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RESUMO

Gravidez ndo é doenga, mas traz muitas mudangas na vida de uma mulher. E com isso o
Programa de Saude da Familia (PSF) tem a prioridade de proporcionar a mulher e seu filho,
um bom pré-natal, prevenindo complicagGes. Este trabalho avaliou o perfil das gestantes
(N=54) do PSF Il “Euripedes Vicente de Paula” de Itamogi/MG no ano de 2010. Tratou-se de
uma pesquisa quantitativa, epidemioldgica e transversal referente as caracteristicas clinicas,
sociodemogréaficas e familiares das gestantes, atraves de registros do Sistema de Informacéo
sobre Pré-Natal (SISPRENATAL) e Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB). A
idade predominante das gestantes foi de 25 a 39 anos (38,88%) seguida pela idade de 20 a 24
(22,22%), a cor da pele branca ultrapassou 0s 50% seguida pela cor parda com 27,77%, o
principal nivel de escolaridade foi o ensino fundamental (66,66%). A maioria das gestantes se
encontrava casada (46,29%), e sua ocupacao principal foi Do lar (55,55%). O pré-natal foi
iniciado no 1° trimestre (66,66%), quase 50% primiparas, grande parte dos partos foram
normais (70,17%). O chefe da familia das gestantes cadastradas foi em sua maioria do sexo
masculino (87,04%) com idade predominante de 21 a 30 anos (37,03%), a renda do chefe de
familia foi em sua maioria de um salario (48,14%), a média de moradores menores de 14 anos
e acima de 15 anos foi de dois. A casa onde residem era feita de tijolo (55,55%) e grande
parte delas é propria (68,52%), com energia elétrica, rede de esgoto, tratamento e
abastecimento de agua. Apenas 3,70% tinham plano de saude na familia, e a procura era
primeiro a Unidade de salde (98,15%); radio, televisdo e celular foram o0s meios de
comunicagdo mais usados (64,82%). Grupos religiosos sdo frequentados por menos da metade
das familias (44,45%), e 31,50% possuiam meio de transporte proprio. A atencdo a satde da
mulher na gestacdo e parto permanece como um desafio tanto no que se refere a qualidade,
guanto nos aspectos relacionados em torno do cuidado, ainda hoje centrado em um modelo
curativo.

Descritores: Gravidez, Atengdo primaria, Pré-Natal, Saide da mulher, Programa de Saude da
Familia, Epidemiologia nos servigos de Saude, Enfermagem

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal. Satde da Mulher. Programa Salde da Familia.



ABSTRACT

Pregnancy is not a disease but brings many changes in a woman's life. And with that the
Family Health Program (FHP) has the priority to provide the woman and her son, a good pre-
natal care, preventing complications. This study evaluated the profile of the women (N = 54)
of PSF Il "Euripides Vicente de Paula™ in Itamogi / MG in 2010. It was a quantitative
research, epidemiological and cross-reference to the clinical, sociodemographic and family of
pregnant women, through records of the Information System on Pre-Natal (SISPRENATAL)
and Information System (SIAB). The predominant age of the women was 25 to 39 years
(38.88%) followed by the age of 20 to 24 (22.22%), skin color white over 50% followed by
27.77% with brown, the primary level of education was primary education (66.66%). Most of
the women was married (46.29%), and their main occupation was the home (55.55%).
Prenatal care was initiated in the first quarter (66.66%), almost 50% primiparous, most of the
deliveries were normal (70.17%). The head of the family of the women enrolled were mostly
male (87.04%) with predominant age 21 to 30 years (37.03%), the income of the household
head was mostly a salary (48 , 14%), the average number of residents under age 14 and above
15 years was two. The house where they live was made of brick (55.55%) and most are very
(68.52%), with electricity, sewage treatment and water supply. Only 3.70% had health
insurance in the family, and demand was the first health unit (98.15%), radio, television and
mobile phones were the most commonly used media (64.82%). Religious groups are attended
by less than half of households (44.45%), and 31.50% had their own means of transport. The
health care of women during pregnancy and childbirth remains a challenge both in terms of
quality, and in the surrounding aspects of care, still focused on a healing model.

Keywords: Prenatal Care. Women's Health. Family Health Program.
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APRESENTACAO

Meu interesse pelo assunto surgiu devido ao atendimento de grande numero de
gestantes como enfermeira da equipe de PSF “Euripedes Vicente de Paula”, Itamogi/ Minas
Gerais desde 2003, e pelos anos de trabalho na referida equipe de saide, o que me possibilitou
uma visdo melhor das necessidades de satde da populacdo da &rea de abrangéncia.

A equipe na qual estou inserida localiza-se numa area periférica no municipio de
Itamogi/MG, onde a assisténcia a saude se faz-se muito mais necessaria.

