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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil socioecondmico e comportamental de gestantes que realizam
pré-natal em uma unidade de salde do municipio de varzea grande. Metodologia: Pesquisa
descritiva, exploratdria com abordagem quantitativa. Foram realizados coleta de dados com
16 gestantes que compareceram durante a pesquisa, no periodo de maio de 2022.
Resultados: Predominam gestantes jovens, unido estavel, ensino médio completo e do lar;
renda familiar de até um salarios minimos; idade materna na primeira gestacdo de 18 a 24
anos. Concluséo: ldentificar as caracteristicas das gestantes possibilita reconhecer suas
principais necessidades e trabalhar na promoc¢éo da saude, qualificando o pré-natal.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) prop8e assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério (pos-parto) e, as
criangas, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis
(ALBERT EINSTEIN, 2019).

Visando a identificacdo precoce das gestantes, o0 MS, por meio da Rede Cegonha
incluiu o Teste Rapido de Gravidez nos testes de rotina do pré-natal, e cabe a equipe de
enfermagem ficar atento aos sinais de presuncdo de gravidez como: atraso menstrual,
manifestacdes clinicas (nduseas, vémitos, tonturas, salivacdo excessiva, mudanca de
apetite, aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia) e modificacbes anatdmicas. Aos
sinais de probabilidade como, amolecimento da cérvice uterina, paredes vaginais
aumentadas, positividade no exame de HCG. Além dos sinais de certeza que sao BCF,
percepcdo dos movimentos fetais e visualizacdo de saco gestacional por meio de
ultrassonografia (BRASIL, 2013).

Segundo Domingues et al. (2014), a maioria das gestantes no Brasil, tem o perfil de
nao possuirem plano de saude, e 75% das mulheres gravidas ndo fazem pré-natal nem

acompanhamento médico, em decorréncia disso sabemos da importancia do pré-natal na



saude materno-infantil e no descobrimento de Patologia neonatal e para o tratamento
precoce dessas doencas.

Boa parte das mulheres encontram-se gravidas em decorréncia de um “acidente”,
ou seja, a gestacdo nao foi planejada e isso independe da classe social ou idade, o que
pode ocasionar sérios problemas para gravida e seu bebé. (VILELA et al., 2014). Por isso
as mulheres que realizam pré-natal e tem sua gravidez gerada do planejamento tem maior
indice de descobrimentos de alguma anormalidade com feto e o tratamento se torna mais
eficaz em decorréncia disso (DOMINGUES et al., 2014).

O periodo da gestacdo é um processo fisiolégico e faz parte de um contexto
saudavel, tanto para a mulher como para seu parceiro, contudo algumas podem apresentar
maior probabilidade de riscos durante a gestacéo, parto ou puerpério, devendo esta ser
identificada pelo médico ou enfermeiro. Dependo da gravidade dos riscos a gestante
devera ser referenciada para atendimento especializado (BRASIL, 2013).

Desse modo, na atencéo basica o pré-natal é realizado pelo enfermeiro e medico,
ambos, devem prestar cuidado integral e compartilhado, com objetivo de assegurar a saude
do feto e da gestante durante o periodo de gestacao, além, de promover educacdo em
saude acerca da gravidez, alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisicas (RAMOS;
ROCHA; MUNIZ; NUNES, 2018).

Sendo assim, 0 MS preconiza que toda gestante tem direito de no minimo 6 (seis)
consultas, que devem ser realizadas mensalmente, até 28° semanas, quinzenalmente de
28° a 36° semanas ou semanalmente, de 36° até 41 semanas. A assisténcia prestada a
essa populagéo deve ser preferencial aos servigos de saude e organizada para atender
suas necessidades (BRASIL, 2012).

A gravidez deve ser entendida como um periodo especial na vida da mulher, de seu
parceiro e de toda familia, sendo marcado por mudancas fisicas e emocionais (BRASIL,
2018). Visando contribuir para o enfrentamento de tais mudancas cabe ao enfermeiro a
orientacdo e acompanhamento desta gestante e do bebé.

