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ATENDIDAS EM UNIDADE BASICA DE SAUDE DE IMPERATRIZ-MA

Sociodemographic and obstetric profile of women attendedin a basic

health unit and Imperatriz-Ma

Sayara Karollyne Alencar da Silva’
Floriacy Stanbnow Santos?

RESUMO

Dentre tantos papéis que a Estratégia Saude da Familia desenvolve, encontra-se
aquela que é direcionada a saude materno-infantil, principalmente no periodo
gestacional. Assim, o pré-natal € um atendimento a mulher durante o periodo
gravidico, que inclui promocao da saude materna e infantil e prevengao de doencas e
o tratamento de possiveis problemas que possam ocorrer durante o processo
gestacional até o poés-parto. ldentificar os aspectos socioecondmicos € de suma
importancia, e poderao trazer analises precisas, traduzindo a realidade da consulta de
enfermagem. Essa pesquisa se propde a tracar o perfil sociodemografico e obstétrico
das gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude Dr° Maria Aragédo em
Imperatriz-Ma no periodo de setembro de 2016 a janeiro de 2017, coletando dados a
partir de prontuarios da consulta de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, do tipo documental, exploratério de abordagem quantitativa. Os
resultados apontaram que a faixa etaria variou entre menores de 18 anos até 42 anos,
48,3% viviam em unido estavel, da raga negra eram 38,3%, tinham ensino médio 30%.
A historia obstétrica mostrou que 35% tiveram 2 partos anteriores, tiveram abortos
anteriores 28,3% e 61,6% ja tinham feito parto cesariana. Encontrou-se ainda que
6,6% tiveram Hipertensdo arterial, Diabetes gestacional em 3,3%, doencas cardiacas
em 11,6%, infecgdo urinaria em 48,3%. Assim, acredita-se que o presente estudo
possa-se contribuir para proporcionar um melhor atendimento as gestantes na
Estratégia Saude da Familia.

Palavras-Chave: Perfil; Pré-natal; Enfermagem; Gestantes.

INTRODUGAO

No Brasil, a atencao pré-natal tem sido tema de preocupacgao da Saude
Publica e merecido destaque no que se refere ao cuidado a saude materno-

infantil desde 2000. Tal preocupacdo tem gerado discussdes e busca por
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solucbes para o insistente problema da morbi-mortalidade de mulheres e
criangas por complicagbes decorrentes da gravidez e do parto. Estas
complicagbes estdo entre as dez principais causas de morte de mulheres,
sendo que a maioria, aproximadamente 92%, poderia ser evitada por uma
assisténcia adequada. (CERON; FEDOSSE; BRASIL, 2013).

Para o cuidado da mulher no periodo gravidico € que entra em agao o
pré-natal. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), o pré-natal é o
primeiro passo para um parto e nascimento saudavel, ou seja, ele faz a
promogao e a manutengdo do bem-estar fisico e emocional ao longo do
processo da gestacdo, parto e nascimento, alem de trazer informacdo e
orientagdes sobre a evolugédo da gestacao e do trabalho de parto.

Um dos principais objetivos do pré-natal € acolher a mulher desde o
inicio de sua gravidez, quando ela passa por um periodo de grandes mudangas
fisicas e emocionais, além de dar assisténcia em todas as suas necessidades.
Na histéria da rede Publica de Saude, a atengdo materno-infantil € considerada
uma area prioritaria, principalmente no que diz respeito aos cuidados da mulher
durante a gestacao. A fim de manter um ciclo gravidico-puerperal com o menor
risco possivel para o binbmio mae-filho, foi criado o Programa Nacional de
Atencédo Integral a Saude da Mulher (PAISM) que propés uma nova e
diferenciada abordagem, com énfase no atendimento a saude reprodutiva das
mulheres no dmbito da atencao integral, com vistas ao aperfeicoamento do
controle do pré-natal, parto e puerpério (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Dentro do pré-natal, existe as consultas que visam promover o bem
estar materno-fetal, sendo a realizagdo das mesmas, uma condi¢do importante
para que esse garanta a efetividade dos cuidados as gestantes. Elas
normalmente sdo de rotina, e obedecem a uma sequéncia. De acordo com o
Ministério da Saude as consultas do pré-natal devem ser programadas de
acordo e em funcdo do periodo gestacional que determinam mais risco
materno e perinatal, e as realizagdes das consultas devem acontecer no
minimo uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro,
essa sequenciam e sao necessarias para que ocorra a avaliagdo do bindmio
feto-mée, observando o desenvolvimento do feto, além de buscar possiveis

doengas, como diabetes gestacional, pré- eclampsia (BRASIL, 2011).



