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ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of pregnant women assisted in the prenatal nursing
consultation at a Family Health Unit in Rio de Janeiro. Method: descriptive, exploratory, quantitative study
of the documentary type, using the technique of indirect observation and statistical analysis. Results: a total
of 160 electronic records of pregnant women attended in 2014 were investigated. Most of the women were
aged between 20-34 years (73.8%), brown (44.3%), and high school (26.9%). They were primigravidae (41.3%),
without history of abortion (54.4%), did not plan for pregnancy (66.9%) and had first consultation in the first
trimester of pregnancy (61.2%). Conclusion: although the majority of the pregnant women investigated have
a low obstetric risk, the follow-up of women in the prenatal clinic becomes essential for a healthy pregnancy.

Descriptors: Family health strategy, Obstetric nursing, Prenatal care.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico das gestantes assistidas na
consulta de enfermagem do pré-natal em uma Unidade de Satide da Familia
do Rio de Janeiro. Método: estudo descritivo, exploratdrio, quantitativo do
tipo documental, com emprego da técnica de observagao indireta e analise
estatistica. Resultados: foram investigados 160 prontuarios eletronicos
de gestantes atendidas em 2014. A maioria das mulheres tinha idades
entre 20-34 anos (73,8%), cor parda (44,3%), mora com companheiro
(46,3%), e ensino médio completo (26,9%). Sao primigestas (41,3%), sem
histéria de aborto (54,4%), nao planejaram a gravidez (66,9%) e tiveram
primeira consulta no primeiro trimestre gestacional (61,2%). Conclusao:
embora a maioria das gestantes investigadas tenha baixo risco obstétrico,
o seguimento das mulheres na consulta de pré-natal torna-se primordial
para uma gestagao saudavel.

Descritores: Estratégia saide da familia, Enfermagem obstétrica, Cuidado
pré-natal.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemioldgico de las gestantes asistidas en
la consulta de enfermeria del prenatal en una Unidad de Salud de la Familia
de Rio de Janeiro. Método: estudio descriptivo, exploratorio, cuantitativo
del tipo documental, con empleo de la técnica de observacion indirecta y
analisis estadistico. Resultados: se investigaron 160 prontuarios electronicos
de gestantes atendidas en 2014. La mayoria de las mujeres tenian edades entre
20-34 anos (73,8%), color pardo (44,3%), vive con el compafiero (46,3%), y
la ensefianza media completa (26,9%). (41,3%), sin antecedentes de aborto
(54,4%), no planificaron el embarazo (66,9%) y tuvieron primera consulta
en el primer trimestre gestacional (61,2%). Conclusién: aunque la mayoria
de las gestantes investigadas tienen bajo riesgo obstétrico, el seguimiento de
las mujeres en la consulta de prenatal es primordial para una gestacion sana.
Descriptores: Estrategia de salud familiar, Enfermeria obstétrica, Atencién

prenatal.

INTRODUCAO

A mortalidade materna é um grave problema de
saude mundial. Cerca de 90% das mortes acontecem em
paises em desenvolvimento e as principais causas sdo
doengas hipertensivas, hemorragias, infec¢des puerperais e
complicagdes dos abortos que poderiam ser evitadas com
intervengoes de eficacia comprovada.'

Na assisténcia pré-natal, as gestantes necessitam de
acompanhamento qualificado para evitar intercorréncias
desfavoraveis. E necessiria uma aten¢do integral,
considerando aspectos socioecondmicos, emocionais e
familiares. Este cuidado possibilita a preservagdo da saude
da mulher e do concepto, favorece a adesdo as consultas
perioddicas, e contribui para redu¢ido da morbimortalidade
materna e neonatal.’

Para um pré-natal humanizado, os profissionais de
saude, em especial os enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia (ESF), devem conhecer o perfil epidemiolédgico
das gestantes e compreender seu contexto social para
planejarem agdes e cuidados necessarios, incorporando
atividades educativas sobre diversos temas. Uma assisténcia
pré-natal de qualidade perpassa pela promocgéo da saude e
da integralidade.?

