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RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever o perfil sociodemografico e obstétrico das puérperas residentes em
Maringa, atendidas pela Rede Mae Paranaense. Estudo descritivo realizado com 592 puérperas por meio de
entrevista, consulta ao cartdo da gestante e prontuario hospitalar, entre 2013 e 2014. Encontraram-se, em sua
maior parte, mulheres pardas (44,8%), com ensino médio completo (46,1%), a maioria em uniao estavel (86,3%),
e ocupacgdo remunerada (52,0%). Das entrevistadas, 67,8% iniciaram precocemente o pré-natal e 74,0%
realizaram sete ou mais consultas. Entretanto, apenas 35,3% planejaram a gravidez, 38,3% participaram de
grupos de gestantes e 67,7% foram classificadas quanto ao risco gestacional. Das intercorréncias na gestagao, a
infeccdo do trato urinario (37,3%), anemia (27,2%) e hipertensdo arterial (19,3%) foram as mais frequentes.
Devido a alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia (17,2%), parto cesareo (57,3%), nascimento prematuro
(13,7%), e uso de drogas de abuso durante a gestacao (20,6%), evidenciou-se a necessidade de direcionamento
da atencgdo, com vistas a promog¢éo da saude do bindmio méae-filho.
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precede a avaliagdo da adequabilidade dos
servicos de pré-natal e puerpério, permitindo
identificar a efetividade desses servigos ao
monitorar a diminui¢do de partos cesareos, a

INTRODUCAO

O cuidado a mulher no ciclo gravidico-

puerperal tem sido prioridade das politicas de
saude a fim de diminuir a morbimortalidade
materna ¢ infantil, uma vez que esta reflete
sensivelmente a qualidade de vida de uma
sociedade!”. Para alcancar um cuidado de
qualidade, ¢é necessario  conhecer as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
obstétricas e reprodutivas das mulheres
atendidas em determinada localidade, regido ou
arca de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia (ESF).

O conhecimento destas caracteristicas
possibilita a identificagdo precoce do risco
gestacional, que ¢ o instrumento discriminador
no processo de recomendar, gerar e fornecer
cuidados a saude de maneira diferenciada, para o
alcance da equidade®”. Ademais, a construgio

dos indicadores epidemiolégicos e obstétricos

Jo

captacdo precoce das gestantes, a cobertura do
pré-natal, entre outros.

Em 2011 a taxa de mortalidade materna no
Brasil foi de 55,3 6bitos por 100 mil nascidos
vivos, e no estado do Parana a taxa foi de 51,6,
Em razdo dessa alta taxa e do fato de 85,0% dos
Obitos maternos serem considerados evitaveis, o
estado do Parana langou em 2012 a Rede Mae
Paranaense para reduzir significativamente os
indicadores de mortalidade materno-infantil,
objetivando alcangar as metas estabelecidas
pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
com agdes de classificagdo do risco gestacional e
da crianga, atengdo pré-natal ¢ a vinculacdo da
gestante ao hospital de referéncia para o parto®.

Estratégias e politicas para melhoria das
condicdes de satde, como a Rede Mie
Paranaense, sdo resultados de pesquisas que
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contemplam as necessidades e caracteristicas das
mulheres em nivel local e regional®. Nesse
sentido, ¢ preciso realizar o continuo
delineamento do perfil da clientela com vistas a
contribuir para a construgdo e avaliagdo dos
novos programas de satde da mulher e¢ da
crianca, como este iniciado em 2012 no Parana,
a fim de permitir aos profissionais e gestores
realizarem o direcionamento da assisténcia as
necessidades especificas da populagdo atendida.
Diante disso, e da necessidade em se conhecer as
gestantes usudrias do servigo publico no
municipio de Maringd, este estudo teve por
objetivo descrever o perfil sociodemografico e
obstétrico das puérperas residentes em Maringa,
atendidas pela Rede Mae Paranaense.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa, utilizando dados de
puérperas residentes no municipio de Maringa,
que receberam assisténcia ao parto pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), entre outubro de 2013 ¢
fevereiro de 2014.