De acordo com Brasil (2013) cabe ao enfermeiro o papel de orientar as mulheres
sobre a importancia do pré-natal, amamentacdo e vacinacdo. Sendo que na primeira
consulta o mesmo deve fazer o cadastramento no SisPreNatal, preenchimento da
caderneta da gestante, solicitar exames complementares, prescrever medicamentos
padronizados para o periodo, identificar sinais de alarme na gestacdo e caso encontre
encaminhar para a consulta com o médico, realizar exame clinico das mamas.

Vale ressaltar que o enfermeiro tem um papel de alta relevancia na adesédo e
qualidade do pré-natal quando se refere a educacdo em saude, orientado a mulher e seu
companheiro sobre os desconfortos comuns durante a gestacdo e como alivia-los;

importancia de uma alimentacdo balanceada e nutritiva para a boa salude materna e fetal;



autocuidado durante a gestacdo; os beneficios do aleitamento materno exclusivo até o
bebé completar seis meses; sinais de alerta durante a gestacdo e que a mulher deve
procurar um servi¢co de saude; sinais que indicam a proximidade e inicio do trabalho de
parto e pratica de atividades fisicas no periodo gestacional (MATOS et al., 2017).

Diante do cenério apresentado, se faz necessario o conhecimento do perfil das
gestantes para que esta sirva de embasamento para o planejamento de acdes assertivas
e/ou criacdo e implementagdo de politicas publicas que atendam as necessidades das

gestantes, parturientes, maes em puerpério e recém-nascidos.

METODOLOGIA

Trata se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem quantitativa,
realizado com gestantes que realizam o pré-natal na Unidade de Saude da Familia Manaira
Pereira Tavares no municipio de Varzea Grande MT, a amostra foi por conveniéncia, sendo
composta por gestantes que atenderam aos objetivos da pesquisa e aos critérios de inclusao
estabelecidos. Foram incluidas gestantes na faixa etaria entre 18 a 49 anos que
compareceram nos dias de consulta de pré-natal na unidade no periodo de coletas de dados
e aceitaram a participar da pesquisa. A coleta de dados ocorreu entre os dias 12 de maio e
02 de junho de 2022, por meio da aplicagdo do instrumento de coleta de dados elaborado
pelos pesquisadores na ferramenta google forms®, composto por 28 questdes. O questionario
foi dividido em 4 sessdes sendo eles, dados: sécios econbmicos e demograficos, sexuais e
reprodutivos, situacéo de paridade, assisténcia Pré-natal e puerpério.

Responderam ao questionario 16 gestantes. As gestantes que foram abordadas foram
informadas sobre os objetivos da pesquisa e as que concordaram a participar foram
convidadas a lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); o
mesmo foi apresentado na primeira pagina do questionario, sendo imprescindivel sua
aceitacdo para que pudéssemos dar prosseguimento, as respostas das perguntas do
guestionario, O TCLE foi assinado digitalmente e encaminhado uma cépia no e-mail de cada
participante.

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel®, versdo 2016. A analise dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva, em que
as variaveis foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa, sendo discutida a luz da
literatura disponivel sobre o tema. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Varzea Grande, Mato Grosso, sendo aprovada sob o parecer n°
5.393.427.



RESULTADOS

Participaram da pesquisa 16 (100%) gestantes. Destas 10 (62,5%) possuem idade
entre 18 a 30 anos, 11 (68,8%) se declaram pardas; 08 (50%) relataram que possuem uma
unido estavel, que sdo donas do lar e que a renda familiar € de 1 (um) salario minimo.