O estudo se justifica considerando a existéncia de
indices elevados de mortalidade materna e neonatal
no Estado do Rio de Janeiro e no Brasil. Todos os dias
ocorrem Obitos maternos evitaveis devido as complicagoes
relacionadas a gravidez ou ao parto. As taxas de mortalidade
infantil diminuiram em paises em desenvolvimento,
porém essas redu¢des na mortalidade foram, em grande
parte, devidas a diminui¢do dos 6bitos por pneumonia e
doengas diarreicas apos o periodo neonatal, contudo os
obitos precoces relacionados a prematuridade, asfixia ao
nascer e as infec¢des tiveram uma redugdo menor.* Por
conta disso, se definiu como problema de pesquisa: Qual
o perfil epidemiologico das gestantes assistidas na consulta
de enfermagem do pré-natal em uma Unidade de Satide da
Familia?

Esta investigagdo tem como objetivo, caracterizar o
perfil epidemiolégico das gestantes assistidas na consulta
de enfermagem do pré-natal em uma Unidade de Satde da
Familia do Rio de Janeiro.

METODOS

Estudo descritivo, exploratério, quantitativo, com
emprego de andlise documental. O campo do estudo
foi uma Unidade de Satde da Familia do municipio do
Rio de Janeiro, que possui seis equipes de satde. Foram
utilizados 160 prontudrios eletrénicos de gestantes
em acompanhamento pré-natal na unidade em 2014.
Esse numero corresponde a todas as gestantes em
acompanhamento durante o periodo da coleta.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se
um formuldrio, estruturado com 25 itens, sobre varidveis
sociodemograficas (faixa etdria, raga/cor, situagdo familiar
e escolaridade), relacionadas a vida sexual e reprodutiva
da mulher (sexarca, nimero de gestagdes, partos, abortos,
nascidos vivos, planejamento reprodutivo, inicio do pré-
natal, exames de rotina do pré-natal), além das queixas e
intercorréncias obstétricas.

Os dados foram organizados com o auxilio do software
Excel e analisados pela aplica¢do da estatistica descritiva. A
pesquisa foi previamente apreciada e aprovada pelo CEP da
Prefeitura do municipio do Rio de Janeiro com n.548104,
em 07 de margo de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da andlise dos 160 prontudrios eletronicos das
gestantes, emergiram as caracteristicas sociodemograficas
evidenciadas na tabela 1, percebe-se que 76 (47,50%)
tinham idades entre 28 a 34 anos, de raga parda (71/44,38),
74 moram com o parceiro (46,25%) e possuiam ensino
médio completo (43/26,88%).
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Tabela |- Distribuigao das gestantes atendidas na ESF segundo suas carac-

teristicas sociodemograficas. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2014

Variaveis n %
FAIXA ETARIA (ANOS)

14-19 21 13,13
20 - 27 42 26,25
28-34 76 47,50
35-39 14 8,75
Maior de 40 07 4,38
RACA/COR

Branca 35 21,88
Preta 54 33,75
Parda 71 44,38
SITUACAO FAMILIAR

Mora sozinha 05 3,13
Mora com familiares 52 32,50
Mora com o Companheiro 74 46,25
Nao Registrada 29 18,13
ESCOLARIDADE

Ensino fundamental incompleto 37 23,13
Ensino fundamental completo 10 6,25
Ensino Médio incompleto 34 21,25
Ensino Médio completo 43 26,88
Ensino Superior incompleto 12 7,50
Ensino Superior completo 16 10,00
Nao registrado 08 5,00
Total 160 100,0

A tabela 2 apresenta o perfil reprodutivo da populagao
estudada, como: sexarca, numero de gestagdes, paridade
e abortamentos. Percebeu-se que das participantes que
foi possivel analisar a sexarca, o inicio foi precoce, 54
participantes iniciaram na faixa de 16 a 18 anos (33,45%);
estavam na primeira gestagdo (66/41,25) e nao tiveram
nenhum parto (72/45,00%); a maioria ndo teve nenhum
aborto (87/54,38%); e 69 tiveram dois filhos (43,13%).