O municipio de Maringa é o terceiro maior
do estado do Parana, com populagdo estimada
em 385.753 habitantes no ano de 2013. E sede
da 15" Regional de Satde do Estado, com taxa
de wurbanizacdo de 98,6% e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) considerado
alto (0,80), ocupando a 23* posi¢do no ranking
de IDH das cidades brasileiras®. O IDH do
Parana para o mesmo ano foi 0,82 e o nacional
0,74,

O municipio possui 33 Unidades Basicas de
Saude (UBS), 71 equipes de satde da familia
que cobrem cerca de 70% da populacdo, duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nove
instituicGes hospitalares, sendo que seis destas
realizam atendimento obstétrico, duas publicas e
quatro privadas®. Desde 2012, a rede publica de
atencdo materno-infantil esta estruturada e
organizada segundo o programa estadual Rede
Mie Paranaense.

Foi calculada uma amostra probabilistica e
representativa a partir do niamero de nascidos
vivos de residentes no municipio de Maringa em
2012, estratificada proporcionalmente segundo
os dois hospitais que atendem ao parto pelo SUS
no municipio®”, com intervalo de confianga de

95,0% e erro amostral de 4,0% que, com
acréscimo de 12,0% para possiveis perdas,
totalizou 592 nascimentos, 107 (18,1%) em
hospital de ensino e 485 (81,9%) em hospital
filantropico.

A analise do perfil das puérperas foi realizada
segundo as seguintes variaveis: caracteristicas
socioeconomicas e reprodutivas maternas (faixa
etaria, raga/cor, situacdo conjugal, escolaridade,
ocupacdo, renda familiar per capita, nimero de
gestagOes, cesarea anterior e historia de risco
reprodutivo (filho anterior prematuro ou baixo
peso ou aborto ou obito fetal ou filho morto
antes de completar um ano de vida)),
caracteristicas obstétricas e da assisténcia pré-
natal (consultas de pré-natal, inicio do pré-natal,
risco gestacional, dura¢do da gesta¢do, parto
desejado, parto realizado, grupo de gestantes), e
condig¢oes  individuais, comportamentais e
intercorréncias gestacionais (uso de alcool, uso
de tabaco, uso de drogas ilicitas, pratica de
atividade fisica, ganho ponderal adequado,
gravidez planejada, aceitacdo da gravidez,
infeccdo do trato wurinario, hospitalizagdo,
anemia, hipertensdo  arterial, = amniorexe
prematura, oligodrdmnio, hemorragia, diabetes,
descolamento prematuro de placenta, depressdo
e outras (infeccdo por HIV, sifilis, doenga

sexualmente transmissivel, placenta prévia,
polidramnio, incompatibilidade Rh e
malformagéo fetal)).

O ganho ponderal gestacional foi

categorizado em adequado e inadequado
segundo as orientacdes do Ministério da
Satide®®. Calculou-se a idade gestacional com
base no exame de ultrassonografia realizado com
até 20 semanas gestacionais e na auséncia deste,
considerou-se aquela registrada no prontuario
pelo obstetra € na auséncia desta, a idade
gestacional foi calculada partir da data da ultima
menstruacao referida pela mae, e na auséncia da
data da ultima menstruacédo foi utilizada a idade
gestacional calculada pelo pediatra. Esta variavel
foi estratificada segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que classifica os nascimentos
prematuros segundo a idade gestacional em:
prematuros extremos (<28 semanas), muito
prematuros (28 - <32 semanas) e prematuros
moderados (32 - <37 semanas completas de
gestacdo). Prematuros moderados ainda sdo
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subdivididos em prematuros tardios ou limitrofes
(34 - <37 semanas)?.

Os dados foram coletados de trés fontes:
entrevistas, cartdo da gestante e prontuario
hospitalar das puérperas. As variaveis dos
blocos “caracteristicas socioecondmicas e
reprodutivas maternas” e  “condicdes
individuais, comportamentais e intercorréncias
durante a gestacdo”, foram obtidas na
entrevista com a puérpera. As variaveis das
condicOes de satide da mulher como “infecc¢ido
por HIV”, “sifilis”, “doen¢a sexualmente
transmissivel”, “placenta prévia”,
“polidramnio”,  “incompatibilidade = Rh”,
“malformagao fetal” e “tipo de parto
realizado” foram coletadas do prontuario
hospitalar ¢ as demais variaveis tiveram como
fonte o cartdo da gestante.