Tais problemas podem ser controlados e verificados através do pré-natal
durante toda a gravidez (ANDREUCCI; CECATI, 2011). Sendo assim, a
consulta de enfermagem permite ao profissional de enfermagem criar um
vinculo mais forte com o paciente, possibilitando uma maior compreensao do
estado de saude ou doenga. Com essa aproximacao o enfermeiro passa a
escutar mais atentamente, observar melhor e principalmente tomar decisdes, o
que proporcionar confianga a cliente (NERY; TOCANTINS, 2006).

A assisténcia do pré-natal ainda tem por objetivo orientar e esclarecer
sobre o parto e os cuidados com o recém-nascido. O acompanhamento deve
ser continuo ja que durante a gravidez sdo comuns alteragdes organicas e
fisiolégicas no corpo da gestante, e na maioria dos casos essas mudancgas
ocorrem sem serem observadas por estas mulheres. Ressalta-se por isso a
importancia de um pré-natal bem desenvolvido a fim de detectar precocemente
possiveis altera¢des patolégicas (BRASIL, 2011).

Assim, com a finalidade de reorganizar a atengao basica e reformular o
modelo assistencial vigente, foi criado em 1994 o Programa de Saude da
Familia que hoje é denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Representa uma organizagdo de acesso, ou, melhor porta de entrada a
servicos simples e complexos. Com esse modelo de assisténcia, a familia
passa a ser 0 objeto de atencdo da equipe de saude, no ambiente que vive,
permitindo uma compreensdo ampliada do processo saude\doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A ESF proporciona assisténcia de qualidade, e o vinculo estabelecido
entre os profissionais da Unidade e os Agentes Comunitarios de Saude com as
gestantes s&do imprescindiveis para a adesido das mesmas ao Programa de
assisténcia do pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Este estudo com
énfase no tracar perfil sociodemografico das gestantes, pode melhorar a
assisténcia dada a ela.

Pensar na ESF como uma das pecas principais diante de um pré-natal
de exceléncia, é levar em conta todos os atributos que ela possui, tais como os
personagens que montam essa equipe. Que se unem a fim de vislumbrar o
grande potencial e beneficios que um pré-natal realizado e acompanhado de
forma correta, tem diante do bindmio mae-feto (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).



Entre todos os membros da equipe de saude, o Enfermeiro € quem
permanece mais tempo ao lado da gestante, tornando-se um grande aliado na
assisténcia prestada, fornecendo informagdes valiosas e de grande importancia
em prol da melhoria da continuidade de uma gestagcdo saudavel. E segundo
(ARAUJO; SILVA; ALVES, 2010), o pré-natal de baixo risco pode ser realizado
por enfermeiro, obstetra ou ndo, respaldado pela Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem, decreto n° 94.406/87.

Cabe ao enfermeiro ainda, realizar a consulta de enfermagem; realizar
a prescricdo de enfermagem; prescrever medicamentos, desde que
estabelecido em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude; prestar assisténcia a parturiente, puérpera e realizar
educacao em saude, sendo respaldado pela lei 7.498/86. Com isso, o pré-natal
€ um procedimento totalmente possivel de ser bem realizado por enfermeiros,
com padrao de alta qualidade (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

A avaliagao do pré-natal pode contribuir para melhorar a assisténcia as
gestante, diminuindo os indices de morbimortalidade materna e perinatal, ja
que constitui uma importante medida para a prevengao de agravos a saude e
pode contribuir para prevenir e/ou evitar possiveis complicacbes da méae e do
concepto bem como favorecendo uma gestacdo saudavel por meio do
acompanhamento da mae e do crescimento e desenvolvimento do feto
(ANVERSA et al., 2012).