Constatou-se que 09 (56,4%) delas possuem somente o ensino médio (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das gestantes segundo as varidaveis socioecondmicas e
demograficas. Varzea Grande, Mato Grosso, 2022. n = 16

Variaveis N (%)

Idade

18 a 30 anos 10 68,8%

30 a 49 anos 06 37,5%
Raca/cor

Branca 01 6,2%

Preta 03 18,8%

Parda 11 68,8%

Amarela 01 6,2%
Situacédo conjugal

Solteira 02 12,5%

Casada 06 37,5%

Unido estavel 08 50%
Ocupacao

Estudante 01 6,2%

Do lar 08 50%

Trabalho informal 03 18,8%

Trabalho/CLT 04 25%
Renda Familiar

Sem renda 02 12,5%

Até 1 SM 08 50%

De2a3SM 06 37,5
Escolaridade

Ensino Fundamental 01 6,2%

Ensino Médio 09 56,4%

Superior incompleto 03 18,7%

Superior completo 03 18,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados relativos as variaveis sexuais e reprodutivas
das entrevistadas. Observa-se que ndo houve uma predominéncia em relacdo a idade da
primeira menarca, sendo que 08 (50%) afirmaram que foi antes dos 12 anos e a outra metade
com idade igual ou superior aos 12 anos. Sobre a sexarca 09 (56,4%), afirmaram que a
mesma ocorreu com menos de 15 anos de idade, sendo que 10 (62,5%) o parceiro foi 0
namorado. 08 (50%) gestantes relataram que até o momento tiveram apenas um parceiro
sexual e 11 (68,8%) que usa/usava métodos contraceptivos em relacdes casuais. Quando
guestionadas sobre 0 método contraceptivo utilizado 05 (31,2%) citaram o anticoncepcional
injetvel. Sobre casos de infeccao enddgena durante a gestacéo atual, 13 (81,3%) afirmaram
gue nao tiveram até o presente momento, 11 (68,8%) nao realizaram tratamento prévio para

IST e néo realizaram o exame de Papanicolau nesta gestacéo.



Tabela 2- Distribuicdo das gestantes segundo as variaveis sexuais e reprodutivas.
Véarzea Grande, Mato Grosso, 2022. n = 16

Variaveis N (%)
Idade da Menarca

<12 anos 08 50%
= 12 anos 08 50%
Idade da Sexarca

<15 anos 09 56,4%
15 a 19 anos 07 43,6%
Parceiro na Sexarca

Esposo 06 37,5%
Namorado 10 62,5%
N° de Parceiros sexuais até o momento

1 parceiro 08 50%
2 a 5 parceiros 06 37,5%
6 ou mais parceiros 02 12,5%
Uso de métodos contraceptivos

N&o usa 06 37,5%
Usa/Usava somente em relagdes casuais 10 62,5%
Método contraceptivo utilizado

Anticoncepcional oral 04 25%
Camisinha 02 12,5%
Injetavel 05 31,2%
Outro 02 12,5%
N&o uso nenhum método 03 18,7%
Infeccdo enddgena na gestacao atual

Candidiase 03 18,7%
N&o teve até 0 momento 13 81,3%
Tratamento prévio para IST

Sim 02 12,5%
Néao 11 68,7%
N&o lembra 03 18,7%
IST tratada

Sifilis 02 12,5%
N&o teve IST 11 68,8%
N&o sabe informar 03 18,7%
Realizou Exame Papanicolau nesta gestacéo

Sim 02 12,5%
Nao 11 68,8%
Na&o foi necessario 03 18,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 3 apresenta os dados referentes as variaveis obstétricas e puerperais. Em
relacdo ao numero de gestacdes, observamos que 13 (81,3%) sao multigestas e oito (50%).
multiparas. Das participantes, 11 (68,7%) afirmaram nao ter sofrido nenhum aborto, 13
(81,3%) relataram que tiveram de 01 a 03 filhos nascidos vivos, 14 (87,5%) afirmaram que a
sua idade na primeira gestacao estava entre 18 e 24 anos. Sobre a realizacao do pré-natal,
15 (93,3%) afirmaram terem realizado em todas as gestacdes e 07 (43,7%) delas realizaram
de 03 a 06 consultas de pré-natal. Em relacdo ao aleitamento materno, 13 (81,3%) afirmaram

ter experiéncia prévia de amamentacao, sendo que 10 (62,5%) disseram que nao tiveram



dificuldades em amamentar e destas 06 (53,8%) levaram a amamentagéo de 7 a 24 meses

de idade da crianca.