As entrevistas foram aplicadas com
questiondrio eletronico (aplicativo Google
Docs) com o intuito de armazenar os dados em
tempo real (online) e evitar os erros inerentes
a transcri¢do posterior. O mesmo aplicativo foi
utilizado para a coleta de dados dos
prontuarios. A coleta de dados ocorreu por
busca ativa diaria nos dois hospitais, onde as
puérperas foram abordadas no alojamento
conjunto das maternidades e convidadas a
participar da pesquisa, apOs anuéncia ¢
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Utilizou-se o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.1 para analise da frequéncia
simples e relativa. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa-PR (n°® 412.422/2013), atendendo a
Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Pesquisa do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Predominaram  mulheres em  idade
reprodutiva favoravel e relativamente jovens
(72,5%), pois a idade média foi de 25 anos,
sendo a idade minima 13 e maxima 46 anos de
idade. A  prevaléncia de  puérperas
adolescentes foi de 17,2% e somente 10,3%
apresentaram idade igual ou superior a 35 anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico e¢ reprodutivo de
puérperas atendidas pelo SUS. Maringa-PR, 2014.

Variaveis N (%)
Faixa etaria

10-19 102 17,2
20 -35 429 72,5
36 - 49 61 10,3
Raca/ Cor

Branca 251 42,4
Preta 68 11,5
Parda 265 448
Amarela 8 1,3
Situaciio conjugal

Com companheiro 511 86,3
Sem companheiro 81 13,7
Escolaridade

Analfabeta 1 0,2
Fundamental 79 13,3
incompleto

Fundamental 215 36,3
completo

Ensino médio 273 46,1
completo

Superior completo 24 4,1
Ocupacio

Remunerada 308 52,0
Nio remunerada 284 48,0
Renda per capita

familiar"’

<1 316 53,4
1-2 225 38,0
>2 51 8,6
Nimero de

gestagoes

Primigesta 244 41,2
2-3 284 48,0
4 ou mais 64 10,8
Cesarea anterior**

Sim 175 50,3
Nao 173 49,7
Histoéria de risco

reprodutivo®*’

Sim 135 38,8
Nao 213 61,2

*Em salarios minimos (R$ 720,00), vigente em 2013.
**Excluido as primigestas.

Os percentuais observados na faixa etaria das
puérperas foram proximos aos encontrados por
estudos realizados em Salvador e em Porto
Alegre, que apontam, respectivamente, 20,0% e
19,0% de maes adolescentes e aproximadamente
(73,0%) de gestantes entre 20 ¢ 35 anos®'”. Em
2006, o percentual de mies adolescentes no
municipio de Maringa, utilizando dados do
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
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(SINASC) foi de 13,5%, estando abaixo do nivel
estadual (20,7%) e nacional (21,5%) para o
mesmo ano'". No Brasil, as altas taxas de
gravidez na adolescéncia ocorrem em grupos
com precarias condigdes socioecondmicas ¢
familiares e associadas a baixa escolaridade e ao
consumo de drogas de abuso pelas
adolescentes''”. Devido as especificidades
fisicas e psicossociais desta etapa evolutiva, a
gestante  adolescente  vivencia  sobrecarga
emocional, demandando um acompanhamento
efetivo e qualificado para atender suas
necessidades. Nesta amostra 11 meninas deram a
luz com idade entre 13 ¢ 15 anos"?.

Embora a maioria das mulheres esteja na
idade mais adequada a reprodugdo, o percentual
de maes adolescentes encontrado neste estudo
(17,2%) indica a necessidade de maior énfase ao
planejamento familiar para este grupo uma vez
que ha maior incidéncia de agravos perinatais e
morbimortalidade infantil entre filhos de maées
adolescentes™'*'?. Pesquisas apontam que
gestagdes tanto em adolescentes quanto em
mulheres com idade acima de 35 anos,
apresentam maior risco de restricdo de
crescimento intrauterino, sofrimento fetal, dbito
intra-utero e prematuridade!*"®.