Tabela 2 - Caracterizagao dos antecedentes ginecoldgicos e obstétricos

das gestantes atendidas na ESF. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2014

Variaveis n %
IDADE SEXARCA

13-15 8 5,00
16 - 18 54 33,75
Maior de 18 35 21,88
Nao Registrada 63 39,38
NUMERO DE GESTACOES

1 gestacao 66 41,25
2 gestagdes 49 30,63
3 gestacdes 35 21,88
Nao Registrada 10 6,25
NUMERO DE PARTOS

1 parto 36 22,50
2 partos 22 13,75
3 partos 18 11,25
Mais de 3 partos 12 7,50
Nenhum parto 72 45,00
NUMERO DE ABORTOS

1 aborto 52 32,50
2 ou 3 abortos 21 13,13
Nenhum aborto 87 54,38
NUMERO DE FILHOS NASCIDOS VIVOS

Nenhum 25 15,63
1 filho 16 10,00
2 filhos 69 43,13
3 filhos 12 7,50
4 ou mais filhos 38 23,75
Total 160 100,0

Os prontudrios continham informag¢des acerca da
gestacdo atual das mulheres atendidas na ESF, evidenciando
seu perfil de satde, apresentados na tabela 3. A maioria
das participantes ndo planejaram a gravidez (107/66,88%);
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestagdo
(98/61,25%); 62 participantes estavam com peso ideal
(38,75%); todas as participantes tiveram o anti-HIV,
toxoplasmose e hepatite B ndo reagente e 158 ndo reagiram
para o VDRL (98,75%).

Tabela 3 - Caracterizagdo da gestagdo atual das mulheres atendidas na ESF.
Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2014

Variaveis n %
GRAVIDEZ PLANEJADA

Sim 53 33,13
Nao 107 66,88
INICIO DO PRE NATAL

1° trimestre 98 61,25
2¢ trimestre 62 38,75
3° trimestre 0 0,00
ETILISMO

Sim 13 8,13
Nio 66 41,25
Nao informado 81 50,63
IMC NA 1: CONSULTA DE PRE NATAL

Baixo peso 15 9,38
Ideal 62 38,75
Sobrepeso 48 30,00
Obesidade 45 28,13
ANTI-HIV

Nao Reagente 160 100,00
Reagente ] 0,00
SOROLOGIA PARA VDRL

Nao reagente 158 98,75
Reagente 2 1,28
SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE

Nao reagente 160 100,00
Reagente 0 0,00
SOROLOGIA PARA HEPATITE B

Nao reagente 160 100,00
Reagente 0 0,00
Total 160 100,0

Dentre as patologias pregressas associadas a gestacao,
cinco (05) mulheres apresentavam Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e duas (02) Diabetes Mellitus.

A maioria das mulheres investigadas esta na faixa etéria
ideal para reproducio (20 a 34 anos). No entanto, existem
gestantes na faixa etdria de 14 a 19 anos e acima de 35 anos,
cujas idades representam risco para a evolugao da gestagéo.?

A gravidez em menores de 19 anos, acarreta uma série
de agravos a satde materna e complicagdes perinatais,
como: trabalho de parto prematuro, cesariana, parto
forceps, pré-eclampsia, criangas com baixo peso ao nascer
e baixa avaliagdo de vitalidade. Estes riscos tendem a
aumentar, quando associados a condigdes socioeconomicas
e demograficas desfavoraveis, dificultando o acesso a
assisténcia adequada.®

Quanto a situagdo familiar, percebe que a maior parte,
reside com companheiro (46,3%) e outras residem com
familiares (32,5%). Nesse contexto cabe acrescentar que a
participa¢do do companheiro desde o inicio da gravidez,
nas consultas de pré-natal, favorece a gestagdo, parto,
puerpério e o sucesso no aleitamento materno, além de
propiciar a construc¢do da identidade paterna e dos vinculos
entre pai e bebé.