Acredita-se que a assisténcia pré-natal, quando ofertada com
qualidade, entendendo essa como disponibilidade de infraestrutura adequada,
no que se referem aos recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros
atendimento multidisciplinar, orientagbes e condutas que atendam as
necessidades de cada gestante poderao proporcionar melhores resultados na
assisténcia ao parto e nascimento. E preciso que o sistema de salde tenha
definida sua misséo, seus valores e seus principios € que sua estrutura seja
adequada a obtencgao dos resultados (CASTRO et al., 2012).

Esse estudo obijetiva identificar o perfil sociodemografico e obstétrico
de gestantes atendidas na UBS Dra. Maria Aragao, verificar se a mesma esta
sendo um espacgo de aprendizagem para a gestante e sua familia com vistas a

uma melhor assisténcia a essa gestante.



METODOLOGIA

A metodologia a ser utilizada sera o estudo descritivo, retrospectivo, do
tipo documental, exploratorio de abordagem quantitativa tendo por amostras de
estudo os historicos de enfermagem dos prontuarios das gestantes
preenchidos nas consultas de enfermagem no pré-natal de baixo risco.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa documental guarda estreita
semelhangas com a pesquisa bibliografica. Na pesquisa documental, os
materiais utilizados geralmente ndo receberam ainda um tratamento analitico
(por exemplo, documentos conservados em arquivos de orgaos publicos e
privados: cartas pessoais, fotografias, filmes, gravacdes, diarios, memorandos,
oficios, atas de reunido, boletins etc). Ja segundo Lakatos e Marconi (2004), a
pesquisa documental é a coleta de dados em fontes primarias, como
documentos escritos ou nao, pertencentes a arquivos publicos; arquivos
particulares de instituicdes e domicilios, e fontes estatisticas.

Para Mattar (2001), a pesquisa quantitativa busca a validagdo das
hipéteses mediante a utilizagdo de dados estruturados, estatisticos, com
analise de um grande numero de casos representativos, recomendando um
curso final da acdo. Ela quantifica os dados e generaliza os resultados da
amostra para os interessados, tanto nas modalidades de coleta de informacgdes
quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas.

A amostra foi composta por 60 prontuarios de gestantes atendidas em
consultas de pré-natal na UBS Dra. Maria Aragao na cidade de Imperatriz-MA,
local de aulas praticas e estagio supervisionado do Curso de Enfermagem da
UFMA, onde sao realizadas acbes de atengdo a saude. Como sujeitos desta
pesquisa, elegeram-se 60 prontuarios de mulheres em periodo de puerpério,
no intervalo de setembro de 2016 a janeiro de 2017, que realizaram sua
assisténcia pré-natal mediante consultas de enfermagem na UBS.

Em sua composicao, a unidade de saude € composta por trés equipes
de ESF e cada equipe conta com o trabalho de um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e quatro a cinco agentes comunitarios de saude.

Para selegdo dos prontuarios foram utilizados os seguintes critérios:
prontuarios de mulheres que fizeram o pré-natal na UBS, devidamente

preenchidos, e que foram atendidas também pelo profissional enfermeiro em



qualquer faixa etaria, cor, estado civil, grau de escolaridade, antecedentes
familiares, clinicos e obstétricos. Foram excluidos os prontuarios que se
encontravam incompletos, com a falta de algum dos critérios citados. Os dados
foram coletados por meio de um formulario com perguntas fechadas, o
pesquisador seguiu um conjunto de questbes previamente definidas. Apos a
coleta dos dados, foi realizada a tabulagdo dos mesmos, por meio do programa
Excel 2010, logo depois analisados considerando a frequéncia relativa e
absoluta, apresentados em forma de tabelas e, posteriormente, foram
discutidos com base na literatura pesquisada.