O aumento do numero de gestantes cadastradas pela equipe tem dois lados a serem
avaliados. O lado positivo deste aumento mostra que a captacdo destas pacientes estd a cada
dia mais eficiente, e evidenciando a importancia do inicio do Pré-Natal no primeiro trimestre
de gravidez. O lado negativo € que a equipe pode estar deixando de trabalhar, principalmente
com multiprofissionais na orientagéo da sexualidade e planejamento familiar.

O mundo que envolve a mde e o futuro bebe é fantéstico, com transformacdes
fisioldgicas, psicoldgicas e fisicas. Esta fascinante mudanca € que da entusiasmo e brilho aos
meus olhos, para que a cada dia mais eu possa aprimorar meus conhecimentos e coloca-los

em prética.



INTRODUCAO

A promocéo da saude é uma estratégia de producao de satde; um modo de pensar e de
conduzir sempre articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de
salde brasileiro, e com isso contribui na construgdo de a¢fes que possibilitam responder as
necessidades sociais em saude. (BRASIL, 2010).

Na Constituicdo Federal de 1988, o estado brasileiro assume a reducdo
das desigualdades sociais e regionais, a promog¢ado do bem de todos e a construcdo
de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de discriminagdo. Tais objetivos
marcam 0 modo de conceber os direitos de cidadania e os deveres do estado no
Pais, entre os quais a salde. Neste contexto, a garantia da satde implica assegurar
0 acesso universal e igualitario dos cidad&os aos servicos de salde, como também a
formulacéo de politicas sociais e econdmicas que operem na reducéo dos riscos de
adoecer. (BRASIL, 2010, p 12)

O Programa Saude da Familia (PSF) teve seu inicio em 1994, proposto pelo Ministério
da Saude do Brasil, se tornando indispensavel para implementacdo do SUS e fortalecendo a
Atencdo Basica a Saude. Os principios e diretrizes do SUS reforcam o atendimento ao usuario
como a integralidade, a universalidade, a equidade e a participacdo social (BRASIL, 2007).

As equipes de salde desta estratégia contam com uma equipe multiprofissional
responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a media de 3.000 habitantes, com
jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus integrantes e composta por, no
minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Salde referentes a uma area de abrangéncia, de territério delimitado
(BRASIL, 2007).

Conhecer as caracteristicas da area de abrangéncia permite ao Programa Salde da
Familia (PSF) direcionar de forma mais eficaz as suas ac¢@es, pois é somente conhecendo 0
perfil da populacdo, como ela vive, do que adoece e morre é que se tem uma visao mais ampla
do cenario em que a unidade se insere.

Nessa proposta, os profissionais de salde devem estar aptos a conhecer a populagédo de
uma forma bem mais ampliada ou, pelo menos, dispor de informacgdes que lhes possibilitem
reconhecer as condi¢des de vida, tornando-se sujeito/profissional ativo do processo de
transformacéo da realidade e gerador das mudancgas necessarias.

A assisténcia deve ser sempre diferenciada e quando se trata de pré-natal, a atencéo

ndo deve ser encarada somente como uma assisténcia fragmentada e medicocéntrica, mas
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como um trabalho complexo, entre a gestante, sua familia e os profissionais da equipe de
saude.

A atencéo dispensada pelo enfermeiro a mulher gravida no pre-natal € uma das acoes
recomendadas no Programa Saude da Mulher, garantido por meio de politicas publicas de
salide. O enfermeiro deve dar especial atencdo aos orgdos dos sentidos como um dos
instrumentos utilizados na prestacdo de um cuidado sensivel, facilitador da aproximag&o entre
0 cuidador e o cliente. Saber utilizar os cinco sentidos com sensibilidade é requisito
primordial no trabalho com a mulher gravida, dada a sensibilidade emocional por ela
manifestada (DUARTE; ANDRADE, 2006).

A gravidez é uma fase muito importante na vida de uma mulher e a coloca em um
estado que exige cuidados, devido as modificagdes que ocorrem em seu organismo. Desse
modo a auséncia de um pré-natal adequado pode resultar em situacdes de risco e a ocorréncia
de dbitos tanto da mée quanto da crianca (COELHO; PORTO, 2009).
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OBJETIVO

Objetivo Geral
e Descrever o perfil das gestantes cadastradas no ano de 2010 na area de

abrangéncia do PSF Il “Euripedes Vicente de Paula” de Itamogi, MG.

Objetivos Especificos
e Caracterizar as gestantes quanto a fatores sociodemogréaficos e clinicos;
e ldentificar as relacbes existentes entre os fatores sociodemograficos e as

caracteristicas clinicas na populacéo das mulheres gestantes.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo quantitativo, epidemiologico, transversal,
referente as caracteristicas da populacdo gestante do PSF Il “Euripedes Vicente de Paula”,
municipio de Itamogi/MG. Os dados desta andlise tiveram como fonte os dados das fichas
cadastrais das gestantes, ficha A e B, do Sistema de Informac&o em Atencéo Bésica (SIAB).