Tabela 3 - Distribuicdo das gestantes segundo as variaveis obstétricas e
puerperais. Varzea Grande, Mato Grosso, 2022. n = 16

Variaveis N (%)
N° de gestacdes

Primigesta 03 18,7%

Multigesta 13 81,3%
N° de Partos

Multipara 08 50,0%

Primipara 04 25,0%

Nulipara 04 25,0%
N° de Abortos

Nenhum aborto 11 68,7%

1 aborto 05 31,3%
N° de filhos nascidos vivos

Nenhum 03 18,7%

la3 13 81,3%
Idade materna na 12 gestacéo

18 a 24 anos 14 87,5%

25 a 35 anos 02 12,5%
Realizou pré-natal em todas as gestacoes

Sim 15 93,8%

Nao 1 6,2%
N° de consultas de pré-natal

1 a 2 consultas 03 18,7%

3 a 6 consultas 07 43, 7%

7 ou mais consultas 06 37,5%
Amamentou anteriormente

Sim 13 81,3%

N&o tem outros filhos 03 18,7%
Teve dificuldades em amamentar

Sim 03 18,7%

Néao 10 62,5%

N&o tem outros filhos 03 18,7%
Tempo de amamentacdo* (n = 13)

0 a 6 meses 04 30,8%

7 a 24 meses 07 53,8%

Mais que 24 meses 02 15,4%

*Somente as gestantes que tiveram experiéncias prévias de amamentagao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSOES

Das 16 gestantes entrevistadas, 10 (62,5%) sdo formadas por mulheres entre 18 a 30
anos, este mesmo perfil foi encontrado por Aguiar et al. (2020), quando em avaliagéo do perfil
de gestantes em S&o Luis do Maranhdo também obteve maior representatividade de
gestantes com mais de 20 anos. Vale ressaltar que sdo consideradas mulheres com idade

fértil entre 10 e 49 anos, contudo a faixa etaria em que a gestagdo oferece menor risco,



denominado risco habitual é entre 16 a 34 anos, entre outros fatores (ALBERT EINSTEIN,
2019).

Observou-se gque 08 (50%) das gestantes relataram que possuem uma unido estavel,
sdo donas do lar e que a renda familiar € de 1 (um) salario minimo, contrapondo com os dados
Gomes & Cesar (2013), em gque constaram que das gestantes de uma unidade de Porto
Alegre, 75,2% vivem com o companheiro, e com maior percentual (41,6%) vivendo com renda
familiar de 1 a 1,9 salarios minimos. Em relac&o ao nivel de escolaridades encontrados neste
trabalho, o qual apresentou 09 (56,5%) das gestantes apresentado ensino médio,
corroborando com Andrade et. al. (2021) que em levantamento do perfil das gestantes de alto
risco de uma unidade hospitalar, quando encontraram que 56,1% das avaliadas tenham
ensino médio.

A maior parte das gestantes que se encontram ou buscam assisténcia pré-natal em
unidades de saude publica, vivem com rendas menores que um salario-minimo, em sua
grande maioria, a fonte de renda Unica provém do conjuge /parceiro ou até mesmo da familia
(SABINO, et al. 2019).

Com relacdo a idade da menarca ndo houve uma predominancia em relacdo, as
percentagens tiveram em (50%) para antes dos 12 anos e a outra metade (50%) com idade
de 12 anos ou superior. Sobre a sexarca 19 (56,5%), afirmaram que a mesma ocorreu com
menos de 15 anos de idade, sendo que 10 (62%) do parceiro foi o namorado e 06 (37,5%) foi
0 esposo, diferindo dos dados encontrados no estudo realizado com gestantes em Maceid/AL
por Kotovicz et al. (2022), em que a primeira relacdo sexual ocorreu entre 16 a 19 anos
(56,30%).

