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RESUMO

A gestagio é um periodo de intensas mudangas na vida da mulher, constituido por uma série de questionamentos so-
bre o seu novo perfil fisiolégico. O objetivo com este estudo foi analisar o perfil socioecondmico e hematoldgico de
gestantes atendidas na Unidade Bisica de Satide do municipio de Guaraciaba, Santa Catarina. Trata-se de um estudo
quantitativo no qual foram analisados 25 prontudrios de gestantes cadastradas durante o perfodo de janeiro a dezembro
de 2013. Foram utilizados dados epidemioldgicos de faixa etdria, peso, pressio arterial, estado civil e profissio, e dados
laboratoriais individuais de cada prontudrio (hematolégico, imunolégico, bioquimico e terapia medicamentosa). Nos
principais resultados, observou-se que 52% das mulheres estao em idade ideal para a gestagao (24 a 28 anos). Os niveis
glicémicos mostraram que a maioria (36%) estava entre 72 ¢ 91 mg/dL. O sulfato ferroso ¢ o 4cido félico foram as su-
plementacoes medicamentosas mais utilizadas, mantendo os niveis de hemoglobina normal. A hemoglobina e o hema-
tdcrito permaneceram dentro dos seus valores normais, entre 11 ¢ 17 g/dL e de 37 a 46%, respectivamente. Observou-
-se que os resultados laboratoriais estavam normais durante o pré-natal, concluindo que as gestantes estio realizando
acompanhamento médico peridédico. Todavia, as limitagdes do estudo dos prontudrios trouxeram muitas dificuldades
para a realizagio deste estudo. Por fim, considera-se que este estudo foi de grande importincia para a regido, pois a ges-
tagdo ¢ um momento de cuidados intensos, necessitando da realizagio de programas de acoes educativas permanentes
para atender as necessidades basicas da mulher.
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1 INTRODUCAO

A gestacio normal estd associada a ajustes fisioldgicos ¢ anatdmicos que acarretam acentuadas mudangas no
organismo materno, incluindo a composicio dos elementos figurados e humorais do sangue circulante e o processo de
interacio de uma nova imagem corporal (CORTES; VASCONCELOS; COIRINHO, 2009).

Provavelmente, em nenhuma outra fase do ciclo vital feminino exista maior mudanca no funcionamento ¢ for-
ma do corpo humano em tio curto espaco de tempo quanto de uma gesta¢io; essas mudangas se iniciam no momento
da fecundagio e se estendem por todo o periodo gestacional até o término da lactagio (BACHA; PERET, 2009).

A gestagio exige um enfrentamento didrio de importantes eventos vitais, como mudangas fisicas e no Ambito
psicossocial, com repercussdes na dinimica familiar e na formagcio de lacos afetivos entre seus membros (ARAUJO et
al., 2012).

Essa nova fase de vida confere 3 mulher uma série de cuidados A sua satide e a do bebé, estando suscetivel a

virias infecgdes e alteracdes na sua fisiologia normal, ocasionando diminui¢io nos mecanismos de defesa do seu orga-

nismo (CORTES; VASCONCELOS; COIRINHO, 2009).
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Uma importante anormalidade que pode ser detectada pelo hemograma e que ¢ uma das deficiéncias nutri-
cionais mais presentes em todo o mundo, a anemia por deficiéncia de ferro ou anemia ferropriva, é uma das mais co-
muns, especialmente pelo fato de qualquer faixa etdria ser vulneravel a essa deficiéncia (CORTES; VASCONCELOS;
COIRINHO, 2009). A Organiza¢io Mundial da Saade (OMS) (2013, p. 2) estima que 41,8% das gestantes apresentam
sintomas ou desenvolvem anemia ferropriva durante a gestagio.

A falta de ferro no organismo aumenta as chances de prematuridade e/ou mortalidade do feto e da prépria mae,
além de prejudicar a produtividade. Ainda, quando a hemoglobina se encontra significativamente abaixo dos niveis
adequados, a gestante pode sofrer insuficiéncia cardiaca, com risco de morte para ela e para o bebé (CORTES; VAS-
CONCELOS; COIRINHO, 2009).