O recorte temporal foi do ano de 2010, pois nesse periodo os referidos dados foram
alimentados pela pesquisadora, na unidade de salde da pesquisa, a fim de se garantir maior
fidedignidade aos resultados do estudo. Foi elaborado um banco de dados com as
caracteristicas em estudo através do software Excel. Foi utilizado a distribuicdo de
frequéncias absolutas (n) e relativa (porcentagem %).

As variaveis do estudo foram constituidas por caracteristicas socio-demogréaficas: faixa
etaria, estado civil, tipo de familia, niUmero de pessoas que residem na moradia, tipo de
habitacdo, tipo de saneamento basico, meio de comunicacao, presenga de convénios de salde;
clinicas: numero de gestacdes, numero de partos, tipo de partos, numero de abortos, numero
de filhos, inicio do pré-natal por trimestre.

Em relacdo aos aspectos éticos, as gestantes serdo caracterizadas por codigos a fim de
se manter o anonimato e foi solicitado consentimento ao Secretario Municipal de Saude de

Itamogi/MG para coleta dos dados referidos.
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DESENVOLVIMENTO

Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a assisténcia a sadde
no Pais tinha uma estreita vinculagdo com as atividades previdenciarias, e 0
carater contributivo do sistema existente gerava uma divisdo da populacdo
brasileira em dois grandes grupos: previdenciarios e ndo-previdenciarios (BRASIL,
2003)

Esse processo evoluiu com a instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), implementado por meio da celebracdo de convénios entre o INAMPS e os
Governos Estaduais. O SUDS ja era uma tentativa de se fazer o SUS ainda sem as necessarias
defini¢des constitucionais e de uma lei complementar. Como sua implementacdo se dava por
meio da celebracdo de convénio, a participacdo da Secretaria Estadual de Saude, era opcional.
Se o Estado ndo concordasse em participar do SUDS, o INAMPS continuaria executando suas
funcbes. Com isso houve um grande avanco, principalmente pelo fato de iniciar um sistema
de salde de carater universal. Esse processo culminou com a criagdo do SUS e a consagragdo
de seus principios e diretrizes na Constituicdo Federal de 1988 e em toda a legislacdo que
regulamenta o sistema. (BRASIL, 2003).

A assisténcia materno-infantil no Brasil tem sido prioritaria; € uma das atividades
realizadas h& mais tempo nos servigos publicos e orientada principalmente para melhorar os
indicadores da saude infantil. A implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) no ano de 1983 ampliou as acOes de saude destinadas as mulheres, que
deveria ser integral, clinico-ginecoldgica e educativa, voltada ao aperfeigoamento do controle
pré-natal, do parto e puerpério; a abordagem dos problemas presentes desde a adolescéncia
até a terceira idade; ao controle das doencas transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-
uterino e mamario e a assisténcia para concepcao e contracep¢do (TREVISAN, et al., 2002;
SERRUYA, et al., 2004).

Uma década depois surge o Programa de Salde de Familia (PSF), concebido em
dezembro de 1993, na tentativa de melhorar a atencdo basica e reformular do modelo
assistencial vigente. Passou a ser 0 modelo para reorientar as praticas de atencédo, sendo sua
expansdo uma estratégia prioritaria do governo federal para a ampliacdo da cobertura da
atencdo a satde da populagdo, propondo nos cenarios dos servicos de salde, a priorizacdo das
acOes de promocdo e recuperagdo da saude das pessoas e das familias de forma integral e
continua, tendo como meta a assisténcia basica humanizada e participativa, centrada na

familia, em conformidade com os principios do SUS (SILVA, et al., 2011).
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O Sistema de Informagdes da Atengdo Bésica (SIAB) foi desenvolvido para ser um
instrumento de apoio aos PSF’s. Por este sistema sdo cadastradas as familias vinculadas aos
programas e incluem-se dados demograficos, socioecondémicos, ambientais e culturais, alem
dos relativos a morbidade e a mortalidade (BRASIL,2003).

O usuéario do SUS ndo precisa dirigir-se a unidades de salde distintas para receber
assisténcia curativa e preventiva. No PSF, a equipe de saude da familia esta capacitada para
executar desde acOes de busca ativa de casos na comunidade adscrita, mediante visita
domiciliar, até acompanhamento ambulatorial dos casos diagnosticados (tuberculose,
hanseniase, hipertensdo, diabetes, entre outras enfermidades) com o fornecimento de
medicamentos. Seguindo o principio da integralidade, as atividades de educacdo em salde
estdo incluidas entre as responsabilidades dos profissionais do PSF (ALVES, 2005).

