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Perfil epidemiolégico e sociodemografico de gestantes
em Vitéria de Santo Ant&o/PE

Epidemiological and sociodemographic profile of
pregnant women in Vitéria de Santo Ant&o/PE

Thayna Menezes Santos, Isaac Newton Machado Bezerra, Erika Michelle Correia de
Macedo Barbosa, Gabriella Carrilho Lins de Andrade

RESUMO

Objetivos: Caracterizar e analisar o perfil clinico e sociodemografico de gestantes atendidas nas
Unidades Basicas de Satde (UBS) de cobertura do Nuicleo de Ampliado de Satde da Familia e Atengao
Bésica (NASF-AB) Lidia Queiroz no municipio de Vitéria de Santo Antdo/PE em 2020. Métodos:
Estudo transversal, descritivo e analitico com abordagem quantitativa a partir dedados secundarios de
fichas perinatais e prontuarios de gestantes atendidas nas unidades de saude cobertas em 2020. Os
dados dizem respeito ao estado nutricional, condig6es clinicas e aspectos sociodemograficos. Apos a
construcéo de banco de dados no Microsoft Excel procedeu-se analise estatistica pelo programa IBM
SPSS Statistic 25 com utilizacédo do teste qui- quadrado de independéncia e teste T- independente.
Resultados: Amostra composta por 260 fichas e prontudrios apresentando média de idade entre as
unidades variando de 21 a 25 anos. O teste qui-quadrado de independéncia entre estado nutricional
e classificagdo de risco mostrou que ha associagao entre desenvolvimento de gestagéo de alto risco
quando o estado nutricional esta inadequado [x* (1)= 7,121a; p < 0,05]. O teste T- independente
mostrou que gestantes com menor grau de instrugdo apresentam maior média de gravidez néo
planejada quando comparada a de maior escolaridade [T (258) = 2,573; p < 0,05].

Consideragdes finais: Para essa populagéo o estado nutricional inadequado representou influéncia no
aumento de gestagdes de alto risco, assim como condi¢fes de vulnerabilidade social podem exercer
um fator de risco para um desfecho desfavoravel para essa mulher e sua familia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a saude; Estado nutricional; Gravidez de alto risco; Determinantes
sociais; Saude publica.

ABSTRACT

Objectives: To characterize and analyze the clinical and sociodemographic profile of
pregnant women attended at Basic Health Units (UBS) covered by the Expanded Center
for Family Health and Primary Care (NASF-AB) Lidia Queiroz in Vitéria de Santo Antao/
PE in 2020.

Methods: Cross-sectional, descriptive and analytical study with a quantitative approach
with secondary data from perinatal records and medical records of pregnant women
attended at the health units covered in 2020. The data concern nutritional status, clinical
conditions and sociodemographic aspects. Data analysis was performed by building a
database in Microsoft Excel and statistical analysis using the IBM SPSS Statistic 25
program using the chi-square test of independence and independent T-test.

Results: The Sample composed of 260 files and medical records with an average age
between the units ranging from 21 to 25 years old. The chi-square test of independence
between nutritional status and risk classification showed that there is an association
between the development of high-risk pregnancy when the nutritional status is
inadequate [x* (1)= 7.121a; p < 0.05]. The independent T-test showed that pregnant
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women with a lower level of education had a higher mean of unplanned pregnancy when compared to those with higher
education [T (258) = 2.573; p < 0.05].

Conclusions: For this population, inadequate nutritional status influenced the increase in highrisk pregnancies, as well as
conditions of social vulnerability can exert a risk factor for an unfavorable outcome for this woman and her family.

Keywords:Primary Health Care; Righ risck pregnant; nutritional status; Social determinants of health; Public health.

INTRODUCAO

A gestagdo é um periodo delicado e de intensas mudancas fisiologicas para a mulher e por isso deve ser
acompanhado com devida aten¢ao no intuito de intervir em qualquer anormalidade que possa aparecer 1,2.
Assim como qualquer individuo, a gestante deve ser considerada em seu contexto social, de forma integral,
pois diversas vezes a génese do problema, como surgimento de doengas cronicas no periodo da gestagao, esta
associada a condig¢des socioecondmicas como: renda, nivel de escolaridade, acesso a informagao, acessibilidade
e acesso aos servicos de saude, dentre outros 1.