A maioria das gestantes possui ensino médio (26,9%)
e algum ensino fundamental (23,2%). Estudos indicam
que quanto menor a escolaridade, maior a dificuldade de
entendimento da necessidade de cuidados especiais no
decorrer da gravidez, levando ao inicio tardio e auséncia
de pré-natal, alimentacdo inadequada, habitos e vicios
incompativeis com a gravidez, muitas vezes acarretando
até ao Obito neonatal.”

Em relagéo a sexarca 8 (5%) tiveram a primeira relagio
sexual entre 13-15 anos, entretanto ndo havia este registro
em 63 (39,4%) dos prontudrios. As jovens tém iniciado
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precocemente a vida sexual, muitas vezes, de forma nao
planejada, desprovido de cuidados necessarios, com risco
de contrair uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST)
e/ou a uma gravidez nio planejada. O inicio da vida sexual
dos brasileiros ocorre, em geral, durante a adolescéncia,
sendo que as mulheres iniciam mais tardiamente do que
os homens.*

A maioria das mulheres era primigesta (41,3%) e uma
estava na 10° gestagdo. Quanto ao nimero de partos, 72%
eram nuliparas. Estudol0 indica que as maes multiparas
e sem complicagdes obstétricas prévias sentem-se mais
experientes e ndo valorizam o pré-natal, as primiparas
tendem a buscar assisténcia pré-natal com maior frequéncia
devido a falta de experiéncia.

Quanto aos registros de mulheres que haviam realizado
aborto, foi identificado que 52 (32,5%) haviam realizado
pelo menos uma vez. No entanto, ndo foi possivel
confirmar se os episddios foram espontaneos ou induzidos.
Estudo bibliométrico avaliou as causas de obito materno
e a associacdo ao aborto, com isso percebeu-se que 6bitos
por aborto ocorreram em mulheres de todas as idades e a
causa das mortes estavam associadas a infecgoes causadas
por procedimentos inadequados e inseguros, ressaltando
a questdo do aborto ilegal, sendo assim o 6bito materno
devido ao aborto, associado também as complica¢des
geradas por ele."

Em relacdo a gravidez atual (tabela 3), a maioria
(66,9%) ndo foi planejada. A decisdo de ter um filho é
resultado de vérios motivos conscientes e inconscientes,
contudo, a ndo programagio estd associada, na maioria das
situagdes, ao uso incorreto de método contraceptivo.'?

A gestagdo ndo planejada é frequente entre mulheres de
diferentes faixas etarias e escolaridade, por mais que chame
mais aten¢do quando ocorre na adolescéncia. Todavia o
fato de a gravidez ndo ter sido programada nao significa
que o filho nao seja desejado. O comportamento da mulher
que nio programa e nao deseja a gestagio, reforca a ideia
de que a condi¢io social em que a mulher vive, nimero de
filhos, a idade, situagdo financeira e o estado conjugal sdo
determinantes para aceitagao da gravidez."

A idade gestacional no inicio do pré-natal da maioria
(61,2%) das mulheres foi no 1° trimestre da gestagdo (até
a 12* semana), entretanto, 38,8% iniciaram no segundo
trimestre (entre 12 - 24 semanas).

Considerando a recomendagao do Ministério da Saude
de pelo menos 06 (seis) consultas iniciadas no primeiro
trimestre?, é oportuno observar que esta orientagdo nio
foi seguida por todas as gestantes. Algumas iniciam o pré-
natal com data avancada e, esse fato, pode ser decorrente
de alguns fatores como dificuldades com o plano de saude
referidas por muitas mulheres que buscam assisténcia no
Sistema Unico de Satde (SUS). Outros fatores recorrentes
mencionados por algumas mulheres é a dificuldade no
agendamento de consulta no pré-natal dos servigos de
saude publica, ou mesmo, a dificuldade de aceitagdo da

gravidez.