Assim, a salde da familia e da coletividade pode desenvolver-se de forma mais plena
caso seja compreendida ndo como um programa para a salde restrito a procedimentos
organizacionais e financeiros, mas como projeto concreto, provido de interesses, diversidade,
desejos e intencionalidades com o objetivo de formular politicas que promovam o0s
movimentos de rever-se e dispor-se a mudar (ROSA; LABATE, 2005).

A salde, como producdo social de determinagdo multipla e complexa,
exige a participacdo ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua producédo —
usuarios, movimentos sociais, trabalhadores da Salide, gestores do setor sanitario e
de outros setores —, na analise e na formulacdo de acfes que visem a melhoria da
qualidade de vida. O paradigma promocional vem colocar a necessidade de que o
processo de producdo do conhecimento e das praticas no campo da Salde e, mais
ainda, no campo das politicas publicas faca-se por meio da construcéo e da gestao
compartilhadas (BRASIL, 2010).

A promocdo da saude sempre se faz necessaria, pois € uma estratégia de articulacéo
transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da populacdo em
risco e as diferencas entre necessidades, territdrios e culturas presentes no nosso Pais. I1sso
visa a criagdo de mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na gestdo das
politicas publicas (BRASIL, 2010).

Juntamente com o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH), surgem na area
materno-infantil, propostas especificas em relacdo a humanizacédo da assisténcia, dentre elas, a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), um programa da OMS (Organizacdo Mundial
da Saude) e UNICEF (Fundos das NagGes Unidas para a Infancia) que protege, promove e
apoia o aleitamento materno. O Ministério da Saude, no ano de 2000, instituiu portarias, onde

uma delas € o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tem sua
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base na integralidade da assisténcia obstétrica e na afirmacdo dos direitos da mulher
incorporados nas diretrizes institucionais (SILVA, et al., 2011).

Tendo por objetivo central reduzir a morbidade e mortalidade, tanto materna quanto
infantil, o programa de pré-natal caracteriza-se pelo desenvolvimento de agdes preventivas e
educativas e, por meio do contato freqiiente e planejado da gestante com os servigos de salde,
no rastreamento de gestantes de alto risco e intervencdo precoce nos problemas que afetam a
gravidez(CARVALHO; NOVAES 2004).

Segundo Trevisan et al.(2002), a gravidez, apesar de ser processo fisiologico e um
acontecimento especial na vida de uma mulher, produz muitas modificagdes no corpo materno
gue o coloca no limite do patoldgico. Desse modo, se a gestante ndo for adequadamente
acompanhada, o processo reprodutivo transforma-se em situacdo de alto risco tanto para a
mée quanto para o feto, e isso requer algumas adaptacdes especiais para 0 bem estar e saude
dela e do feto.

Por isso, 0 sucesso de uma boa gestacdo depende de medidas preventivas como:
nutricdo e exercicios adequados, avaliacGes da gestante e um planejamento de cuidados. Estes
cuidados sdo contemplados nas consultas pré-natais, mediante atendimento integrado a saude
da gestante e do bebé. (SILVA, 2006)

Trevisan et al. (2002) ainda complementam que:

[...] a gravidez é influenciada por mdltiplos fatores, desde os de natureza
bioldgica até as caracteristicas sociais e econdmicas da populacao, além do acesso
e qualidade técnica dos servicos de salde disponiveis a populacdo. Nos paises
subdesenvolvidos, de assisténcia médica precaria, a atengédo pré-natal representa,
talvez, a Unica oportunidade para as mulheres receberem assisténcia médica.
Constitui, portanto, um exercicio de Medicina Preventiva, visando primordialmente
a preservacdo da saude fisica e mental da gravida e identificacdo das alteracdes
proéprias da gravidez que possam repercutir nocivamente sobre o feto.

Os aspectos biopsicossociais ndo sdo mais hierarquicos, onde a assisténcia a mulher
gravida ndo é restrita a modelos biomédicos, levando em consideracdo seus sentimentos
acerca da experiéncia em suas maltiplas dimensdes, visto que a gestacdo € um momento Unico
e singular na vida das mulheres (DUARTE; ANDRADE, 2006).

E necessario conhecer o que as mulheres pensam a respeito do pré-natal,
principalmente aquelas que ndo aderem ao acompanhamento. Recomenda-se a formacédo de
grupos operativos, composto por mulheres gravidas, de modo que haja troca de experiéncia
entre as gestantes; com isso, o enfermeiro pode identificar os mitos que envolvem o pré-natal
e promover a sensibilizagdo para a sua adesdo. Alguns trabalhos alternativos como sessées de
relaxamento, atividades ocupacionais (bordado, tricd, pinturas, entre outras), atividades

educacionais, também sdo recomendadas. Além da integracdo entre o enfermeiro e as
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gestantes, configura-se a possibilidade de entendimento da saide como producéo social, isto
¢, como um processo construtivo que uma coletividade pode conquistar em seu dia-a-dia
(DUARTE; ANDRADE, 2006).

