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Oes fun’o fene por ob]etwo identificar e analisar o perf I de 3() gestantes de uma mzcrorregmo de saude a’o Ceara Baturzte Os
dados foram coletados através de entrevista, nos meses de maio e junho de 2001. Encontrou-se 13 (43,4%) das gestantes em
extremos da idade reprodutiva; 21 (70%) possuiam escolaridade abaixo do 1°. grau completo; 4 (13,3%) néo tinham renda e
23 (76,7%) tinham renda de até cem reais (R§ 100.00) mensais; 7 (23,35%) mulberes tinham gesta igual ou maior que
quatro, estando uma em gesta oito e outra em gesta doze; 26 (86,7%) ndo haviam planejado a gravidez, mesmo assim, 22
(73,4%) se diziam muito satisfeitas com a gravidez. Demonstrou-se a necessidade das equipes do PSF planejarem suas agies
com base no perfil social da clientela, sob pena de obterem pouco impacto nas condigies de saiide de mde e concepto.

UN[TERMOS Gmdado pm nata! Pragmma satide da ﬁimzim Pe:f il social.

The smdy bad as an objectwe the :dezzt;f cation and ana{;ms af 30 prof iles of pregnani women u,bo are mbabzmnts of one of
Ceard's health microregions — Baturité. The data were collected through interviews, in the months of May and June of 2001. It
has been found that 13 (43,4%) of the pregnant women were in the extremes of childbearing age; 21 (70%) had not even

Jinished grade school; 4 (13,3%) did not have any source of income and 23 (76,7%) reached an income of up to one hundred
reais (R$ 100,00) a month; 7 (23,35%) women had had four or more pregnancies, one of them having her eighth pregnancy
and another one having her twelfth pregnancy; 26 (86,7%) had not planned the pregnancy, even so, 22 (73,4%) of them were
very salisfied with the pregnancy. The necessity of the FHP's leams to plan their actions on the basis of the clientele’s profile
has been demonsirated, otherwise, a far-reaching impact will not be achieved in the mother’s and in the baby s health conditions.
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El evtua’zo se fundamento en identificar y ana!zzar el perf‘ 1 de 30 embamzadas que viven en una micro region de sa!ud a’e
Ceard — Baturité. Los dados se obtuvieron a través de entrevista, en los meses de mayo y junio del 2001. Se reveld que 13 ( el
43,4%) de las gestantes estaban al extremo de su edad reproductiva; 21 (el 70%) tenian apenas escolaridad, con enseiianza
primaria incompleta; 4 (el 13,3%) no poseian ninguna rentay 23 (el 76,7%) renta de hasta cien reales (R$ 100,00) al mes;
7 (el 23,35%) mugeres habian pasado por cuatro o mds gestaciones, estando una de ellas en su octava gestacion y otra en en
la décimosegunda gestacion; 26 (el 86,7%) no habian planeado el embarazo, asi mismo, 22 (el 73,4%) se mostraban muy
satisfechas con el embarazo. El estudio seiiald la necesidad de que los equipos del PSF planifiquen sus acciones sobre la base
del perfil social de las pacientes, corriendo el riesgo de oblener poca repercusion en las condiciones de salud de la madre yen
el concepto.
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INTRODUGAO

0 processo de reforma sanitdria no Brasil segue a
tendéncia mundial, embora de maneira lenta. Sua
implementa¢do ndo tem sido tarefa ficil, uma vez que o
modelo biomédico de organizacio do servico fortemente
estabelecido e associado com uma estrutura social
excludente e um modelo econdmico concentrador de ren-
da, sdo as maiores barreiras a0 seu pleno estabelecimen-
to'. A esse respeito, afirma-se que a qualidade de vida de
uma populacio tem relagio direta com as politicas de
saiide desenvolvidas pelo Pais, Estado ou Municipio e que
as regras que guiam as atividades do setor saide devem
objetivar, de uma maneira geral, a diminuicio das dife-
rengas sociais, econdmicas e culturais entre os diversos
sub-grupos populacionais para garantia de um estado de
satide desejdvel %,