Para a realizacdo da pesquisa foram respeitadas as diretrizes éticas
para pesquisa documental e o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo para avaliagdo, através da
plataforma Brasil, sob o numero de CAEE 64855117.0.0000.5087.

RESULTADOS

Nessa etapa serao apresentados e discutidos os dados que foram
obtidos a partir da coleta de informagdes dos 60 prontuarios que fizeram parte
da amostra, em relagdo as questdes sociodemograficas e obstétricas inerentes
ao ciclo gravidico das gestantes.

A faixa etaria variou entre 18 e 42 anos sendo que 31 (51,6%) tinham
entre 18 e 28 anos. Viviam em unido estavel 29 mulheres (48,3%), eram da
raga negra 23 mulheres (38,3%), e 27 (30%) tinham Ensino Médio (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de mulheres segundo variaveis sociodemograficas.

Estratégia Saude da Familia, Imperatriz, MA, 2017.

Variaveis N %
Faixa etaria

18 a 28 anos 31 51,7
29 a 37 anos 19 31,7
38 a42 anos 10 16,6
Estado civil

Casada 20 33,4

Solteira 11 18,3
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Unido estavel 29 48,3
Raca

Branca 15 25,0
Negra 23 38,4
Parda 16 26,6
Indigena 6 10,0
Grau de escolaridade

Sem instrucao 3 5,0
Ensino Fundamental 19 31,7
Ensino Médio 27 45,0
Ensino Superior 11 18,3
Total 60 100

Em relagdo aos antecedentes obstétricos, a maioria ja tinha tido parto
cesariana (37; 61,6%), tiveram 2 gestacdes anteriores 21 mulheres (35,0%) e

17 delas (28,3%) ja tiveram aborto anteriormente (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo de mulheres segundo variaveis obstétricas. Estratégia
Saude da Familia, Imperatriz, MA, 2017.

Variaveis n %
Tipos de partos

Cesarea 37 61,7
Normal 23 38,3
Gestagoes anteriores

1 12 20
2 21 35
3 10 16,7
4 9 15
>5 8 13,3
Abortos anteriores

Sim 17 28,3
Nao 43 71,7
Total 60 100

Quanto as morbidades apresentadas durante a gestagao, a hipertensao
acometeu 4 mulheres (6,6%), apresentaram cardiopatias 7 delas (11,6%),
tiveram diabetes gestacional 2 (33,3%), tiveram infecgao urinaria 29 mulheres
(48,3%) e as demais (18; 30,0%) nado apresentaram nenhuma patologia

durante a gestacao (tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo de mulheres segundo morbidades. Estratégia Saude da

Familia, Imperatriz, MA, 2017.

Morbidades n %
Hipertensao Arterial 04 6,6
Doencas cardiacas 07 11,6
Diabetes gestacional 02 33,3
Infeccao Urinaria 29 48,3
Sem problemas 18 30
DISCUSSAO

A faixa etaria variou de 18 a 42 anos, sendo esse 0 grupo com a maior
quantidade de participantes, correspondendo a 31 mulheres (51,7%). Acredita-
se que o grupo de maior ocorréncia seja essa faixa, por corresponder ao
periodo mais fértii da mulher. Entretanto, umas das parcelas de gestantes
tinham de 38 a 42 anos, de acordo com dados da literatura, o risco de morte
materna é cinco vezes maior apos os 40 anos (SILVA; SURITA, 2009). Isso
pode estar diretamente relacionada as complicagdes gestacionais ligadas ao
envelhecimento.

Quanto ao estado civil, observou-se que um grande numero de mulheres
vivia em unido estavel, demonstrando que atualmente a mulher busca uma
unido estavel, para ter um filho. As unides consensuais, aquelas que se
caracterizam quando ha uma relagdo estavel com ou sem contrato, ja
representam mais de 1/3 das unides realizadas no Brasil, obtendo um aumento
de 28,6% para 36,4% periodo de 2000 a 2010. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

O numero de gestantes com etnia negra encontrada nesta pesquisa
revela que incidéncia de mulheres negras que procuram acompanhamento,
ultrapassa as demais. A atencao integral a saude da mulher leva em conta a

diversidade e as necessidades especificas deste grupo feminino. Somando a
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isso, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) mostra que a
populacdo feminina no Brasil corresponde a 51% da populacdo e as mulheres
negras sao 30% deste quantitativo, fato este que justifica a incorporagdo das
questdes raga/cor em todas as situagdes de saude. (BRASIL, 2011).