Ressalta-se a necessidade de uma atuacdo especial por parte do Enfermeiro em relagdo as
gestantes, devendo este apresentar competéncias que possibilitem o estabelecimento de acGes
comprometidas com a qualidade e efetividade da assisténcia prestada. Os cuidados prestados
abrangem desde questdes psicoafetivas das gestantes até a abordagem familiar. Consideram-
se ainda intervencdes individuais por meio de consultas de enfermagem, abordagens coletivas
pela visita domiciliar e realizacdo de grupos educativos em saude, sobre e tematica (NUNES,
2010).

O periodo fetal comega aproximadamente na 8% semana apos a fecundacéo e termina
com o nascimento. O feto tem caracteristicas humanas, o crescimento do corpo é rapido e a
gordura é depositada durante as ultimas 6 a 8 semanas. Durante a Ultima parte do periodo
fetal, o concepto aumenta a sua capacidade para realizar muitas de suas fungdes bioguimicas e
fisiolOgicas, tipicas dos sistemas e drgdos do corpo. Algumas dessas maturagGes ocorrem por
volta da época do nascimento, e algumas continuam apos o periodo pos-natal (GAMEIRO,
2010).

Embora os 6rgéos e sistemas fetais funcionem somente em grau limitado no protegido
ambiente intra-uterino, eles desenvolveram a capacidade para funcionar independentemente
na época do nascimento, que ocorre no final do 9° més, e ocasionalmente bem mais cedo. Os
bebés que nascem prematuramente sdo comumente habeis para desempenhar muito bem as
suas funcbes quando submetidas a cuidados especiais. Quanto mais longo o periodo intra-
uterino, melhores sdo as probabilidades de sobrevivéncia, desde que as condi¢cOes intra-
uterinas sejam boas (GAMEIRO, 2010).

O calendario das consultas de pré-natal deve ser programado em fungdo dos periodos
gestacionais que determinam mais risco materno e perinatal. E fundamental que ele seja
iniciado precocemente, ou seja, no primeiro trimestre. Assim, o nimero minimo de consultas
de pré-natal devera ser de seis consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas
no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre. O espagcamento menor das consultas no ultimo
trimestre visa a avaliacdo do risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais
comuns nesse trimestre, como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia,
amniorrexe prematura e obito fetal (COELHO; PORTO, 2009).

Alguns exames sdo obrigatorios e devem ser solicitados na primeira consulta. S&o

eles: grupo sanguineo e fato Rh, com realizacdo periddica do teste de Coombs indireto para
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aquelas com fator Rh negativo; hemograma; exame para toxoplasmose; glicemia de jejum;
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory test); anti-HIV devera ser oferecido a todas as
gestantes, com aconselhamento pré e pos-teste; exame de urina de rotina (COELHO; PORTO,
2009).

Embora o calendario de vacinacdo da gestante seja de ampla divulgacéo, observamos
no cotidiano do trabalho da equipe a ocorréncia de alguns equivocos em relacdo a indicacdo
da vacina antitetanica. A imunizacdo da gestante previne o tétano neonatal e esta disponivel
em todo o territério nacional sob a forma de vacina dupla (tétano e difteria) ou toxdide
tetanica (COELHO; PORTO, 2009).

A atencdo ao pré-natal visa acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando,
0 acompanhamento, a continuidade no atendimento e avaliacdo; e ao fim da gestacdo, o
nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Cabe a
equipe de saude, ao entrar em contato com uma mulher gestante, na unidade de salde ou na
comunidade, transmitir-lhe apoio e confianca, buscar compreender os multiplos significados

da gestacdo para aquela mulher e sua familia (BRASIL, 2006).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Comecando pela analise sociodemografica, a area de abrangéncia possui mais homens
(52%) do que mulheres (48%). A idade predominante das gestantes é de 25 a 29 anos
(38,88%) seguida pela idade de 20 a 24 (22,22%), mostrando que no ano de 2010 a gravidez
na adolescéncia diminuiu conforme o esperado. A cor da pele branca ultrapassa os 50%
seguida pela cor parda com 27,77%. A escolaridade das gestantes € em sua maioria 0 Ensino
Fundamental (66,66%) e apenas uma das gestantes da pesquisa cursou uma universidade
(1,85%) (Tabela 1) (Grafico 1)

Grafico 01- Caracteristicas sociodemograficas das gestantes cadastradas no PSF “Euripedes
Vicente de Paula”, Itamogi/MG, 2010.