Houve predominio de puérperas que se
autodeclaravam pardas (44,8%), seguido pelas
que se autodeclaravam brancas (42,4%), pretas
(11,5%) e amarelas (1,3%) (Tabela 1). De
acordo com os critérios de risco do Programa
Rede Mae Paranaense, o risco de mortalidade
infantil igualmente duplica para maes negras e
indigenas quando comparado ao risco das maes
brancas”. Entretanto, a autodeclaracio da
identidade racial ¢ subjetiva, vinculada a
identidade do individuo, podendo modificar os
percentuais em diferentes pesquisas"*'”.

Ainda na tabela 1, verifica-se que 86,3% das
mulheres tinham companheiro, percentual
proximo aos 84% encontrado por um
levantamento do perfil socioecondmico e
obstétrico de puérperas assistidas em hospital
filantropico, realizado no Espirito Santo"?. A
importancia de investigar a situagdo conjugal se
pauta no possivel apoio econdmico e
psicossocial a gestante com situagdo estavel. A
situacdo conjugal insegura ¢ um dos fatores de
risco reprodutivo apontados pelo Ministério da
Saude"?.

O grau de escolaridade materno também ¢
considerado fator de risco, ja que possui relagdo
direta com adesdo as consultas de pré-natal e
com a taxa de mortalidade infantil, além de ser
um indicador da condi¢io social®'”. A renda
das mulheres deste estudo evidenciou panorama
social desfavoravel, pois mais da metade das
puérperas (53,4%) possuia renda per capita
abaixo de um saldrio minimo. Ja em relagdo a
escolaridade, os achados mostraram que quase
metade das puérperas pesquisadas possuiam o
ensino médio completo (46,1%). A prevaléncia
de analfabetismo foi de 0,2%. Uma investigacao
de puérperas hospitalizadas em Santa Cruz-RN,
em 2009, encontrou que 52,0% possuiam o
ensino  fundamental incompleto, 18,9%
fundamental completo e somente 14,9% o ensino
médio completo"?.

Com relagdo as caracteristicas reprodutivas,
48,0% estavam na segunda ou terceira gestacao,
41,2% eram primigestas e apenas 10,8% eram
multigestas de quatro ou mais gestagdes (Tabela
1). Dados semelhantes foram encontrados em
Maceid-AL e Rio Grande-RS, onde se verificou
que a maioria das mulheres pesquisadas estava na
primeira gestacao, 46,8% e 41,6%
respectivamente!**”. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponta tendéncia de
diminuicdo na taxa nacional de natalidade. Esta
alteracdo social ¢ resultado, em certa medida, do
aumento da escolaridade e insercdo feminina no
mercado de trabalho, bem como do aumento na
expectativa de vida da populagdo brasileira®".

Neste estudo, encontrou-se porcentagem
consideravel de mulheres com histérico de risco
reprodutivo (38,8%), ou seja, que afirmaram
histéria de aborto, natimorto, filho nascido
prematuro ou baixo peso e/ou filho que faleceu
antes de completar um ano de vida. A ocorréncia
de eventos adversos em gestagcdes anteriores
aumenta as chances de ocorrerem na proxima
gestacdo, o que indica a necessidade de um
cuidado diferenciado, e eventualmente um
encaminhamento ao servi¢o especializado para
gestacao de alto risco”.

Os fatores de risco gestacional podem ser
identificados no decorrer da assisténcia pré-
natal, desde que os profissionais de saude
estejam atentos a todas as etapas da anamnese,
exame fisico geral e exame ginecoldgico-
obstétrico. Podem ainda ser identificados por
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ocasido da visita domiciliar, razdo pela qual ¢
importante a coesao da equipe.