No Brasil, a partir de 1994, deu-se inicio a im-
plantagio do Programa Sadde da Familia (PSF), como
uma estratégia para reverter a atual forma de prestagio
de assisténcia 2 saide, incorporando agdes progra-
mdticas mais abrangentes, com cardter coletivo. O as-
pecto intersetorial também foi assimilado como sendo
de fundamental importincia para o sucesso das agoes
conducentes 2 satide e a melhoria da qualidade de vida
da populagio, buscando fortalecimento na educagdo, no
trabalho e agdo social, no saneamento bdsico e prote-
¢do do meio ambiente, dentre outras dreas 3 Neste con-
texto ressalta-se que desde a I Conferéncia Internacional
sobre Promogio da Sadde, realizada em 1986, com o
lancamento da Carta de Otawa, seguida pela Declaragao
de Adelaide, Declaracdo de Sundsvall, Declaracio de
Bogotd até a Declaragéo de Jakarta, ocorrida em 1997,
as principais recomendagdes apresentadas pelos respec-
tivos eventos 2 reordenacao dos servicos de satide fo-
ram para o desenvolvimento de medidas intersetoriais e
de incentivo a participacdo comunitéria *.

0 funcionamento do PSF ocorre a partir de um
trabalho em equipe, com busca permanente de comuni-
cagio e troca de saber entre profissionais e populagio.
As atividades sdo realizadas ora nas Unidades Bdsicas
de Atenciio 4 Saide da Familia (UBASF), ora nos domi-

cilios e nos espagos comunitdrios, tendo como pressu-
posto uma atuagio diferenciada, na medida em que se
propde o estabelecimento de vinculo da equipe com as
familias e comunidade, tendo em vista uma relacdo de
co-responsabilidade da populagio adstrita com relagao
A prépria satdde. As equipes devem realizar um diagnos-
tico da comunidade, a fim de definir prioridades para o
desenvolvimento de acdes individuais e coletivas ade-
quadas 4 realidade das necessidades locais. E, ainda, dis-
cutir o conceito de cidadania, enfatizando os direitos de
satide e as bases legais que os legitimam, na prépria
equipe de trabalho e com a comunidade, o que se cons-
titui responsabilidade primeira dos profissionais que
respondem pela implementagio do PSF °.

No contexto do PSE a assisténcia a0 pré-natal, por-
tanto, retoma metas bem mais abrangentes, j4 defendidas
por alguns autores ao afirmarem que os aspectos psicol6-
gico, educacional e social da gestante devem ser acompa-
nhados, bem como realizada a busca de identificagio das
situacdes de alto risco, no sentido de proteger e suprir de-
ficiéncias dos organismos da mae e do feto, a fim de
preservi-los de intimeros agravos aos quais poderdo estar
susceptiveis ©7.

Diante do exposto, percebe-se, pois, a necessidade
dos profissionais de satide de conhecerem e acompanha-
rem nao somente os aspectos bioldgicos da gestacdo, mas
estarem determinados a uma investigacio e intervengao com
relacio ao perfil social das mulheres gravidas. Assim, deci-
diu-se pela realizagio do presente estudo que tem por ob-
jetivo identificar e analisar o perfil de 30 gestantes assistidas
em uma microrregiao de satide do Ceard. Com a referida
andlise pretende-se sinalizar com estratégias de atuagdo das
equipes do PSF junto as gestantes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, que tomou por base
os dados coletados junto a 30 gestantes que fregiienta-
vam servicos pré-natais oferecidos por equipes do sau-
de da familia (ESF) da microrregiao de satide de Baturité,
no Ceard, no periodo de abril a julho de 2001. A referi-
da regido de satide é composta por oito municipios, os
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quais sdo: Aratuba, Mulungu, Guaramiranga, Pacoti,
Baturité, Itapitina, Aracoiaba e Capistrano. Possui uma
populagdo de 126.288 hab., com uma estimativa de
2.526 gestantes/ano, donde se espera que 2.147 dessas
mulheres tenham suas necessidades atendidas e resol-
vidas no nivel primdrio de atengio, ou seja, através dos
servicos prestados pelas ESE