( )
Idade
M 10a 14 anos W 15319 anos m 20 a 24 anos M 25 a3 29 anos
m 30 a 34 anos m35a39anos Maior de 40 anos

4% 0%

Quanto ao estado civil, a maioria se encontra casada (46,29%), mas a unido estavel
(29,62%) e a gestante solteira (24,07%) tém valores proximos. A ocupacdo das futuras mées é
vasta, mas a maioria delas é do lar (55,55%), deixando o sustento da casa para o chefe da
familia, seguido pela ocupacdo de lavradora (11,11%) (Tabela 1).

Apesar de a maioria das gestantes ndo trabalhar, a creche localizada na area de
abrangéncia do PSF néo disponibiliza vagas, mostrando que mesmo a mée ndo trabalhando,
coloca os filhos na creche, diminuindo o vinculo afetivo ou até mesmo deixando seu filho na

creche para alimentar-se melhor.
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Quanto as consultas, grande parte das gestantes iniciou o pré-natal no 1° trimestre
(66,66%), e apenas uma pequena parte iniciou no 2° trimestre (33,33%). Nenhuma das
pacientes incluidas na pesquisa iniciou o pré-natal no 3° trimestre (Tabela 2).

Mesmo sem saber se a gravidez foi planejada ou ndo, a pesquisa mostra que as
gestantes sdo em sua maioria primiparas (46,29%). A fecundidade das mulheres aparenta estar
controlada, pois um ndmero menor se encontra na 22 (20,37%), e 3? gestacdes (22,22%). A 72
gestacdo (1,85%) € o maximo que uma mulher chegou dentro dos dados coletados (Tabela 2).

A partir da segunda metade da decada de 1990 houve uma série de iniciativas
governamentais que objetivavam a redugdo das altas taxas de cesarea e a qualificacdo do
conjunto da assisténcia perinatal (GAMA, 2009). A pesquisa com as gestantes trouxe um
resultado positivo, pois 70,17% dos partos foram normais contra 29,83% de cesérea.
Avaliando as gestacOes anteriores, algumas ndo transcorreram normalmente, evoluindo para
aborto espontaneo (9,25%) ou natimortos (1,85%) (Tabela 2). Se tratando da gestacéo atual,
trés abortos espontaneos foram registrados.

O chefe da familia das gestantes cadastradas no PSF € em sua maioria do sexo
masculino (87,04%). Das poucas mulheres que sdo responsaveis pelo sustento da casa
(12,96%), em apenas dois caos trata-se da propria gestante (3,70%) (Tabela 3).

Ainda analisando o chefe da familia, a idade predominante foi de 21 a 30 anos
(37,03%), seguida pela idade de 31 1 40 anos (29,65%), mostrando que os adultos jovens
estdo na lideranca da casa. Os idosos acima de 60 anos ficaram com uma minoria (5,55%),
tirando a responsabilidade de gastar a aposentadoria com o sustento da familia.

Apesar da area de abrangéncia do PSF ser de classe baixa, os resultados mostraram
que a renda do chefe de familia é em sua maioria de um salério (48,14%), tendo apenas uma
pequena quantidade que sobrevive com menos de um salario (5,55%). A propria gestante ndo
é a chefe de familia, somente uma pequena parte tem esta responsabilidade (3,70%) (Tabela
3).
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Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes cadastradas no PSF “Euripedes
Vicente de Paula”, Itamogi/MG, 2010.

Variaveis (n) (%)
Cor da Pele

Amarela 0 0
Branca 30 55,55
Indigena 0 0
Parda 15 27,77
Preta 9 16,66
Total 54 100
Grau de Instrugdo

Ensino fundamental 36 66,66
Ensino médio 17 31,48
Universitario Completo 1 1,85
Total 54 100
Estado Civil

Casada 25 46,29
Divorciada 0 0
Solteira 13 24,07
Unido Estavel 16 29,62
Total 54 100
Ocupacao

ACS 1 1,85
Do lar 30 55,55
Estudante 2 3,70
Vendedora autbnoma 1 1,85
Costureira 5 9,25
Educadora de Creche 1 1,85
Manicure 1 1,85
Cabeleireira 1 1,85
Balconista 2 3,70
Lavradora 6 11,11
Secretaria do Lar 3 5,55
Profissional do Sexo 1 1,85
Total 54 100
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Tabela 02. Caracteristicas clinicas das gestantes cadastradas no PSF “Euripedes Vivente de
Paula, Itamogi/MG, 2010.

Variaveis (n) (%)
Inicio do Pré-Natal

1° Trimestre 36 66,66
2° Trimestre 18 33,33
3° Trimestre 0 0
Total 54 100
Gestagdes *

Primipara 25 46,29
2?2 gestacao 11 20,37
32 gestacao 12 22,22
42 gestacao 2 3,70
52 gestacao 1 1,85
62 gestacéo 2 3,70
72 gestacao 1 1,85
Total 54 100
Tipos de Parto

Vaginal 40 70,17
Cesério 17 29,83
Forceps 0 0
Total 57 100
Abortos

Espontaneo 5 9,25
Nenhum 49 90,75
Total 54 100
Natimortos

Nenhum 53 9815
1 feto 1 1,85
Total 54 100

*Incluindo a gravidez atual
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Tabela 03. Caracteristicas familiares das gestantes cadastradas no PSF “Euripedes Vivente de
Paula, Itamogi/MG, 2010.