Em relagdo as caracteristicas obstétricas e
da assisténcia, verifica-se que o contexto da
condi¢do  socioeconémica da  populagdo
Maringaense, aliado ao novo modelo de
atencdo materno infantil, repercutiu na taxa de
acompanhamento pré-natal (99,0%), no inicio
precoce das consultas (67,8%) e no numero de
mulheres que realizaram sete ou mais
consultas (74,0%). Em média, as mulheres
realizaram oito consultas de pré-natal (DP +
3,1) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas e da assisténcia
pré-natal de puérperas atendidas pelo SUS. Maringa-

PR, 2014.

Variaveis N (%)
Consultas de

pré-natal

Nenhuma 4 0,7
1-3 29 4,9
4-6 121 20,4
7-10 302 51,0
>11 136 23,0
Inicio do pré-

natal®

<12 semanas 399 67,8
13 — 24 semanas 169 28,7
>24 semanas 20 3,4
Risco

gestacional'

Alto 60 10,1
Intermediario 21 35
Habitual 320 54,1
Nao preenchido 191 32,3
Duracio da

gestacio

<28 4 0,7
28-31 2 0,3
32-33 8 1,4
34- 36 67 11,3
>37 511 86,3
Parto

desejado®™

Cesareo 161 28,0
Vaginal 413 72,0
Parto realizado

Cesareo 339 57,3
Vaginal 253 42,7
Grupo de

gestante

Participou 227 38,3
Nao participou 365 61,7

*Excluidos 18 casos sem resposta.

A idade, a raca/cor, o nivel socioeducacional e
o desemprego influenciam no acesso aos servicos
de saide e na qualidade do atendimento
recebido®'™'”. Contudo, a adequagio e qualidade
da assisténcia pré-natal sdo determinadas pela
realizacdo minima de todos os procedimentos
preconizados, incluindo a classificacdo do risco
gestacional'”. Esta agdo basica, de classificar cada
gestante em relagdo ao risco, ndo foi realizada em
32,3% das gestantes, um indicativo de que muitas
mulheres ndo estdo sendo monitoradas de acordo
com suas caracteristicas individuais, conforme
preconizado pelas normas do programa Rede Mae
Paranaense. O pré-natal deve ser realizado
considerando cada gestante na sua individualidade,
pois falhas no atendimento podem repercutir nas
taxas dos eventos indesejaveis, como 0 nascimento
prematuro (13,7%) e na historia natural de doencas
potencialmente fatais que, se ndo atendidas como
prioridades, levam a morte'”.

Ainda em relagdo as caracteristicas
obstétricas foi evidente a alta prevaléncia de
cesarianas (57,3%), paradoxal ao fato de que
72,0% das puérperas desejaram o parto vaginal
no inicio da gestacdo. Um dos indicadores que
avaliam a qualidade do cuidado obstétrico ¢ a
taxa de parto cesareo, pois devido as
complicagdes anestésicas, acidentes e infecgdes
puerperais, o risco de morbimortalidade ¢ maior
para mulheres submetidas a este procedimento.
Em razdo disto, a OMS estabelece como limite
maximo ideal 15,0%, entretanto no Brasil sdo
realizadas quatro vezes mais cesarianas do que o
recomendado pela OMS“?. Virias pesquisas
denunciam o aumento nas taxas nacionais de
cesarianas ¢ apontam diferengas acentuadas entre
as regides do pais e mesmo entre as modalidades
de financiamento dos servicos de satde'™.

A Rede Mae Paranaense estipulou como meta,
redugdo de 10,0% ao ano no nimero de parto
cesareo”. Entretanto, dados do SINASC apontam
que a taxa de cesarianas em Maringa, que em 2012
foi de 78,6%, teve redugdo de apenas 3,7% em
relagdo ao ano de 2010 e de 2,5% em relagdo a
20119,

Analisando as caracteristicas individuais e
comportamentais,  percebeu-se  prevaléncia
importante do uso de drogas licitas como o
tabaco e o alcool, 12,7% e 11,7%
respectivamente (Tabela 3). Esses percentuais
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superaram os 7% e 9%, respectivamente,
encontrados em 2012 por pesquisa que
investigou o uso de drogas de abuso por
gestantes em Maringa®.