Ressalta-se que o nimero de gestantes foi delimita-
do pela saturagdo das falas em detrimento a atender um
outro objeto de investiga¢io da autora, sendo, portanto,
este estudo, um recorte de uma pesquisa mais abrangente.
Adotou-se o referencial de autoras que afirmam ser a repe-
ticdo das inforrriag(")es uma sinaliza¢do para que o tamanho
da amostra seja considerado satisfatério ®,

Utilizou-se a técnica de entrevista, seguindo um ro-
teiro pré-estabelecido que foi testado com oito gestantes,
no més de abril de 2001, nos municipios de Aratuba e
Baturité, quando foi validado a partir de pequenos ajus-
tes. A entrevista faz parte da relagio mais formal do traba-
Iho de campo, em que, intencionalmente, o pesquisador
obtém informacdes, por meio da fala dos atores sociais °.
Para este autor a entrevista é o procedimento mais usual
no trabalho de campo, para obtencio de dados objetivos
e subjetivos sobre determinada temdtica. Optou-se pela
modalidade de entrevista semi-estruturada, por esta per-
mitir, também, que o informante aborde, livremente, o
tema proposto, sem respostas ou condigdes prefixadas
pelo pesquisador.

Os dados foram coletados, em sua maioria, nas
Unidades Bisicas de Atengdo 4 Saide da Familia (UBASF)
e as demais, no domicilio das préprias gestantes. Esta
tarefa contou com a colaboracio de enfermeiras, agen-
tes de saide e auxiliares de enfermagem, no sentido de
guiar e acompanhar a pesquisadora aos referidos do-
micilios. As informagdes foram registradas pela pesqui-
sadora concomitante aos depoimentos emitidos pelas
gestantes.

Foram levantadas informacGes a respeito das se-
guintes varidveis: faixa etdria, estado civil, escolaridade,
renda familiar e fonte de renda, nimero de gestagdes, se
a gravidez seguiu ou ndo um planejamento e grau de sa-
tisfagao dessas mulheres com relagio  gestacio, o que
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respondido conforme as opgdes de muito satisfeita, satis-
feita ou insatisfeita.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COMEPE), do Complexo Hospitalar da Univer-
sidade Federal do Ceard, em conformidade com as nor-
mas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres
humanos, resolucio n2196/96, do Conselho Nacional de
Satide — Ministério da Satide!’. Foi financiada, em parte,
pela Fundagio Cearense de Amparo 2 Pesquisa (FUNCAP),
sob a forma de bolsa de demanda social. Contou-se, ade-
mais, com o apoio da Secretaria de Saiide do Ceard, no
tocante 2 viabiliza¢do de transporte para a realizacio do
trabalho de campo.

RESULTADOS

Entre as gestantes pesquisadas, 13 (43,4%) estavam
grdvidas em extremos da idade reprodutiva, sendo 11
(36,6%) na fase considerada da adolescéncia (até os 19
anos) e outras 2 (6,6%) acima dos 35 anos.

Quanto ao estado civil, somente 1 (3,3%) gestante
nao se encontrava em unido com o pai da crianca. O nivel
de escolaridade de 21 (70%) dessas mulheres mostrou-se
inferior a0 ensino fundamental completo e quanto 2 renda
familiar, ficou evidenciado que 4 (13,3%) das gestantes nio
dispunham de qualquer renda, estando o sustento da fami-
lia 2 mercé de parentes e vizinhos; 23 (76,7%) das gestan-
tes afirmaram dispor de uma renda familiar inferior a2 um
saldrio minimo / més, ou seja, seus companheiros traba-
lhavam no “rogado”, que com uma didria de R$3,00 (trés
reais) a R$5,00 (cinco reais), resultava em uma renda fa-
miliar mensal que variava de R$ 60,00 (sessenta reais) a
R$100,00 (cem reais).

Quanto 2 histéria reprodutiva, foram identificadas 7
(23,3%) das gestantes na quarta ou mais gestagoes. Sobre
0 planejamento ou ndo da gestacdo atual e quanto a0 grau
de satisfacio das mulheres, com relacio a0 estado
gestacional, 26 (86,7%) nao haviam planejado a gravidez,
porém, dessas, 18 se diziam muito satisfeitas.