Variaveis (n) (%)
Chefe da Familia

Sexo

Feminino 7 12,96
Masculino 47 87,04
Total 54 100
Idade do Chefe da Familia

<20 0 0
21 a 30 anos 20 37,03
31 a 40 anos 16 29,65
41 a 50 anos 9 16,66
51 a 60 anos 6 11,11
>61 anos 3 5,55
Total 54 100
Renda do Chefe da Familia

Meio salario 3 5,55
1 salario 26 48,14
1 salario e meio 17 31,48
2 salarios 5 9,25
Mais que 2 salarios 3 5,55
Total 54 100
E a propria Gestante

Nao 52 96,29
Sim 2 3,70
Total 54 100

Total de habitantes da casa
De 0 a 14 anos (incluindo o RN da gravidez atual)

2 habitantes 14 46,66
3 habitantes 12 40
4 habitantes 2 6,66
5 habitantes 0 0

6 habitantes 2 6,66
Total 30 100
De 15 anos ou mais (incluindo a gestante)

1 habitante 2 3,70
2 habitantes 34 62,96
3 habitantes 9 16,66
4 habitantes 8 14,81
5 habitantes 0 0

6 habitantes 1 1,85
Total 54 100

A guantidade de moradores da casa, acima de 15 anos € na maioria dos casos de dois
(62,96%); o numero maximo de pessoas nesta mesma faixa etaria é de seis pessoas,

representando apenas 1,85% do total. Quanto aos moradores menores de 14 anos, incluindo o
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recém nascido da gravidez atual os dados sdo semelhantes, com a maioria apresentando dois
moradores (46,66%) e 0 maximo de seis moradores (6,66%) (Tabela 03).

A casa onde residem as gestantes é feita de tijolo (55,55%) e grande parte delas €
prépria (68,52%). A comodidade da casa parece estar presente, pois mais de 70% das
moradias tem de 3 a 5 comodos (Tabela 04).

A energia elétrica, assim como o abastecimento e tratamento de agua estdo presentes
100% nas casas. A coleta do lixo e a rede de esgoto também estdo garantidas na sua totalidade
(Tabela 04)

Ao avaliar a saude da familia da gestante, constatou-se que apenas duas familias
possuem plano de saude (3,70%), ficando o restante por responsabilidade do SUS. As pessoas
procuram a Unidade de Salude quando estdo doentes (98,15%), pois 0 municipio conta
somente com quatro PSF’s, um Pronto Atendimento e uma unidade de saide. O hospital esta
sendo reestruturado neste ano de 2011. (Tabela 05)

Radio e televisdo e celular sdo os meios de comunicacdo mais presentes entre as
pessoas que compdem a familia das gestantes (64,82%). Grupos comunitarios, como o
religioso sdo freqlientados por menos da metade das familias (44,45%).

Como a cidade de Itamogi tem area territorial urbana pequena, o carro ainda ndo faz

parte da maioria das familias pertencentes a pesquisa realizada (31,50%)
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Tabela 04. Caracteristicas ambientais das gestantes cadastradas no PSF “Euripedes Vivente

de Paula, Itamogi/MG, 2010.

Variaveis (n) (%)
Tipo de casa

Tijolo 30 55,95
Outros materiais 24 44,45
Total 54 100
Moradia

Alugada 17 31,48
Propria 37 68,52
Total 54 100
Numero de Cémodos por residéncia*

<3 0 0
3a5 38 70,37
>5 16 29,62
Total 54 100
Energia Elétrica

Sim 54 100
Nao 0 0
Total 54 100
Abastecimento de 4gua

Rede Publica 54 100
Outros 0 0
Total 54 100
Tratamento da agua no domicilio

Cloragdo 54 1000
Sem tratamento 0

Total 54 100
Destino do Lixo

Coleta Publica 54 100
Outros 0 0
Total 54 100
Destino de Fezes e Urina

Esgoto 54 100
Outros 0 0
Total 54 100

*Incluindo banheiros
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Tabela 05. Caracteristicas comunitérias e de comportamento & saude das gestantes
cadastradas no PSF “Euripedes Vivente de Paula, Itamogi/MG, 2010.