Tabela 3. Caracteristicas individuais, comportamentais
¢ intercorréncias durante a gestagdo de puérperas
atendidas pelo SUS. Maringa-PR, 2014.

Varidveis Sim Nio

N (%) N (%)
Uso de alcool 69 11,7 523 88,3
Uso de tabaco 75 12,7 517 87,3
Uso de drogas 7 1,2 585 98,9
ilicitas

Pratica de atividade 34 5,8 558 94,2
fisica
Ganho ponderal 298 50,3 294 49,7

adequado

Gravidez planejada 209 35,3 383 64,7
Quando ndo 186 48,6 197 51,4
planejada, aceitou?

Infecgdo trato 221 37,3 371 62,7
urinario

Hospitalizacao 195 32,9 397 67,1
Anemia 161 27,2 431 72,8
Hipertensao arterial 114 19,3 478 80,7
Amniorexe 79 13,3 513 86,7
prematura

Oligodramnio 62 10,5 530 89,5
Hemorragia 59 10,0 533 90,0
Diabetes 36 6,1 556 93,9
DPP® 35 59 557 941
Depressao 27 4,6 565 95,4
Outras'** 40 68 552 932

*Descolamento prematuro de placenta. **Infeccdo por
HIV, Sifilis, doenga sexualmente transmissivel, placenta
prévia, polidramnio, incompatibilidade Rh e malformacdo
fetal.

O uso do alcool durante a gravidez merece
preocupacdo e acurada investigacdo, ja que esta
associado de maneira dose-dependente a
restricdio do crescimento fetal, a deficiéncia
cognitiva, ao aumento da morbimortalidade ¢ a
sindrome alcodlica fetal. O tabagismo ¢
responsavel por 20% dos casos de recém-
nascidos com baixo peso, 8% dos partos
prematuros e 5% de todas as mortes perinatais,
podendo contribuir ainda para a sindrome da
morte subita do bebé e causar importantes
alteracbes no desenvolvimento do sistema
nervoso fetal®*%,

Ja a prevaléncia do uso de drogas ilicitas
(1,2%) permaneceu constante em comparacao
com pesquisa realizada no mesmo municipio em
2012, que encontrou 1,5%**. Este mesmo estudo

aponta que gestantes usuarias de drogas ilicitas
sd0 menos assistidas por servigos de pré-natal e
apresentam maior incidéncia de complicagdes na
gravidez®. Embora o uso de drogas de abuso
seja considerado pouco influenciavel pela
intervengdo dos servigos de saude, visto que se
relaciona a multiplos fatores sociais, ¢ necessario
capacitar os profissionais da aten¢do primaria
para detectar precocemente o uso dessas
substancias a fim de apoiar a cessac¢do do vicio e
ndo somente realizar julgamento ou orientacdes
isoladas sobre implicagdes do uso para a mulher
e o feto™. Apesar dos maiores beneficios ao
desenvolvimento fetal ocorrerem pela cessacdo
do uso de drogas de abuso ainda no inicio da
gravidez, a interrupgdo em qualquer momento da
gestacdo, ou mesmo no pos-natal, tem
significativo impacto na saude.

Observou-se que em 49,7% das puérperas o
ganho ponderal gestacional foi inadequado
(Tabela 3), pois segundo o MS, mulheres com
IMC pré-gestacional baixo devem ganhar de
12,5 a 18 kg, e com IMC adequado entre 11,5 a
16 kg, com IMC de sobrepeso entre 7a 11,5 kg e
com IMC de obesidade até 7 kg?. Das 294
mulheres que apresentaram ganho ponderal
inadequado, 158 (54,0%) tiveram ganho ponderal
excessivo e 136 (46,0%) ganho ponderal inferior
ao recomendado pelo MS.

As prevaléncias de ganho ponderal
inadequado (50,3%) e inatividade fisica (94,2%)
podem estar associadas a falta de educagdo em
saude no decorrer da vida e durante o pré-natal.
Ao todo, 62% das puérperas ndo participagdo de
nenhuma reunido de grupo de gestantes. A
participagdo de gestantes em atividades
educativas de  27,5%  encontrada em
levantamento realizado no municipio de Iguatu—
CE também foi considerada baixa"*”.