Nesse interim, a Aten¢ao Primaria a Saide (APS) deve ser capaz de perceber tais necessidades e assim,
construir agdes que possam auxiliar essas mulheres aproximando-se do conceito de integralidade do cuidado.
Tais agdes sao possiveis a partir do conhecimento da realidade local, pois, gestantes de zona urbana e rural, com
condigdes socioecondmicas diversas apresentam outros fatores de risco que podem interferir no surgimento
de doengas na gravidez e, portanto, esse mapeamento ¢ fundamental para construgdo de estratégias que sejam
efetivas para minimizar riscos na gestagao 3.

Emboraa gestacao dealto risco ndo represente uma patologia especifica, todos os anos aproximadamente
470 mil gestagdes (15%) se encaixam nessa nomenclatura, aumentando a possibilidade de ocorréncia de
desfechos desfavoraveis a mulher, ao feto e ao recém-nascido, justificando a necessidade de realizacao de
estudos sobre essa linha de cuidado 3.

O Brasil ¢ um pais heterogéneo nas mais diversas dreas, incluindo a assisténcia pré-natal 4. Nesse
cendrio, considerando o risco potencial para o quadro de saude das gestantes de alto risco, o tempo entre o
encaminhamento pela APS e o atendimento da gestante pela atengdo especializada apresenta-se como um
importante indicador de qualidade 3,4,5. Cada regido tem suas peculiaridades e necessidades, bem como suas
doengas mais prevalentes, suscitando atendimento diferenciado voltado as necessidades regionais.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo caracterizar e analisar o perfil clinico e
sociodemografico de mulheres gravidas atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de cobertura do
Nucleo de Ampliado de Satide da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) Lidia Queiroz no municipio de Vitdria

de Santo Antao/PE em 2020, considerando a importancia de conhecer o territério em que as gestantes estao

2 Saude (Santa Maria). 2022, vol. 48, n. 1: e 72056



inseridas para aperfei¢oar o atendimento de acordo com as necessidades pré-existentes.

METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir dos prontuarios e fichas
perinatal de todas as gestantes atendidas nas UBS de cobertura do NASF- AB Lidia Queiroz do municipio de Vitéria de
Santo Ant&o/PE no ano de 2020.

Os prontuarios e as fichas perinatal foram disponibilizados pelas enfermeiras de cada unidade. Os critérios de
inclusao foram: gestante acompanhada nas UBS cobertas do NASF-AB Lidia Queiroz no ano de 2020, possuir prontuario
e ficha perinatal disponivel nas unidades de cobertura do respectivo NASF-AB. Os critérios de excluséo foram: Ter sido
transferida para UBS de cobertura de outro NASF-AB, auséncia de informagéo primordial nas fichas que impegam a
analise proposta.

Os dados coletados nos prontuarios das familias referem-se a condigdes sociais do territério (moradia,
saneamento, distribuigdo de agua, coleta de lixo, acesso a iluminag&o publica). Da ficha perinatal foram coletados dados
relativos as condigdes clinicas da gestagao atual, histérico familiar, comorbidade associada e escolaridade. A coleta de
dados foi realizada em todas as unidades de saude cobertas pela equipe NASF- AB Lidia Queiroz no periodo de maio a
junho de 2021.

Apbs a construgdo de banco de dados no Microsoft Excel foi posteriormente realizada analise estatistica
dos dados pelo programa IBM SPSS Statistic25. O teste qui- quadrado de independéncia foi utilizado para verificar
associagao entre o estado nutricional e a gestagéo de alto risco e o teste T-independente para analisar relagéo entre grau
de instrugéo e gravidez néo planejada.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE-CAV obtendo registro CAAE
42496020.1.0000.9430.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 260 fichas perinatais e prontuérios de gestantes distribuidas na ordem decrescente
de quantidade: Loteamento Conceicado |, Lidia Queiroz, Maranh&o, Redencéo, Loteamento Conceicdo 2, Ladeira de
Pedra e Cidade de Deus.

A média de idade das gestantes variou de acordo com o territério. As unidades do Lidia Queiroz, Maranh&o,
Redencéo e Cidade de Deus obtiveram a média de +25 anos, seguida por Ladeira de Pedra (+24 anos), Loteamento
Conceigao 1 (+ 23 anos) e Loteamento Conceicéo 2, apresentando a menor média (+ 21 anos). As unidades apresentaram

valores diferentes referentes a gravidez na adolescéncia, com destaque para a unidade de Loteamento Conceigao 2 com

ISSN 2236-5834 3
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porcentagem de 23,5% de gestantes com idade abaixo de 18 anos.