Apesar das mulheres negras representarem um quantitativo expressivo
no Brasil, esta populagdo € a que mais apresentam situacdes desfavoraveis,
piores indicadores socioecondmicos 0 que, consequentemente, significa
acesso mais limitado a informagdo aos servicos de saude, em especial, 0
acesso a um pré- natal adequado e assisténcia ao parto. Essas informacdes
foram reforcadas no estudo de (LEAL; GAMA; CUNHA, 2005). Apesar dos
comparativos que indicam a dificuldade da mulher negra a procura do
atendimento a pré-natal de qualidade, encontrou-se que o publico de maior
alvo foi este.

Quanto a escolaridade, predominou aquelas que possuiam ensino
meédio incompleto, com cerca 17 (30%). Tendo em vista que a educagao, nesse
caso, mostra-se como fator importante na percep¢cdao da importancia da
assisténcia a saude materno infantii (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009). O grau de instrucdo deve ser analisado
durante a consulta pré-natal, pois ele pode influenciar diretamente na
compreensao das informagdes fornecidas durante a consulta, inclusive sobre
os habitos de vida saudavel, refletindo no cuidado com a familia e com a
gestacdo. (BRASIL, 2012)

Durante a gravidez, muitas mudangas acontecem no corpo da mulher,
fazendo com que esse periodo exija cuidados especiais, sdo nove meses de
preparo para o nascimento do bebé. E importante que durante a gravidez as
futuras maes sejam bem acompanhadas por profissionais de saude. Diante do
surgimento de algum problema na consulta pré-natal pode ser feita uma
avaliacao precisa da gestante. Além disso, a futura mae podera receber
orientagdes. Parto € um processo natural e a gestante nao deve ficar exposta
aos imprevistos. (CASTRO et al., 2012).

Os dados encontrados nos histéricos das gestantes referentes a histéria
obstétrica foram a paridade, tipos de parto, se cesareo ou normal, numero de
gestacdes prévias se estas sdo primigestas ou multigestas, ocorréncia de
abortamento ou ndo. Ao observar os histéricos obteve-se a participagao de 12
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primigestas (20%) e 48 multigestas (80%). Dentre as mulheres multigestas,
obteve-se 21 (35%) com duas e trés gestagcdes 10 (16,6%), com quatro
gestacdes 9 (15%) com cinco gestagdes ou mais 8 (13,3%). As demais, 12
(20%) estavam em sua primeira gravidez.

Reconhecer estas caracteristicas € necessario, pois mulheres que
apresentam um elevado numero de gestagdes (cinco ou mais) apresentam um
maior risco de morbimortalidade materna em decorréncia do alto numero de
gravidez (SOARES; SCHOR; TAVARES, 2008). Sobre a paridade das
mulheres atendidas obteve-se um total da realizacdo de dois (35%) parto foi
maior do que realizam de um (20%) parto.

A taxa de fecundidade brasileira diagnosticada no ultimo censo é de dois
filhos em média por mulher (IBGE 2010), esta informagao vem ao encontro dos
achados no presente estudo, pois aproximadamente 80% das mulheres tinham
dois ou mais filhos.

Outro dado importante refere-se ao tipo de parto, contabilizou-se a
realizacdo de um total de 61,6% das gestantes pesquisadas foram submetidas
ao parto cesareo. Esses dados vao ao encontro aos relatados pelo Ministério
da Saude ao demonstrar que a cesariana ja equivale a 43% dos partos
realizados no Brasil nos setores publico e privado e que no Sistema Unico de
Saude as cesareas ja chegam a 26% (VICTORA, 2011).