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) também sio fatores de risco para o feto e/ou a mie. De acordo
com a Organizacio Mundial da Satide (OMS) (2009), as mulheres aumentam o risco de resultados adversos na gravi-
dez, incluindo natimortos, bebés com baixo peso ao nascer, mortes neonatais e sifilis congénita. Além disso, as DSTs
atingem principalmente mulheres entre 15 ¢ 24 anos de idade, sendo mais propensas a serem infectadas por herpes
genital (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, hi uma prevaléncia elevada das DSTs entre as mulheres. Um
estudo realizado pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2008) mostrou que a prevaléncia de DSTs curdveis em gestantes
¢ de 13,5%; ja nas DSTS virais, o HPV (Papiloma Virus Humano) ¢é o virus que mais presente nas gestantes, atingindo
mais de 40% delas.

Existem poucos dados acerca do perfil epidemiolégico e hematolégico em gestantes na regido estudada (CO-
DES et al., 2002). Nesse sentido, com o objetivo de avaliar o perfil socioeconémico e hematoldgico de gestantes
atendidas na Unidade Bésica de Satide do Municipio de Guaraciaba, sentiu-se a necessidade de realizar esta pesquisa,
buscando compreender as alteragdes que as doengas hematoldgicas e sexualmente transmissiveis causam ao feto e a
gestante, além de acrescentar, por meio de pesquisas cientificas, alternativas para uma melhor condigio nessa nova fase

de vida da mulher.
2 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo retrospectivo quantitativo, com o intuito de desenvolver anilise do perfil socioecond-
mico e hematolégico de gestantes atendidas na Unidade Bisica de Satidde do Municipio de Guaraciaba, no periodo de
janeiro a dezembro de 2013.

Para realizagao desta pesquisa, foram analisados 25 prontudrios de gestantes cadastradas durante o periodo de
janeiro a dezembro de 2013 pela Unidade Bésica de Satide do referido Municipio.

A obtenc¢io da amostra foi autorizada pela Unidade de Sadde Bisica do Municipio, sendo que o ntimero ad-
quirido nao representa a totalidade de prontudrios cadastrados no ano 2013, em razio de mudangas de infraestrutura
que ocorrem na Unidade.

Além disso, as gestantes analisadas nesta pesquisa apresentaram faixa etdria superior a 19 anos e estavam cadas-
tradas dentro do periodo citado.

Este estudo foi submetido i revisio ¢ aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Humana (CEP) da Uni-
versidade do Oeste de Santa Catarina de Sao Miguel do Oeste, sendo os prontudrios mantidos em sigilo, conforme o
Termo de Compromisso para utilizagao de dados de arquivos (prontudrios), também realizado pelo CEP da mesma
Instituigao.

Nos 25 prontudrios cadastrados pela Unidade Bisica de Satde do Municipio de Guaraciaba, SC, foram ana-
lisados dados epidemiolégicos, como faixa etiria, peso, pressio arterial, estado civil e profissio. Além disso, foram
comparados resultados laboratoriais individuais de cada prontudrio, como hematolégico (hemoglobina e hematécrito),
bioquimico (glicose), imunolégico (anti-HIV, HBsAg e VDRL) e dados clinicos envolvendo terapia medicamentosa de
sulfato ferroso e icido félico.

A interpretagao dos resultados encontrados foi realizada por intermédio de grificos, por meio de porcentagens,
possibilitando a obtencio de resultados estatisticos titeis para a comunidade cientifica, uma vez que sua ilustragio gra-

fica e a comparacio com outros estudos da drea tornam a pesquisa ampla e didética.
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2.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 25 gestantes analisadas, 52% apresentaram uma faixa ctdria entre 24 ¢ 28 anos, 28% entre 34 ¢ 38 anos ¢
20%, entre 19 e 23 anos (Grifico 1). De acordo com Pazello (2006, p. 509), o critério sobre a idade ideal para dar i luz
evoluiu com o tempo. Na década de 1960, considerava-se ideal a faixa etdria entre os 18 e os 25 anos. Hoje, admite-se
que a idade “ideal” para a primeira gravidez varia dos 20 aos 30 anos. Diante da tendéncia de as mulheres engravidarem

mais tarde, é possivel que, em alguns anos, esses ntimeros sejam revistos e o periodo alargado significativamente.

Grifico 1 — Faixa etdria
Faixa etaria
W19 a 23 anos

@24 a 28 anos
34 a 38 anos

Fonte: os autores.