Os respectivos resultados foram consolidados na ta-
bela que apresenta-se a seguir:
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TABELA 1 — PERFIL DE GESTANTES ATENDIDAS NO PSF MICRORREGIAO DE SAUDE DE BATURITE-CE, 2001.

Varidveis Fregiiéncia absoluta (Fa) Freqiiéncia relativa (%)
Faixa etaria
Até 19anos 11 36,7
Entre 20 e 35 anos 17 56,6
Acima de 35 anos 2 6,7
Total 30 100
Estado civil
Casada 9 30
Solteira com companheiro fixo 20 66,7
Solteira e sem companheiro 1 33
Total 30 100
Escolaridade
Analfabetas 2 6,7
Alfabetizadas e/ou com ensino fundamental incompleto 19 63,3
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto 3 10
Ensino médio completo 4 13,3
Total 2 6,7
30 100
Renda familiar Fonte de renda
Sem renda Sem fonte 4 13,3
Até R$100,00/més Lavoura 23 76,7
Até 1 saldrio/més Aposentadoria 1 3.3
De 1 a3 salirios/més  Servigo piiblico municipal 6,7
Total 30 100
Nimero de gestagdes
a3 23 76,7
4ab 5 16,7
8 1 3.3
12 1 33
Total 30 100
Planejamento ou nao da gravidez
Sim 4 133
Nao 26 86,7
Total 30 100
Grau de satisfagio com relaglo a gravidez
Muito satisfeita 22 73,4
Pouco satisfeita 4 13,3
Insatisfeita 4 13,3
Total 30 100
DISCUSSAO de gravidez na adolescéncia para algo em torno de 20 a

Foi detectado um elevado percentual de gestagoes
nos extremos da idade reprodutiva (43,4%), no universo
das 30 gestantes pesquisadas, estando a gravidez na ado-
lescéncia bastante significativa (36,7%). No dmbito global
dessa regional de saide, dados do Sistema de Informagio
da Aten¢dlo Bdsica (SIAB) '! revelaram no més de abril do
mesmo ano, que 23,4% das gestantes cadastradas tinham
menos de 20 anos. Ambas as informagdes alertam para o
problema das elevadas proporcdes de gravidez precoce,
dados bem semelhantes 2 média nacional, que estima a taxa

25% do total de mulheres gestantes'2,

Como medida de precaugdo e prevencio de agravos
e na concepedo da saide do bindmio mae / filho, tanto a
gravidez na adolescéncia como a gravidez apés os 35 anos,
deveriam ser evitadas. Segundo organizagdes internacio-
nais ligadas  satide, por questdes de satide, nenhuma jo-
vem deveria engravidar antes dos 18 anos, tendo-se por
justificativa o fato de que a mulher nio estd fisicamente
madura para engravidar antes dessa idade, além do que,
bebés nascidos de mulheres com menos de 18 anos sdo
mais propensos 4 prematuridade e ao baixo peso ao nas-
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cer; tém mais chances de morrer, durante o primeiro ano
de vida, além do risco para a saide da prépria mie tam-
bém ser maior. Com relaciio a gravidez apds os 35 anos, o
risco de complicagdes também é aumentado, tanto duran-
te a gravidez, quanto por ocasido do parto, devido a maior
propensdo as hemorragias, aos partos prematuros e a mé
formacio fetal 3.

Para alguns autores, a falta de informacio correta
associada aos fatores sociais que, por um lado estimulam a
vida sexual das adolescentes e, por outro lado pode The
trazer prejuizos, juntando-se também a isso a falta de aces-
so a servicos adequados nessa faixa etdria, levam uma gran-
de parte dos adolescentes a iniciar sua vida sexual sem
praticar a anticoncepgdo, resultando, quase sempre, em
gravidez precoce e indesejada. Os mesmos autores consi-
deram que qualquer esfor¢o para melhorar o atendimento
em satde reprodutiva dos adolescentes, deve incluir, ne-
cessariamente, a participacio da comunidade, especialmen-
te dos pais e professores . Um estudo realizado sobre a
situacdo da gravidez em adolescentes de uma comunidade
de Recife demonstrou que aspectos da estrutura familiar
como auséncia do pai e/ou da mie do domicilio, desem-
prego paterno e/ou materno e a menos participacio da fa-
milia em grupos comunitdrios repercutem na vida dos
adolescentes e na sua condicio de gravidez ou maternida-
de . Desta forma, acredita-se que um trabalho mais coe-
rente com a realidade dos adolescentes possa ser
desencadeado no contexto do PSE, pelo seu cardter de
envolvimento com a escola, familia e comunidade.