O atendimento da mulher no inicio da gravidez
tem o proposito de realizar intervengdes preventivas ou
terapéuticas no periodo gestacional. Entretanto, deve-se
reconhecer a possibilidade de falhas na captagdo precoce
das gestantes. Quanto ao fumo e etilismo observa-se que
poucas gestantes referiram esses habitos. Estes podem néo
ser revelados pela mulher, devido a possivel desaprovagio
dos profissionais de saude.?

O etilismo pode comprometer a saide materna e fetal,
sendo o mais grave de todos a sindrome fetal alcodlica, onde
ocorre restricdo de crescimento, atraso de desenvolvimento
e caracteristicas faciais distintas; além disso pode causar
abortamento, descolamento prematuro da placenta e
trabalho de parto prematuro. Nédo existe uma quantidade
de consumo considerada segura devendo seu uso ser
desaconselhado durante todo o periodo gestacional."

Ao analisar o Indice de massa Corporal (IMC) pré-
gestacional das mulheres = 30% verificou-se que estavam
acima do peso. A obesidade materna contribui para a
ocorréncia de retardo do crescimento intrauterino, diabetes
mellitus gestacional, macrossomia fetal, pré-eclampsia,
complicagdes respiratorias como apneia do sono e asma,
doencas tromboembdlicas e parto pré-termo.?

Emrelagdoarealizagio dos exames preconizados no pré-
natal todos os prontudrios possuiam registros de sorologia
ndo-reagente para toxoplasmose, HIV e hepatite B. Quanto
ao diagnostico de sifilis (VDRL) a maioria (98,8%) teve o
resultado nao reagente. Este dado ¢ relevante, pois a sifilis
pode ocasionar malformagdes fetais, risco de abortos,
baixo peso ao nascer, prematuridade ou morte neonatal’.
Na perspectiva da assisténcia pré-natal é recomendado
a solicitacio dos exames em periodo adequado para
prevencao e tratamento de agravos em tempo habil.”®

Dentre as patologias pregressas associadas a gestacao,
cinco apresentavam Hipertensao Arterial Sistémica e duas
Diabetes Mellitus. A gravidez pode estimular a HAS em
mulheres previamente normotensas ou agravar um quadro
de hipertensio crénica prévia. Sabe-se que as sindromes
hipertensivas na gravidez siao importantes causas de
morbidade e mortalidade materna no Brasil. O aumento
da glicemia pode, também, aumentar a incidéncia de pré-
eclampsia na gravidez, a chance de desenvolver diabetes e a
tolerancia diminuida a carboidratos ap6s a gravidez.?

O acompanhamento da mulher na assisténcia pré-
natal é importante para detec¢io e preven¢do de possiveis
complicagdes obstétricas através de uma intervengio
oportuna. Conhecer a historia pessoal, reprodutiva e social
da gestante, assim como suas vivéncias passadas permite
um cuidado individual e integral, atentando para suas
peculiaridades, receios e duvidas, assumindo importancia
neste contexto as orientagdes obstétricas e o envolvimento
que contribuem para aumentar a autoestima da mulher e o
controle do processo de gestar.”

O SUS deve assegurar atendimento a mulher durante

R. pesqg.: cuid. fundam. online 2020. jan./dez. 1221-1226

1224



ISSN 2175-5361.
Spindola T, Araujo ASB, Dias PDG, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v12i2.1221-1226
CARACTERIZACAO DE GESTANTES ATENDIDAS...

todo o periodo gravidico-puerperal por meio de agdes que
integrem promogdo, prevencdo e acompanhamento da
gestante e do recém. O atendimento integral as necessidades
da mulher requer organizagio e utilizagio de meios e
recursos adequados para cada situagdo, ressaltando-se a
importancia da busca de estratégias que facilitem o acesso
aos servicos de saude.’ Considera-se que a atengdo pré-
natal de qualidade pode contribuir com a diminui¢do dos
coeficientes de mortalidade materna e infantil.

