordo com Clarke e Anderson apud
Oliveira et al. (2007), o exame colpocitolégico é uma
tecnologia de facil realizagdo, de baixo custo e
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muito eficiente para a prevencdo do cancer do colo
do utero e de suas lesdes precursoras.

Em um estudo realizado no Rio Grande do
Norte, Fernandes et al. (2009), relata que o
trabalho, descuido, a falta de solicitacdo do exame
pelo médico, a vergonha sdo as principais barreiras
para a realizacdo do exame CCO.

O exame preventivo é o principal e mais
utilizado método de rastreamento do cancer do colo
do utero. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), com a cobertura de no minimo 80%
da populagdo-alvo, seria  possivel reduzir
aproximadamente 60 a 90% da incidéncia do cancer
do colo do dtero invasivo. (Instituto Nacional de
Céancer — INCA, 2009)

Em alguns paises desenvolvidos demonstra
que onde o rastreamento citolégico foi implantado
com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento
das mulheres assistidas, teve uma reducdo de
aproximadamente 80% da incidéncia do cancer do
colo do utero. (OMS apud INCA, 2009)

Em relacdo ao aleitamento materno, das
vinte gestantes, oito (40%) ainda n&o tinham filhos,
dez (50%) afirmou tem amamentado os filhos nas
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gestacBes anteriores, e apenas duas (10%) néo
amamentaram, sendo que uma relatou que néo
amamentou, pois o filho tinha labio leporino e a
outra gestante alegou “nao ter leite” (sic).

Em um estudo realizado em Fortaleza,
Ceara com 310 gestantes por Peixoto et al. (2009),
as mulheres que amamentaram foi 45,1%, as que
ndo amamentaram representam 3,5% e as demais
(51,2%) néo tinham filhos.

No estudo de Souza et al. (2013) com 50
gestantes em S&do Luiz, Maranhdo 64% das
gestantes relataram ter amamentado em gestacfes
anteriores e 36% n&o tinham filhos.

A respeito do tempo de aleitamento
materno, duas mulheres (20%) relataram ter
amamentado até trés meses, trés (30%)
amamentaram de 4-6 meses, duas (20%)

amamentaram entre sete e onze meses, e trés
mulheres (30%) amamentaram de um ano ou mais.

Em um estudo com 310 gestantes em
Fortaleza, Ceard realizado Peixoto et al. (2009),
onde das 310 gestantes, 140 ja tinham outros filhos,
e 7,9 % delas relataram que tinham amamentado
até 3 meses, 22,8% amamentou entre 4-6 meses,
19,2% amamentou entre 7-11 meses e 24,2%
amamentou entre 12-24 meses.

Segundo uma pesquisa realizada em
Cuiaba, Mato grosso por Franca et al. (2007), revela
gue a suspensao do aleitamento materno exclusivo
em criangas com idade abaixo de 180 dias
demonstrou estar relacionada & baixa escolaridade
da mée.

O aleitamento materno proporciona vinculo,
carinho, prote¢é@o e nutricdo para o bebé e constitui
a mais econdmica, sensivel e sabia estratégia para
diminuir a morbimortalidade infantil. Embora existam
milhares de evidéncias cientificas demonstrando a
superioridade do leite materno a respeito de outros
meios de alimentar a criangca, as taxas de
aleitamento materno no Brasil, estdo bem abaixo do
gue é recomendado, e os profissionais de saude de
um papel primordial na mudanca dessa realidade.
(BRASIL, 2009)

De acordo com Pamplona apud Souza et al.
(2013), o aleitamento materno € uma experiéncia de
um ciclo especifico da vida da mulher, que é o
periodo gestacional e puerperal, e claramente a
maneira que ela experimenta esses momentos
influenciara no seu entusiasmo para amamentar.