Sobre a atuagio dessas gestantes no mercado de trabalho, observou-se que 44% trabalham fora de casa, 24%
exercem a fungio de dona do lar, 12% sdo estudantes, 8% sio desempregadas, ¢ a profissio de 12% nio foi relatada
nos prontudrios. Nesse sentido, hia um forte impacto da maternidade sobre o engajamento da mulher no mercado de
trabalho.

O entendimento dessa relagio é importante por intimeras razoes; primeiro, observa-se um menor nimero de
filhos, o que estaria relacionado a um maior engajamento no mercado de trabalho, e em segundo lugar, o papel da ma-
ternidade sobre o engajamento da mulher no mercado de trabalho poderia ser um dos fatores que podem explicar o di-
ferencial de saldrio e de ocupagdes entre homens e mulheres, questio ainda discutida em literatura (PAZELLO, 2006).

Em meio as diversas transformacdes sofridas pelo casamento e pela familia ao longo da histéria, varias confi-
guragdes familiares convivem na contemporaneidade. Contudo, observa-se que 64% se apresentavam em uma uniio
estdvel perante a sociedade atual, 20% eram solteiras, ¢ esse dado de 16% nio foi relatado nos prontudrios. Segundo Rios
e Gomes (2009, p. 215), a familia ¢ o casamento tém sofrido diversas transformacdes ao longo da histéria, em que a fa-
milia tradicional cede lugar a diversas novas configuragdes familiares que se tornam mais visiveis, exigindo legitimidade
e maior aceita¢io por parte da sociedade.

Nesse contexto de prolongar cada vez mais a maternidade, as mulheres estio propicias a desenvolver a diabe-
tes gestacional, uma doenga metabdlica cronica, caracterizada por hiperglicemia e responsivel por indices elevados de
morbimortalidade perinatal, especialmente macrossomia fetal e malformacoes fetais (BRASIL, 2013).

Pode-se observar nas variagoes dos niveis glicémicos que a maioria (36%) das gestantes apresentam nifveis
glicémicos em jejum entre 72 ¢ 81 mg/dL e entre 82 ¢ 91 mg/dL, considerados normais na gestagio, ¢ 24% apresenta-
ram niveis entre 92 ¢ 101 mg/dL, sugerindo uma diabete gestacional, devendo ter acompanhamento médico rigoroso
(Grifico 2).

Unoesc & Ciéncia - ACBS Joagaba, v. 9, n. 1, p. 83-90, jan./jun. 2018

85



86

Alekssandra Land, Flidvia Hoffmann Pala

As gestantes tém valores diferenciados para a glicemia de jejum, sendo o limite superior para a suspeita do
diagnéstico de diabetes 85 mg/dL. Segundo o Ministério da Satide (2010), o diabetes mellitus associado a gravidez pode
ser classificado como diabetes gestacional (diagnosticado durante a gravidez) e diabetes pré-gestacional (diabetes prévio

a gravidez: tipo 1, tipo 2 ou outros) representando, nesse caso, 10% das gestantes com diabetes.

Grifico 2 — Niveis glicémicos
Glicemia
B 72 a 81 mgilL

B 82 a 91 mgidL
192 a 101 mgidL

Fonte: os autores.

Referente ao uso de suplementagio medicamentosa ¢ os niveis de hemoglobina, observou-se que o uso de
suplementos contribui para a hemostasia do organismo materno e fetal. O sulfato ferroso e o 4cido f6lico sio os mais
utilizados, mantendo os niveis de hemoglobina entre 12 ¢ 13 g/dL, havendo variagoes de 14 g/dL a 17 g/dL. Os valores
referéncias para a hemoglobina no periodo gestacional sio de 11 a 17 g/dL (Grafico 3).

Na gestagio hd um aumento da necessidade de ferro, mas nem todo o ferro adicionado a circulagio materna é
necessariamente destinado 3 mie. H3, ainda, a necessidade do ferro para o desenvolvimento do feto, placenta e cordio
umbilical e para as perdas sanguineas por ocasiao do parto, scja cesariano ou normal (SOUZA; FILHO; FERREIRA,
2002).

Grifico 3 — Andlise entre a utilizagio de suplementa¢io medicamentosa e os niveis de hemoglobina
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Fonte: os autores.