Em relagdo a gravidez néo planejada as unidades apresentaram os seguintes resultados: Lidia Queiroz (68,6%);
Maranh&o (70%); Loteamento Concei¢do 2 (88,2%); Loteamento Conceicdo 1(84,5%); Ladeira de Pedra (100%);
Redencéo (64,8%); Cidade de Deus (77,7%).

O teste T- independente mostrou que, em média, gestantes com menor grau de instrugdo apresentam maior
média de gravidez néo planejada quando comparada a de maior grau de instrugéo [T (258) = 2,573; p < 0,05].

A prevaléncia de gravidez de alto risco foi observada em maior quantidade na unidade de saude do Lidia Queiroz
(Tabela 1). Em relacéo ao estado nutricional das gestantes foi observada maior prevaléncia de adequagéo, com presenga
de sobrepeso em maior proporgdo nas gestantes da UBS Lidia Queiroz e obesidade nas gestantes da UBS Maranh&o

(Tabela 1).

Tabela 1: Perfil das gestantes atendidas pelas unidades de saide cobertas pelo NASF-AB
Lidia Queiroz de acordo com classificagio de risco, gravidez nfio planejada, estado
nutricional e problemas atuais na gestaciio no ano de 2020, Vitoria de Santo Antdo/PE, 2021.

Unidade n Gestacio de  Gravidez nio Estado Nutricional Problemas na
alto risco planejada gestagiio
Sim Nio Sim  Nio Adequado  Baixo Sobrepeso  Obesidade  Sim Nio
Peso

Lidia Queiroz 51 24 27 35 16 3l 4 15 1 27 24

Maranhfo 40 9 28 12 26 [ 4 4 3 37

Loteamento 34 12 22 30 4 23 4 6 1 16 I8

Conceigio 2

Loteamento 58 16 42 49 9 45 4 8 1 14 LR

Conceigiio 1

Ladeira de 22 3 19 22 0 14 2 6 0 3 19

Pedra

Redenciio 37 9 28 24 13 18 [ 10 3 8 29

Cidade de 18 4 14 14 4 13 1 4 0 5 13

Deus

Fonte: Autores, 2021.

Oteste qui-quadrado de independéncia entre estado nutricional e classifica¢do de risco mostrou que ha associagéo
entre desenvolvimento de gestagéo de alto risco quando o estado nutricional esta inadequado [x* (1)=7,121a; p < 0,09].

Os antecedentes clinicos mais incidentes foram: Infec¢do urinaria (21,16%), hipertensao arterial sistémica (12,3%),
cirurgia pélvica (10,3%) seguido de dificuldade de amamentagéo (5,3%). Problemas na gestagéo atual representaram
29,2% do total divididos em: alcool (28,9%), fumo (26,3%), ameaca de parto prematuro (19,7%), diabetes gestacional
(18,42%), hipertensao arterial sistémica (13,1%), infecgao urinaria (13,1%), outras drogas (10,5%), respectivamente. Em
1 ficha foi possivel obter a informag&o de violéncia doméstica.

Em relagdo as condi¢bes sociodemograficas os resultados mostram que 89,6% das moradias ndo tém acesso
a agua tratada, 60% estao em area sem rede de esgoto, enquanto 20,4% estédo em area onde ndo hé coleta publica de

lixo (Céu aberto- 12,3% e queimado-

4 Saude (Santa Maria). 2022, vol. 48, n. 1: e 72056



8,07%). A categoria de destino do lixo ‘queimado’ foi obtida 100% em area rural da UBS de Ladeira de Pedra,
localizada em é&rea rural (Tabela 2).
Tabela 2: Condicdes sociodemogrificas dos territérios de acordo com escolaridade,

tratamento de Agua, destino do lixo didrio e destino de dejetos no ano de 2020. Vitdria de
Santo Antio, 2021,