Sabe-se que o parto cesarea € um procedimento importante para
salvar a vida quando apresenta risco a saude da mae e/ou do bebé. Entretanto,
o parto normal apresenta varias vantagens para o bindbmio mée-filho. Segundo
o Ministério da Saude, o parto normal € mais seguro, tanto para a mae quanto
para o bebé. A mulher pode amamentar a crianca e fazer os seus cuidados
pessoais logo apds o nascimento, além de estar em contato com o filho e com
os familiares rapidamente. O contato pele a pele e o aleitamento na primeira
meia hora apds o parto oferecem beneficio psiquico para a vida toda da
crianca. Além de ter menos riscos de problemas respiratérios, o bebé cria um
forte vinculo com a mae (BRASIL, 2012).

Um dos fatores desses altos indices dos partos cesareos pode estar
relacionado ao medo que se destaca entre as gestantes se submeterem ao
parto normal. Segundo a recomendacgao da OMS é que a quantidade de partos
cesareas nao ultrapasse do total de 15% no total de partos, sendo limitados
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pela situagao de risco em que se pode colocar a mae e a crianga (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009). Partos normais
correspondem a ocorréncia de 38,3% de parto vaginal, totalizando 23
mulheres.

Quanto a percentual de abortamento prévio esponténeo, foi analisado
que 28,3% das mulheres acompanhadas ja haviam passado por essa
experiéncia. Segundo pesquisa do IBGE, 14% das brasileiras relataram que em
algum momento na vida passaram pelo trauma de ter tido aborto espontaneo
prévio (CECATTI et al., 2010. BORSARI et al., 2013. BARBARESCO et al.,
2014).

A taxa de abortos aumentou com a idade das mulheres, com as
maiores proporgdes sendo registradas entre aquelas de mais de 35 anos de
idade (3,9%) (CECATTI et al.,, 2010). O abortamento esponténeo pode ter
varios fatores, como infecgdes congénitas causadas pelos microrganismos
(Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, Virus da rubéola, Citomegalovirus,
Treponema pallidum, entre outros agentes infecciosos), anomalias
cromossOmicas e baixos niveis de progesteronas (BORSARI et al., 2013.
BARBARESCO et al., 2014).

Quanto as morbidades apresentadas no periodo da gestacdo, sindromes
hipertensivas da gravidez sao as principais causas de morbidade e mortalidade
materno-fetal na atualidade, manifestando-se em cerca de 8% das mulheres
gravidas (BARRA et al.,, 2012). Com relagdo as doengas né&o infecciosas,
observou-se que a hipertensédo arterial foi de aproximadamente (6,6%) das
gestantes que foram acompanhadas pela ESF.

Levando-se em conta o fato de que a hipertensdo associada com o
periodo de gravidez, pode causar outras co-morbidades como eclampsia, que €
considerado uma das principais doencgas hipertensivas do estado gravidico, ela
em si € caracterizada por um aumento progressivo da pressao igual ou maior
que 140x90 mm Hg. Juntamente com a eclampsia, pode-se associar a
hipertensao, hipertensao crénica e gestacional. Enfatizando que é tdo comum e
grave que se torna uma das principais causas de mortalidade materna no Brasil
(BARRA et al., 2012).

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é a doenga metabdlica mais
comum durante a gravidez, com uma prevaléncia de 3-13% das gestagdes. No



15

Brasil, a DMG foi de 7,6% entre as mulheres gravidas com mais de 20 anos
(BRASIL, 2009). Observou-se que entre as mulheres gravidas acompanhadas
exatamente (3,3%) delas tiveram diabetes durante o periodo de gravidez.

A diabetes gestacional é uma das complicagbes mais comuns da
gravidez. E a variagdo no nivel de glicose no sangue, que aparecem pela
primeira vez durante a gravidez. Pode permanecer ou desaparecer
imediatamente apos o parto. Essa condigdo geralmente ocorre, em média, em
torno da vigésima quarta semana de gravidez, quando a placenta comecga a
produzir grandes quantidades de horménios (BARRA et al., 2012).

A diabetes gestacional é uma condigdo estudada por profissionais de
saude, pois pode causar sérios danos as maes e recém-nascidos. O diabetes
pré-gestacional representa 10% das mulheres gravidas com diabetes durante a
gravidez e requer cuidados adequados, mesmo antes da mulher engravidar
(BRASIL, 2011).