Arespeito do estado civil, somente uma gestante, por
sua vez adolescente, nio se encontrava em uniio com o
companheiro. Esta realidade conjugal parece ser bem es-
pecifica no universo das gestantes estudadas, uma vez que
ndo corresponde com dados da literatura, principalmente
quando se trata das relacdes entre adolescentes. Afirma-se,
por exemplo, que o adolescente é, continuamente, mais con-
vocado a consumir imagens do que a refletir, elaborar e
tomar decisoes conscientes '°. Com isso, sdo conduzidos a
permanecer na periferia de si mesmos, tornando dificil a
construcdo de projetos pessoais que lhes possibilitem re-
conhecerem-se como pessoas de valor. Sem projetos, ndo
encontram motivos para a autovalorizagdo, acabando por
desvalorizar também o outro, no caso, a adolescente gravi-
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da e o futuro bebé. Este desfecho traz consegiiéncias desas-
trosas para a sociedade, uma vez que conhecemos as difi-
culdades psiquicas e sociais resultantes da falta de
compromisso dos pais com seus filhos, sem diminuir a gran-
de responsabilidade que recai sobre a adolescente e/ou sua
familia. Também na visdo de um segundo autor, € lembra-
do que o homem sempre participou da familia como pro-
genitor e provedor de bens, porém nem sempre como pai,
sem necessidade de compromisso afetivo 17

O nivel de escolaridade da maioria das gestantes es-
tudadas (70%) mostrou-se inferior a0 ensino fundamental
completo, realidade que representa um sério obsticulo ao
desenvolvimento pessoal e social dessas mulheres, quando
deveria ser um bem, de cujo acesso estas encontram-se
privadas pela sua condigio de exclusio social. £ sabido que
0 nivel de escolaridade da mie guarda uma relagio com
sua maior freqiiéncia ao servico de pré-natal. Este aspecto
foi constatado, por exemplo, no municipio de Minas Gerais
quando autores, analisando o perfil de mies de nascidos
vivos do ano de 1999, afirmaram que aquelas que tinham a
partir do ensino fundamental completo valorizavam mais a
assisténcia ao pré-natal, comparecendo a mais de seis con-
sultas, quando comparadas as que tinham grau de escolari-
dade menor %, A baixa escolaridade é comum 2 boa parte
das mulheres em idade fértil do Ceard, dado afirmado pelo
IBGE (2000) ao demonstrar que 26,54% das pessoas de 15
anos ou mais de idade sdo analfabetas, ou seja, niio sabem
ler e escrever pelo menos um bilhete simples®.

A respeito do nivel econdmico das familias das ges-
tantes estudadas, este se mostrou extremamente baixo, ou
seja, 90% sobrevivem com renda mensal inferior a R$
100,00 (cem reais). Diante desse achado, ressalta-se o papel
das equipes do PSE, que tém como uma de suas atribuicoes
prioritdrias discutir com a2 comunidade o conceito e as for-
mas do exercicio da cidadania, bem como favorecer e esti-
mular o desenvolvimento de acdes intersetoriais. A
intersetorialidade deve incluir o desenvolvimento de acdes
entre os servi¢os de satide e outros drgdos piiblicos de forma
integrada, com a finalidade de articular politicas e progra-
mas de interesse para a satide, cuja execucio envolva dreas
ndo compreendidas no dmbito do SUS, potencializando,
assim, os recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos disponiveis, e evitando duplicidade de meios para
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fins idénticos; discutir com a comunidade o conceito de
cidadania compreende uma relago dialgica com relagao
a0s direitos e deveres do cidaddo, na sociedade 3.