O Ministério da Saude salienta que agOes
educativas, vinculadas ao pré-natal, sdo
fundamentais para que a gestante adquira melhor
compreensdo do processo gestacional e enfatiza
que durante as reunides de grupo devem ser
abordados, dentre diversos temas, o
planejamento familiar, a importancia do
exercicio fisico especifico para gestante e a
nutricdo adequada como forma de prevencao de
doengas®. Agdes educativas contribuem para
elevar a taxa de planejamento familiar
possibilitando o aumento do intervalo
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interpartal, redugdo do ntimero de gestacdes ndo
desejadas, e a postergacdo da gravidez em
adolescentes ou portadoras de condigdes
cronicas (Tabela 3)**7.

O numero de mulheres que afirmaram nao
ter planejado a gestagdo (64,7%), e dentre
essas, o alto percentual das que ndo aceitaram
a gravidez (51,4%) indica a urgente
necessidade do servi¢o de saude identificar os
fatores associados a esses acontecimentos, a
fim de repensar as agdes para prevencdo da
gravidez indesejada e suas complicagdes. A
gravidez nao desejada esta relacionada ao
aborto inseguro, a ansiedade e depressdo,
sobretudo no periodo puerperal, além disso,
tem impacto importante na procura pela
atengdo pré-natal, na adesdo e duragdo do
aleitamento materno, no estado nutricional
infantil e nas taxas de morbimortalidade
materno-infantil"?.

Das puérperas deste estudo 74% relataram
ter tido ao menos uma intercorréncia na
gestacdo. Dentre as principais intercorréncias,
infecgdo do trato urinario foi a mais prevalente
(37,3%), seguida da hospitalizacdo (32,9%),
anemia (27,2%) e hipertensdo arterial (19,3%).
As hospitalizagdes foram causadas
principalmente  por infeccdo do trato
urinario/problemas renais, hipertensdo arterial,
descolamento prematuro de placenta, acidentes
e quedas, dentre outras causas. Achado
semelhante foi descrito por uma avaliagdo das
internagdes obstétricas financiadas pelo SUS
no estado do Parand, que apontou taxa de
internagdo obstétrica de 38,0% em 2011 ¢
infeccdo do trato urinario como uma das
causas mais prevalentes®. Ha ainda outras
intercorréncias menos frequentes e que
precisam ser investigadas, como infec¢do pelo
HIV, sifilis, doenca sexualmente
transmissivel, placenta prévia, polidramnio,
incompatibilidade Rh e malformacédo fetal que
acometeram 6,8% das mulheres investigadas.

Diante destes resultados e do percentual
elevado de puérperas com historia de risco
reprodutivo (39%), entende-se a necessidade
de se atuar na prevencdo das intercorréncias,
seja no ambito demografico (planejamento
familiar), socioeconomico, comportamental
(supressao do fumo, 4alcool, orientagdo
nutricional), biomédico (diagnéstico e tratamento

precoce de doengas) e da atengdo pré-natal
(realizagdo dos exames, consultas, educacdo em
saude e demais acdes preconizadas em nimero e
frequéncia adequada).

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu levantar importantes
caracteristicas epidemiologicas e obstétricas
das puérperas atendidas pela Rede Mae
Paranaense, residentes em um municipio de
médio porte no Parana, que podem subsidiar as
acoes dos profissionais da saude que atuam na
atencdo pré-natal e puerperal, no delineamento
de acdes educativas e na construcdo e
avaliacdo deste novo programa de saude
materno-infantil, em consonéncia com o perfil
da populagdo usuaria.