Em relacdo a doenca cardiaca, no presente estudo, houve cerca de
11,6% das gestantes atendidas pela equipe de saude. No Brasil, a incidéncia
média de doencga cardiaca durante a gravidez é de 4,2%, oito vezes mais do
que a média internacional. Considera-se que a doenga cardiaca seja a principal
causa de mortalidade materna indireta no ciclo gravidico-puerperal. E muito
importante que, durante o pré-natal seja realizada uma entrevista detalhada
com as gestantes, a fim de se avaliar o risco, tendo em vista as associagoes
que contribuem direta ou indiretamente para aumentar esses riscos, como
historia de doenga cardiaca na familia, problema com hipertensido, obesidade
(LAGE; BARBOSA, 2012).

Segundo Lisneia, Bock e Utz, (2009) é importante o prepara do plano
de cuidados de enfermagem em consulta pré-natal, com base nas
necessidades, identificando e dando prioridade a estabelecer os procedimentos
e servigo de referéncia se necessario for. O papel do enfermeiro é fundamental
no pré-natal identificando possiveis causas que podem colocar em risco mae-
feto.

No que diz respeito a infecgdo do trato urinario (ITU), foi observada
prevaléncia de 48,3% das mulheres afetadas, que estavam sendo assistidas
pela equipe de saude da familia. De acordo Tanagho e McAninch (2010),

infecgao do trato urinario € um dos problemas clinicos mais comuns, variando
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de bacteriuria assintomatica a uma infecgado nos rins, que pode chegar até a
sepse. Por causa da anatomia geniturinario das mulheres serem diferentes,
elas se tornam muito mais favoraveis a terem ITU do que os homens, as
mulheres s&o cerca de 50 vezes mais propensos a contrair esta doenga devido
a diferenga anatdbmica na uretra feminina e a proximidade do anus da vagina
em relagao as caracteristicas do sexo masculino.

Desta forma, as mulheres sdo mais suscetiveis a infec¢cdes do trato
urinario. (SCHENKEL et. al., 2014) argumenta que a ITU acomete até 12% das
mulheres gravidas, uma doenga muito comum no Brasil. A infeccdo do trato
urinario € uma das infecgbes mais comuns no Brasil, ela é responsavel pela
maioria dos servigos prestados na rede basica de saude, incluindo os cuidados
de urgéncia e emergéncia.

Entre os agentes patogénicos microbianos, o mais comum ¢&
Escherichia coli, e esta presente em mais de 85% das ITU sintomatica em
mulheres (NORRBY, 2009). No decorre da gestagdo com o aparecimento das
alteragdes na parte anatémica, fisioldgica e hormonal durante a gravidez esses
fatores podem favorecer o aparecimento da ITU.

Essas mudancas podem comecar desde o sistema onde a urina é
coletada, no tamanho dos rins, na localizagdo da bexiga, aumento do fluxo
urinario, € podem acarretar a diminuicdo da forca da musculatura dos
esfincteres, o pH da urina € mais elevado. Esse conjunto de fatores que
contribui para a estase urinaria e aumento da producado de bactérias no trato
urinario, levando as infecgbes durante a gestacdo (SCHENKEL et. al., 2014).

O escrito elaborado por Souza (2014), diz que o profissional de
enfermagem tem um papel importante ensinando como prevenir a infecgcéao
urinaria, estimulando a ingestdo hidrica, orientando sobre a importancia de
deambular com o objetivo de melhorar a drenagem dos rins e auxiliar o
metabolismo.

Ao procurar o servico de saude para o inicio do pré-natal, a gestante se
depara a principio com o profissional enfermeiro, ele € o primeiro da equipe a
acompanha-la nesse periodo, e é seu papel fundamental promover a saude
destas gestantes. Por meio desta pesquisa, pdOde-se identificar a real
importancia que o pré-natal tem, pois a partir dos resultados encontrados se
pode ter a uma dimensao veridica sobre o estado das gestantes que foram



17

estudadas. A enfermagem é vista como pratica de cuidar, orientar, educar para
a saude. Sendo assim, acredita-se na importancia do enfermeiro presente na
atencao preé-natal, orientando e educando as gestante e suas familias para a

saude.