E importante destacar, ainda, que esse perfil social
ndo é exclusivo das gestantes da amostra. Sua dimensio é
estadual, uma vez que a taxa de pobreza no Ceard, em
1997, era de 54,11%. A renda dos 20% mais ricos supe-
rava em 21,75 vezes a dos 80% mais pobres, no mesmo
ano 'Y, Esses dados somados a outros problemas de saii-
de da populagdo, como parasitoses, anemias, tabagismo
e uso de outras drogas, violéncia doméstica, relagoes so-
ciais de género conflituosas, produzem reflexos nas con-
dicoes de satide e de nutricio de mies e conceptos, que
sdo problemas passiveis de serem solucionados, isolada-
mente, no setor satide.

Sobre o nimero de gestagdes, os dados demons-
tram que 23,3% das gestantes pesquisadas eram multiparas,
quando ¢ sabido que a multiparidade deve ser evitada, pois
representa um alto risco reprodutivo. £ esclarecido que
ap6s uma mulher ter tido quatro filhos, uma nova gravidez
traz grandes riscos para a vida da mae e da crianca'’. Apds
quatro partos o risco de anemia, hemorragia, anomalias
congénitas e baixo peso ao nascer ¢ maior e quando asso-
ciado a gravidez nos extremos da idade reprodutiva, a bai-
xa condicdo sécio-econdémica e de escolaridade, e a
problemas da baixa qualidade da assisténcia ao parto com-
promete sobremaneira as condigdes de satide da mie e do
concepto. Sobre essa problemdtica, questiona-se: essas
multiparas nao tiveram acompanhamento pré-natal na ges-
tacio anterior? Teriam tido passagem pelo servico de sad-
de para uma assisténcia em planejamento familiar?
Percebe-se, portanto, que a assisténcia ao planejamento
familiar parece ter sido negligenciada, realidade que vem
20 encontro da real fragmentagdo pela qual vem passando
os usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS), em geral.

A maioria das gestantes pesquisadas (86,7%) nio
havia planejado a gravidez, fato que permite reafirmar exis-
téncia de dificuldade de acesso ao planejamento familiar,
acdo bisica a ser oferecida pelas equipes de PSF, inclusi-
ve determinada na Norma Operacional da Assisténcia
(NOAS 01/2001).

Sobre o grau de satisfagdo das mulheres com re-
lagdo ao estado gravidico, 22 (73,4%) das gestantes

pesquisadas encontravam-se muito satisfeitas, apesar da
falta de planejamento da gravidez por parte de 26
(86,7%) delas. A esse respeito, afirmam-se que a per-
centagem de gravidez indesejada € subestimada, porque
a grande maioria das mulheres acaba aceitando a gravi-
dez, ainda que esta tenha ocorrido sem o devido plane-
jamento, fato que se atribui, certamente, a0 instinto
natural de protecdo a maternidade, refor¢ado pela pre-
senga do concepto no seio materno ',

CONSIDERACOES FINAIS

Em face dos dados analisados, conclui-se sobre a
necessidade das equipes de saide da familia planejarem
suas acoes voltadas 2 satide materno-infantil com base na
realidade sécio-econdmica e cultural das gestantes,
implementarem medidas intersetoriais de impacto na
melhoria das condigoes de vida dessas mulheres sob pena
de ndo obterem resultados satisfatérios na qualidade de
saide de mde e concepto. Por outro lado, ficou evidencia-
da a importancia de se integrar as a¢des de planejamento
familiar a assisténcia pré-natal e vice-versa.

Essa realidade, encontrada no universo estudado,
leva a compreensao de que, para se garantir a saide de
gestantes e bebés ndo serd suficiente apenas que se verifi-
que a pressdo arterial, que se faga a mensuragio da altu-
ra uterina, que se inspecione presenca de edema ou que
se garanta os exames laboratoriais, mas que seja delineada
uma assisténcia integral 2 mulher, embasada no seu con-
texto de vida a partir de uma agfio conjunta das vérias
instdncias do sistema municipal, com participacio e in-
clusdo social. O que pareceu foi que, apesar de uma dé-
cada de implantac@o do PSE, suas diretrizes permanecem
bem mais como recomendacdes bdsicas aos que lidam
no nivel primdrio da atenc¢io, necessitando de sua
efetivacio na pratica.
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