Variaveis (n) (%)

Alguém da familia possui plano de satde

Sim 2 3,70
N&o 52 96,30
Total 54 100

Em caso de doenga procura primeiro

Unidade de Saude 53 98,15
Hospital 1 1,85
Total 54 100

Meios de comunicagao que mais utiliza

Réadio e Televisao 8 14,82
Radio e Celular 6 11,11
Réadio, Televisao e Celular 35 64,82
Televisado e Celular 5 9,25
Total 54 100
Participa de Grupos Comunitarios

Sim (Religioso) 24 44,45
Nao 30 55,55
Total 54 100
Meios de transporte que mais utiliza

Onibus 3 5,55
Caminhéo 0 0
Carroca 3 5,55
Carro 17 31,50
Qutros 31 57,40
Total 54 100

Apesar da importancia do cuidado pré-natal, a assisténcia pré-natal no pais €
desarticulada e parcial. Assim, a aten¢do a saude da mulher na gestagdo e parto permanece
como um desafio tanto no que se refere a qualidade, quanto nos aspectos relacionados em
torno do cuidado, ainda hoje centrado em um modelo medicalocéntrico, hospitalocéntrico e
tecnocréatico.(COSTA, 2009)

A consulta de enfermagem contribui para que a gestante enfrente esta etapa da vida
com mais tranquilidade, pois lhe permite compreender e expressar 0s diversos sentimentos
vivenciados. Entretanto, as acdes educativas, entendida como atividades contiguas a consulta,
que incluem orientacBGes sobre planejamento familiar e cuidados com o recém-nascido que
abrange a pratica e amamentacdo, pautam-se no modelo tradicional de transmissdo das
informacdes, na qual a mulher é colocada em uma posic¢do passiva, que impede exploracdo

dos seus conhecimentos previos, conseqiientemente negociagdo dos cuidados requeridos.
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Faz-se necessario, portanto, para garantir a aderéncia das gestantes as cuidados
trabalhados na consulta de enfermagem, aprofundar a forma de abordagem, principalmente
partindo do conhecimento das suas necessidades principais, que se baseiem no seu modo de
vida, na sua cultura.

Propde-se, entdo, que as intervencdes em saude sejam ampliadas, de modo que a
organizacdo da atencdo e do cuidado envolva agdes e servicos que atuem na prevencdo de

maiores agravos e sobre os efeitos do adoecer.
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CONCLUSAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), criado pelo Ministério da Saude veio para
fortalecer a atengd@o primaria a saude e direcionar melhor as a¢des desenvolvidas pela equipe,
entdo criada para atender toda a populacdo. Os profissionais inseridos neste programa tém por
obrigagdo colher o méximo de informacGes possiveis dos pacientes para que a assisténcia seja
completa, como um todo e ndo fragmentada. A promocéo a salde se faz necessaria sempre.

A mulher, quando descobre que esta com um filho em seu ventre, merece uma atencao
mais que especial, pois a gravidez é uma fase muito importante e requer muitos cuidados,
evitando assim complicagdes e problemas maiores como a morte.

Por isso o pré-natal € o0 acompanhamento especial para a mae e para o bebé que ira
nascer. O enfermeiro e 0 médico, profissionais capacitados para realizar esta consulta, devem
estar atentos a qualquer mudanca tanto fisica quanto emocional desta paciente, pois uma
grande quantidade de horménios muda o seu ciclo normal. Orientagdes com
multiprofissionais também sdo importantes, como Dentista, Nutricionista, entre outros,
promovendo sempre 0 bem-estar desta paciente e de toda sua familia.

De acordo com o que foi proposto, descrevemos o perfil das gestantes cadastradas no
Programa de Saude da Familia “Euripedes Vicente de Paula”. Essas sdo em sua maioria, adultas
jovens, brancas, com escolaridade fundamental, casadas e de profissao do lar.

Quanto ao pré-natal, grande parte iniciou no 1° trimestre, teve parto normal, e é
constituida de primiparas. O chefe da familia € do sexo masculino, adultos jovens também; a
renda é em torno de um salario, 0 nimero médio de moradores da casa sdo dois habitantes. A
moradia ¢ de tijolo, propria, com energia elétrica, rede de esgoto, tratamento e abastecimento de
agua. A salde é garantida pelo SUS, nas Unidades de saude. Os meios de comunicacdo mais
usados é radio, televiséo e celular; Grupos Religiosos séo frequientados por menos da metade das
familias

A atencéo a saude da mulher na gestagéo e parto permanece como um desafio tanto no que
se refere a qualidade, quanto nos aspectos relacionados em torno do cuidado, ainda hoje centrado
em um modelo curativo. Esperamos que esses dados sejam Uteis no entendimento da nossa
realidade e na adocéo de politicas de saude e de medidas preventivas mais efetivas.

Muitas sdo as dimensGes com as quais o enfermeiro esta comprometido, como
prevenir, proteger, tratar, recuperar, promover e produzir saide. E muitos sdo os desafios em
lidar com o ser humano, ficando evidente a importancia dos resultados alcan¢ados como um

pré-natal bem conduzido envolvendo o binbmio mée-filho.
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