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa pode-se fazer uma anadlise exploratorio-
descritiva dos dados, possibilitando uma visao sobre a realidade acerca das
caracteristicas demograficas e obstétricas das mulheres gestantes. Para isso,
percebeu-se que o perfil da populagdo alvo foi de mulheres jovens em idade
fértil, em unido estavel, o maior grupo étnico foi o de raga branca, cursando o
Ensino Médio, foi as que mais procuraram o atendimento ao pré-natal.

Observou-se que o indice de partos cesarianos se sobrepds ao de
parto vaginal, boa parte das gestantes ja estavam na segunda gestacédo ou
mais, algumas ja haviam sofrido aborto prévio. Quanto as morbidades, a
infeccao urinaria se sobressaiu.

Com o reconhecimento do perfil destas gestantes, pode-se considerar
a importancia que o pré-natal de qualidade representa para uma gestagéo
evoluir sem complicagdes, de forma a preconizar a saude da gestante e do feto
Percebe-se o0 quao importante a atencdo pré-natal tornou-se para o
desenvolvimento de uma gestacdo saudavel e livre de riscos. O
acompanhamento com os profissionais de saude € imprescindivel para que a
saude da mulher e de seu concepto seja adequada e de qualidade.

Além disso, nota-se, que a realizacdo de um registro de enfermagem
auténtico as informacgdes obtidas € crucial para possibilitar que o profissional
conhega as caracteristicas das gestantes, assim como suas necessidades e
fatores que tragam risco e que meregam atencado. Aguarda-se que os dados
finais obtidos neste estudo possam ser ponderados para que a assisténcia pré-
natal receba dedicacdo maior por parte dos profissionais de saude a fim de

melhorar os servigos, bem como o reconhecimento das maiores necessidades
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das gestantes, para que as mesmas continuem sendo assistidas de forma
eficaz e humanizada.

Espera-se que essa pesquisa possa gerar reflexdes e discussdes a
respeito da importancia do cuidado de um pré-natal bem realizado. Além disso,
possibilita aos enfermeiros repensar em suas praticas na assisténcia a
gestante e o que lhe é assegurado por lei.

Entende-se que a proposta podera proporcionar uma melhor avaliagéo
do processo de conhecimento dessas puérperas, além de identificar suas
incertezas a fim de minimizar as fragilidades. Neste contexto, este trabalho
podera beneficiar pesquisadores interessados no tema, além de profissionais
da saude atuantes na area assistencial que poderiam usar a pesquisa como

parametro para possiveis intervengdes voltadas para esse publico.

ABSTRACT

Among the many roles that the Family Health Strategy develops, there is one that is
directed to maternal and child health, especially in the gestational period. Thus,
prenatal care is a service to women during the pregnancy period, which includes
promotion and prevention of maternal and child health and the treatment of possible
problems that may occur during the gestational process until the postpartum period.
Identifying the socioeconomic aspects is of paramount importance, and can bring
accurate analyzes, translating the reality of the nursing consultation. It should be
emphasized that the socio-demographic elements should not be forgotten when the
pregnant woman is cared for, and that the pregnant woman should be informed about
the care required for this phase. This research proposes to outline the
sociodemographic profile of the pregnant women attended at the Drue Maria Aragao
Basic Health Unit in Imperatriz-Ma from September 2016 to January 2017, collecting
data from nursing records. The methodology to be used will be the descriptive,
retrospective study of the document type, exploratory with a quantitative approach, and
the population for the study will be composed of pregnant women who sought the UBS
to perform prenatal care. Thus, it is believed that through this study, the
sociodemographic profile of the pregnant women assisted in partnership with ESF can
be identified, in order to identify and recognize the gravid clients who seek care in the
same, in order to provide a better care.

Keywords: Profile; Prenatal; Nursing; Pregnant women
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