Unidade N Escolaridade Tratamento Destino do lixo Destino dos dejetos
da agua
Nenhu Fundament Meédio Superior
ma al
Incompleto’  Incompleto  Incompleto  Sim Nio Coleta Céu Queima Rede de Fossa  Céu
Completo [Completo [ Completo plblica aber  do esgoto aberto
to
Lidia 51 4 27 19 1 4 47 50 1 0 48 1 2
Oueiroe
Maranhdio 40 0 9 28 3 ] 40 40 0 0 13 7 0
Loteamento 40 19 15 il 0 34 14 20 0 7 27 0
Conceiglio 2
Loteamentoe 58 0 3l 24 3 0 58 57 1 0 11 10 7
_ Conceigdo 1
Ladeira de 2I 6 13 3 il o0* 22 0 1 21 0 22 0
Pedra
Redengao iT 0 8 27 3 3 34 37 0 0 0 30 7

-

Cidade de 18 0 11 7 ] 11 9 9 0 5 13 ]

Dens

0*: Prontuarios com informaco de dgua fervida.

Fontes: Autores, 2021.

As unidades de saude consideradas de zona urbana apresentaram indicadores de condi¢es de moradia com
maior acesso a: agua encanada, coleta publica de lixo e rede de esgoto quando comparadas as de zona rural.

No que diz respeito a escolaridade pode-se obter dados sobre as gestantes com menos de oito anos de
escolaridade por unidade: Lidia Queiroz (60,7%); Maranhé&o (22,5%); Loteamento

Conceicao 2 (55,8%); Loteamento Conceicéo 1(53,4%); Ladeira de Pedra (83,4%); Redencao (21,6%); Cidade de
Deus (61,1%), com os maiores indices nas unidades de zona rural: Ladeira de Pedra e Cidade de Deus, respectivamente.

Foram excluidas 8 fichas perinatais: 1 por ndo ter sido encontrado o prontuario correspondente na unidade, 4 por
nao conterem informagdes relacionadas as condigdes clinicas das gestantes (classificagéo de risco e estado nutricional)
e 3 por mudanca de area. Todas as fichas excluidas foram da UBS de Cidade de Deus, gerando um percentual de perda

de aproximadamente 3% do total.

DISCUSSAO
Adiversidade em relagao a condigdes de saude de cada territério evidencia suas singularidades e necessidade de
um olhar diferenciado para garantir agdes de saude que estejam de acordo com os principios do SUS de universalidade,

integralidade e equidade 6. A avaliagdo da equidade na utilizagdo de servigos de saude é um tema que precisa ser

ISSN 2236-5834 5
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debatido no contexto da organizagéo dos servigos de saude materna e infantil, visto que fatores sociais interferem na
utilizacao e desfecho dos cuidados em saude 7. Foi visto que os territorios cobertos pelo NASFAB possuem realidades
diferentes e que se caracterizam por popula¢des com vulnerabilidade social visto que todos os bairros possuem problema
em relacdo a condigdes sociodemograficas, mostrando a importancia da discussao do territdrio no contexto de saude da
gestante 8.

O aumento da incidéncia de gravidez na adolescéncia, realidade encontrada no territorio estudado, é um
problema que, somado ao contexto social desses locais (populagédo em vulnerabilidade), aponta uma tentativa de
melhoria na qualidade de vida, saindo do local por manter unido estavel ou até sensagéo de prote¢éo visto que nessas
unidades especificas ha grande presenca de usuérios e traficantes de drogas ilicitas, segundo profissionais das unidades
consideradas de maior desigualdade socioeconémica 9. Estudos anteriores mostram a relacdo entre disparidades
interurbanas e a correlagdo espacial positiva entre a densidade de nascidos vivos, a gestagdo na adolescéncia e a
vulnerabilidade social, reforgando que a gestag@o na adolescéncia é fenémeno de reproducéo social, relacionada as
condigdes de género 8, 9, 10.

E discutida na literatura a relagéo entre escolaridade e gravidez néo planejada mostrando que, proporcionalmente,
a maior incidéncia de gestagdo ndo planejada se encontra na populagéo com menor nivel de escolaridade, mostrado
nos resultados (Tabela 1), trazendo a discussédo da importancia da instru¢do. A escolaridade materna € um parametro
importante em relagao a ocorréncia de recém-nascido de baixo peso 7.

As mées com menos de oito anos de escolaridade tém uma chance 1,5 vezes maior de terem recém-nascidos com
baixo peso. Esta associacao pode estar relacionada ao baixo padréo socioecondmico destas mées, que possivelmente
apresentam menor ganho de peso na gestagao, inicio mais tardio do pré-natal ou qualidade deste, pois 0 numero de
consultas n&o foi fator de confusao ou interagéo para esta variavel 8.