A sexarca precoce, deve ser observada pois a mesma pode aumentar o risco de
relacdes desprotegidas, primiparidade precoce e ndo planejada, além de interferir na
gualidade de vida da jovem (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Observando a Tabela 2, referente ao n°® de parceiros sexuais podemos destacar que:
08(50%) tiveram 1 parceiro sexual, 06 (37,5%), com 2 a 5 e 02 (12%) 6 ou mais parceiros.
Quando as gestantes foram questionadas sobre o0 uso de algum tipo de contraceptivo, 68,3%
relataram usar camisinha, anticoncepcional oral ou injetavel, porém como as mesmas estao
gravidas, pode-se inferir que as mesmas ndo usavam de acordo com as orientagdes médicas.
Apenas 18,8% relataram ndo estarem usando algum método contraceptivo atualmente.

Referente a ao nimero de partos (tabela 3),10 (62,5%) informaram ter tido partos
normais. Ademas, que tiveram 01 a 03 filhos nascidos vivos, 14 (87,5%) e que suas idades
na primeira gestacdo estava entre 18 e 24 anos. Quando se avalia sobre a quest&o do aborto,
constata-se que 10 (62,5%) da entrevistadas disseram nunca ter sofrido um aborto. Dados

semelhantes foram encontrados em gestantes entrevistadas em Macei6/AL que demostraram



gue 68,7% relataram nunca terem sofrido abortos (KOTOVICZ, et. al., 2022).

No que diz respeitos a provaveis casos de infec¢cdo enddgena (tabela 2) no decorrer
da gestacéo atual, 13 (81,3%) afirmaram que néo tiveram tal infec¢do. Estas podem levar a
complicagdes, principalmente em casos recorrentes, trazendo risco de mortalidade para feto
e neonatal, levando a casos de aborto, infecgcbes congénitas e ruptura prematura da
membrana (ULHOA et al., 2022). Das entrevistadas, até o presente momento, 11 (68,8%) ndo
efetuaram o tratamento prévio para IST e ndo fizeram o exame de Papanicolau na gestagcéo
atual. Avaliou-se também a adesédo destas gestantes ao pré-natal, sendo que 15 (93,7%) das
entrevistadas, afirmaram terem realizado o acompanhamento do pré-natal em todas as suas
gestacdes, sugerindo uma preocupacdo com a saude de seus filhos e com a sua. Destas, 07
(43,7%), afirmaram terem realizado de 03 a 06 consultas durante o pré-natal, atendendo a
orientacdo do MS, que preconiza como minimo 06 consultas sendo que estas devem iniciar o
mais breve possivel, distribuidas em: uma no 12 trimestre (até a 122 semana), duas no 2°
trimestre e trés no 3° trimestre (BRASIL, 2012).

Sobre a amamentacgédo observou-se que das entrevistadas que ndo eram nuliparas (n=
03), todas afirmaram que amamentaram e destas, 07 (53,8%) disseram que por um tempo de
7 a 24 meses, atendendo as recomendacbes do MS, que destaca a importancia do
aleitamento exclusivo até os 06 (seis) meses de vida, pois esta pratica traz beneficios tanto

para a crianga quanto para a mae (BRASIL, 2015).

CONCLUSAO

Baseando-se nos dados obtidos, foi possivel identificar as caracteristicas sexuais e
obstétricas das gestantes deste estudo que, em sua maioria, possuem um perfil jovem com
idade entre 18 e 30 anos, pardas, com ensino médio completo, baixa renda, com
relacionamentos estaveis e ndo exercendo atividade remunerada. Multiparas, atentas a

importancia da realizacéo do pré-natal e amamentagéo exclusiva.

Conclui-se que conhecer o perfil das gestantes, auxiliam os profissionais de salde em
direcionar as acbes peculiares ao processo gestacional incluindo atividades individuais e
coletivas que ajudem no desenvolvimento saudavel da gestacéo, levando em consideracao a
individualidade de cada paciente. Sendo de fundamental importancia conhecer o perfil de
determinada populacdo, pois contribuem na elaboracdo do planejamento direcionado as
necessidades identificadas no publico-alvo.

Como limitac@o deste estudo destacamos 0 pequeno universo amostral, bem como o
estudo ser realizado em apenas uma unidade de salde, entretanto, esperamos com este
trabalho contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre o perfil das gestantes atendidas
nesta unidade de saude, e que possa servir de estimulo a trabalhos futuros em outras

unidades de saude do municipio.
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