Mulheres que tiveram  experiéncias
benéficas a respeito da amamentacdo de outros
filhos demonstram maior disposicdo para
amamentar um novo filho e geralmente amamentam
por um tempo maior, quando comparadas com
mulheres que vivenciaram experiéncias negativas,
como dor, mastite, fissuras entre outros. (BRASIL,
2006)

Em relacdo aos sentimentos das gestantes
a respeito da gestacgdo, oito mulheres (40%), relatou
estarem felizes, quatro mulheres (20%) afirmou
estarem ansiosa e feliz, trés mulheres (15%) duas
mulheres relataram estarem triste e cansada, duas
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mulheres (10%) sente-se com medo e ansiosa, uma
gestante (5%) relatou estar tranquila e feliz, uma
mulher (5%) afirmou estar ansiosa e uma gestante
(5%) relatou estar feliz, realizada e abencoada.

Segundo Brazelton e Cramer apud Borsa
(2007), a gravidez é uma etapa complexa e ocorrem
diversas mudangas na vida da gestante. E uma
experiéncia cheia de sentimentos complexos,
intensos, variados e ambivalentes. A relacdo da
mulher com o seu filho comeca inicia-se no decorrer
da gestagdo, e sera fundamental para a relagao
maée-bebé que iniciard apdés o nascimento e no
decorrer do crescimento da crianca.

Ainda de acordo com os autores citados
anteriormente, a gestacdo de uma mulher expressa
toda a sua vivéncia anteriormente a gestacdo. As
experiéncias com seus pais, as circunstancias que a
fizeram adaptar-se com éxito ou ndo a gestagdo e
outras situacfes que ela viveu. Para esses autores,
tudo isso influencia na adaptacdo desta mulher ao
papel de mae.

Consideracgdes Finais

Na atencdo béasica ¢é imprescindivel
conhecer a clientela que é assistida pela equipe de
salde, e acredita-se que o delineamento do perfil
das gestantes torna possivel identificar suas
caracteristicas e determinar fatores de risco a fim de
evitar e tratar possiveis intercorréncias.

Conforme o que foi proposto, foi delineado o
perfil das gestantes que séo atendidas na unidade
de saude ja citada anteriormente. Essas sdo, em
sua maioria, adultas jovens com idade entre 26 e 29
anos, vive com o companheiro, tem baixa
escolaridade, sdo de cor/raca parda e ndo exercem
atividade profissional remunerada. Seus pais sao
separados ou vive com outro companheiro, a renda
familiar € até trés salarios minimos. A casa onde
vive é de madeira, e tem acesso a saneamento
basico, luz elétrica e agua encanada.

As principais queixas relatadas foram
nauseas, ansiedade, dor em baixo ventre, cefaleia
ndo associada com hipertensdo arterial, constipagéo
e azia. A menarca em média ocorreu aos 12 anos, 0
inicio das relagbes sexuais aos 16 anos. Em sua
maioria fazia uso de anticoncepcional oral, sao
primigestas. A maior incidéncia nas gestacfes
anteriores foi o parto normal e em sua maioria
nunca tiveram aborto espontaneo ou provocado.

A promocdo da salde, as ac¢des educativas
e a prevencdo de complicacbes gestacionais séo
primordiais para a assisténcia e orientacdo a mulher
durante o periodo gestacional, e fica evidente a
importancia da Enfermagem neste processo.

O estudo epidemiolégico na aten¢do basica
pode contribuir para monitorar os indicadores de
saude e auxiliar na determinacéo de prioridades de
intervencdo, melhorando a assisténcia a populacao
estudada.

Por fim, percebe-se que as gestantes tém
suas particularidades e que estas devem ser
percebidas durante as consultas de pré-natal.
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Tendo consciéncia do perfil destas
mulheres, os profissionais que irdo prestar o
atendimento a elas poderao refletir quais acdes séo
direcionadas para essa populacdo, especialmente
as atividades de educacdo em saude individual ou
coletivamente, que provavelmente auxiliard na
manutencéo da gestacdo de uma maneira saudavel.
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