Estudo feito em Minas Gerais para demonstrar a
relevancia da assisténcia ao pré-natal pela Estratégia Saude
da Familia, mostra uma linha de atendimento diferenciado
para as gestantes comecando pela identificacdo, pelos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS), das mulheres com
atraso menstrual, o que ja indica o provavel diagnéstico de
gravidez. Ao detectar, imediatamente é agendada consulta
ou encaminhada para unidade de Satde da Familia a fim de
iniciar a consulta com a médica ou enfermeira da equipe.
Dada a importancia da qualidade do cuidado pré-natal na
redugdo da morbimortalidade materna e perinatal, foram
realizados diversos estudos de avaliagido da qualidade da
assisténcia prestada as gestantes e foi evidenciado que a
Estratégia de Saide da Familia propicia assisténcia pré-
natal de qualidade, e que o vinculo estabelecido entre
profissionais da unidade e os ACS com as gestantes é
imprescindivel para a adesdo das mesmas no Programa de
Assisténcia Pré-Natal.'s

Segundo o MS, o didlogo franco, a sensibilidade e a
capacidade de percepgio de quem acompanha o pré-natal
sdo condi¢bes bdsicas para que o saber em saide seja
colocado a disposi¢do da mulher e da sua familia - atores
principais da gestacdo e do parto. Uma escuta aberta, sem
julgamentos ou preconceitos, que permita a mulher falar de
sua intimidade com seguranga, fortalece a gestante no seu
caminho até o parto e ajuda a construir o conhecimento
sobre si mesma, contribuindo para um nascimento
tranquilo e saudavel do bebé e manuten¢io da satde da
mae.'

Além da consulta individual com a enfermeira e a
equipe médica, existem atividades em grupo que sdo
uma das metodologias utilizadas pela ESE, com o intuito
de estimular a inser¢do das gestantes no pré-natal. Esse
espaco de discussdo permite a continuidade da consulta.
Os assuntos mais comuns sdo a importancia do pré-natal,
sexualidade, orientagdo de higiene e dieta, desenvolvimento
da gestagdo, alteragdes corporais e emocionais, sinais e
sintomas do parto, direitos trabalhistas, cuidados com o
recém-nascido, amamentacio, puerpério e planejamento
familiar. As gestantes constituem o foco principal do
processo de aprendizagem, nio deixando, contudo, de
serem vistas em seu contexto familiar e social.'®

No que tange a prética cotidiana da Estratégia Saude
a Familia (ESF), o acesso tem como um dos alicerces o
acolhimento, sendo materializado por meio de atitudes
evidenciadas, no caso em tela, nas relacdes intersubjetivas

diariamente estabelecidas entre profissionais e usuarias dos
servigos. Longe de representar uma abstra¢do ou utopia de
materializa¢do dificil, o acolhimento traduz-se por gestos
simples com forma cordial de atendimento, na qual os
profissionais chamam as gestantes pelo nome, informam
sobre condutas e procedimentos a serem realizados
por intermédio de uma linguagem adequada, escutam
e valorizam as narrativas das usudrias, garantem sua
privacidade, dentre outras atitudes humanizadas passiveis
de serem operadas, se respeitada a ética da alteridade.>'>'”

CONCLUSOES

A pesquisa permite a discussdo de questdes que permeiam
o cuidado pré-natal e a satide da mulher na atengéo bésica,
observando-se as varidveis que podem interferir no curso e
desfecho da gravidez como os fatores sociais, demograficos,
ginecoldgicos e obstétricos.

Permitiu refor¢ar que o cuidado a saide materna e peri-
natal na atengdo bdsica, deve ocorrer de forma que permita
detectar e tratar as intercorréncias em tempo habil possibi-
litando minimizar consequéncias indesejadas e favorecer a
redugio da morbidade e mortalidade da populagio feminina.

O estudo teve como limita¢do o tamanho da amostra,
contudo acredita-se que os achados permitiram delinear o
perfil epidemioldgico de gestantes atendidas em uma unidade
bésica, ressaltando a importincia dos cuidados de enferma-
gem na ateng¢do pré-natal.
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