Os significados da maternidade em populagdes de baixa renda trazem como papel social da mulher ainda o
cuidado da casa e da educacao dos filhos 9. Diante das poucas possibilidades de se emanciparem economicamente
e de libertagcdo de possivel sofrimento, para muitas adolescentes e até criangas a maternidade se torna uma ancora
social para se tornarem adultas 10. Estudos revelam que a assisténcia pré-natal adequada esta associada a gestantes
com maior renda, maior nivel de escolaridade, maior idade, e presenca de companheiro 9,10,11,12. Nesse cenario,
a iniquidade € revelada pela avaliagdo da variagdo da adequacdo dos processos entre pessoas que vivem em areas
distintas ou que se distinguem socialmente 12.

Reafirmando os resultados encontrados, com a vulnerabilidade social ha maior tendéncia ao desenvolvimento
de gestagao prematura, de alto risco, maior risco de mortalidade da méae e da crianga, baixo peso ao nascer, dentre

outras complicagdes ja relatadas na literatura 13,14.

6 Saude (Santa Maria). 2022, vol. 48, n. 1: e 72056



Fatores como: escolaridade, renda, condigbes ambientais, por exemplo, influenciam em aspectos clinicos na
gestacao e também aumento da incidéncia de gravidez na adolescéncia, assim como aumento da probabilidade de baixo
peso ao nascer, caracterizando um problema de saude publica persistente no Brasil, principalmente quando o olhar é
voltado para areas de maior desigualdade social como nos territérios cobertos pelo NASF-AB 15,16,17. O estado nutricional
e a seguranga alimentar exercem influéncia em complicagdes na gravidez e consequéncias para a crianga com maior
risco de desenvolvimento de doengas cronicas como: diabetes mellitus, hipertensao arterial, doengas cardiovasculares e
obesidade, trazendo a importancia da atengéo ao estado nutricional pré-gestacional e durante a gravidez, com orientagéo
adequada quanto as necessidades maternas e fetais em busca de minimizar riscos 18,19,20,21. O reconhecimento de
determinantes sociais da saude desde condigdes individuais a distais, fornece subsidio para alcangar uma assisténcia
integral & mulher, identificar vulnerabilidades, fortalecer novas politicas, com objetivo de melhores resultados materno-
fetais, como redugéo de morbimortalidade desse grupo 22.

As condigdes de saude da populagéo estéo interligadas as questdes sociais, como e onde vivem, revelando em
que medida o estado se apresenta ou ndo implicado no enfrentamento dessas questdes 23. As desigualdades sociais
sao pontos de referéncia importantes para a compreensao da vida humana, tanto no que diz respeito a morbidade,
quanto a mortalidade 22. Nesse sentido, os resultados encontrados reafirmam a ideia de que a determinagédo social dos
processos saude-doenca se apoia na teoria de que os padrdes estruturais de producdo e reproducdo de dominagao,
exploragé@o e marginalizagdo das sociedades moldam a vida e se expressam nas condi¢des de saude 24. S&o essas

determinagdes que implicam os modos de viver das pessoas e, por consequéncia, 0 adoecimento 25.

CONCLUSAO

A pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, vem produzindo repercussdes nao apenas de ordem
biomédica e epidemiologica em escala global, mas também, impactos sociais, econdmicos e psicolégicos com aumento,
por exemplo, de casos de ansiedade, sedentarismo, compulsao alimentar, entre outros, exercendo influéncia no estado
nutricional das mesmas e por consequéncia uma maior preocupacado acerca da saude dessas mulheres nesse periodo.
Apesar da literatura apontar esses comportamentos n&o foi possivel observar no estudo porque as fichas perinatais e
respectivos prontuarios nao apresentam tais informagoes.

Através dos dados obtidos foi possivel observar o perfil epidemiolégico das gestantes no territério no ano de 2020
e o contexto sociodemografico onde estao inseridas. Para essa populagédo o estado nutricional inadequado representou
influéncia no aumento de gestacgdes de alto risco, assim como condi¢des de vulnerabilidade social podem exercer um
fator de risco para um desfecho desfavoravel para essa mulher e sua familia. Estudos desse tipo séo importantes para

um diagnostico do territério e posterior planejamento de agdes com intuito de beneficio direto a populagéo.

ISSN 2236-5834 7
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