O perfil epidemiologico deste grupo
constituiu-se de mulheres majoritariamente
pardas, de 20 a 34 anos, com ensino médio
completo, em unido estavel, com renda per
capita de até um salario minimo, que realizaram
atividade remunerada durante a gestacdo. Em
relagdo ao perfil obstétrico, as puérperas tiveram
em média duas gestagcdes, a maioria iniciou o
acompanhamento  pré-natal  precocemente,
realizaram sete ou mais consultas, entretanto,
ndo participaram de grupos de gestantes, ¢
tampouco realizaram planejamento familiar. Em
geral essas mulheres ndo praticaram atividade
fisica durante a gestacdo e apresentaram ganho
ponderal inadequado. Os dados ratificam a alta
prevaléncia de parto cesareo e parto prematuro,
evidenciando que acdes objetivas devem ser
realizadas para adequar essas taxas as metas da
Rede Mae Paranaense.

A limitacdo desta pesquisa consiste no viés
do esquecimento, inerente ao recordatorio
materno. Entretanto, o presente estudo possui
importantes resultados, que podem servir como
instrumentos estratégicos as administragdes
publicas para realizar mudancgas e reorganizar os
servicos de forma a assistir integralmente o
binémio mée e filho.

AGRADECIMENTOS

As autoras agradecem em particular ao
Conselho  Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico — CNPq.

Cienc Cuid Saude 2015 Out/Dez; 14(4):1436-1444



Perfil obstétrico de usudrias do SUS 1443

OBSTETRIC PROFILE OF PUBLIC HEALTH SYSTEM USERS AFTER IMPLEMENTATION
OF THE NETWORK MOTHER FROM THE STATE OF PARANA

ABSTRACT

This study aimed to describing the sociodemographic and obstetric profile of resident mothers in Maringa,
attended by Network Mother from the State of Paranda. This is a descriptive study conducted with 592 postpartum
women through interviews, the pregnant woman's card to the consultation and hospital records, between 2013
and 2014. There have been found mostly mulatto women (44.8%), had completed high school (46.1%) in stable
union (86.3%), exercising gainful occupation (52.0%). Of those interviewed, 67.8% started early prenatal care,
74.0% had seven or more visits, only 35.3% planned their pregnancy, 38,3% participated in groups of pregnant
women and 67.7% were classified according to gestational risk. Of complications in pregnancy, urinary tract
infection (37.3%), anemia (27.2 %) and hypertension (19.3%) were the most frequent. Given the high prevalence
of adolescents (17.2%), cesarean delivery (57.3%), preterm birth (13.7%), and drug abuse during pregnancy
(20.6%), showed the need the direction of attention, with a view to promoting the health of both mother and child.

Keywords: Health Profile. Epidemiology. Postpartum Period. Women's Health.

PERFIL OB$TI’ETRICO DEL SISTEMA UNICO DE SALUD DESPUES DE LA
IMPLANTACION DE LA RED MAE PARANAENSE

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil socio-demografico y obstétrico de madres residentes en
Maringa-Parana-Brasil, atendidas por la Red Mae Paranaense. Este es un estudio descriptivo realizado con 592
puérperas a través de entrevista, y consulta a la tarjeta de la mujer embarazada y a los registros médicos, entre
2013 y 2014. Se encontraron, en su mayoria, mujeres pardas (44,8%), con educacion secundaria completa (46,
1%), la mayor parte en relaciones estables (86,3%), y con empleo remunerado (52,0%). De las entrevistadas, el
67,8% inici6 la atencion prenatal precozmente y el 74,0% realizé siete 0 mas consultas. Sin embargo, solo el
35,3% planed el embarazo, el 38,3% participé de grupos de mujeres embarazadas y el 67,7% fue clasificado en
cuanto al riesgo gestacional. De las complicaciones en el embarazo, la infeccién del tracto urinario (37,3%),
anemia (27,2%) e hipertension (19,3%) fueron las mas frecuentes. Debido al alto nUmero de embarazos en
adolescentes (17,2%), la cesarea (57,3%), el nacimiento prematuro (13,7%), y el uso de drogas de abuso
durante el embarazo (20,6%), se evidencio la necesitad de direccionar la atencién, con el fin de promover la
salud del binomio madre-hijo.

Palabras clave: Perfil de Salud. Epidemiologia. Posparto. Salud de la Mujer.
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