No que diz respeito ao peso em relagio 3 pressio arterial, observaram-se as variagdes em determinados pe-
riodos gestacionais, em que houve, no inicio da gesta¢io, um ganho de peso significativo, com picos de alteragdes na
pressao arterial, mas ao final da gestagio, observou-se um melhoramento nos valores na pressao arterial das gestantes.
Isso mostra que o ganho de peso nio foi um fator importante para o aumento na pressio arterial dessas gestantes, uma
vez que o Ministério da Sadde (2010) preconiza que o valor da hipertensao arterial deve ser igual ou maior que 140 x
90mm/Hg baseada na média de pelo menos duas medidas durante o periodo do pré-natal.

Sobre os valores de hemoglobina em relagio ao hematdcerito (Grifico 4) observou-se que as gestantes se encon-
travam com niveis normais, mostrando que a suplementa¢io medicamentosa adequada para cada gestante ¢ a melhor
forma de manter o nivel de hemoglobina (SOUZA; FILHO; FERREIRA, 2002). Os niveis de hemoglobina permane-
ceram entre 11 e 17g/dL, e o hematdcrito correspondente foi de 37 a 46%, com varia¢oes de 27 a 36%, sendo o valor de

referéncia para gestantes de 34 a 47%.
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Grifico 4 — Anilise entre os niveis de hemoglobina e hematécrito
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Fonte: os autores.

Em estudos comparativos, o aumento do volume plasmitico estd relacionado com o desempenho clinico da
gestagdo e varia amplamente de uma mulher para outra, sendo esse aumento do volume plasmdtico necessirio para
suprir a demanda do sistema vascular hipertrofiado de um ttero aumentado, para proteger mie ¢ feto dos efeitos de-
letérios da queda do débito cardfaco e para resguardar a mie dos efeitos adversos das perdas sanguineas associadas ao
parto e possiveis quadros anémicos (COSTA; BRUM; LIMA, 2009).

E importante ressaltar que neste estudo nio houve nenhum caso diagnosticado de doencas sexualmente trans-
missiveis, como HIV (anti-HIV), hepatite B (HBsAg) e sifilis (VDRL), o que para estudiosos, gestantes ¢ profissionais
da Unidade de Satide Bésica é um grande resultado, pois mostra que algumas formas de prevengio estio sendo realiza-
das no Municipio, mantendo a satide e bem-estar dessas gestantes e seus futuros filhos.

Atualmente, o governo brasileiro, para garantir e se certificar sobre o acompanhamento do pré-natal obriga-
tério, vem promovendo uma avaliagio dinimica das situagdes de risco e prontidio para identificar problemas ¢ evitar
resultados desfavordveis. Com isso, os indicadores de satide estabelecem um percentual de gestantes com seis ou mais
consultas de acompanhamento pré-natal realizada por médico ou enfermeiro habilitado, sendo que o nimero de ges-
tantes ¢ estimado pelo niimero de nascidos vivos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Muito se melhorou nessa drea, mas ainda falta muito, pois a base de dados sobre nascidos vivos apresenta
insuficiente cobertura populacional em determinadas dreas do Pafs, especialmente nas menos desenvolvidas (ORGA-
NIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

3 CONCLUSAO
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Neste estudo demonstrou-se, por meio dos resultados normais obtidos pelo pré-natal, que as gestantes aten-
didas pela Unidade Bisica de Satide de Guaraciaba, SC, estio realizando acompanhamento médico periddico. Todavia,
esaes resultados nio refletem a real situagio do Municipio, uma vez que das 45 gestantes presentes no Municipio no
periodo estudado, somente 25 foram analisadas.

As gestantes desta pesquisa ndo apresentavam nenhuma DSTs, demonstrando um grande avango para essa
Unidade Bisica de Sadde, uma vez que a inexisténcia de DSTs nas gestantes e, consequentemente, em seus futuros
filhos, traz melhor qualidade de vida para ambos.

Nesse sentido, o problema maior neste estudo foram a limitagio do acesso aos prontudrios na Unidade Bisica
de Satde e o seu preenchimento incompleto. Dessa forma é importante que medidas sejam tomadas no sentido de
solucionar esses problemas para que se possa realizar estudos que mostram a real condi¢gio do Municipio.

Sugere-se que estudos posteriores a este sejam desenvolvidos, para que se possa aprofundar o conhecimento de
intimeros fatores relacionados a essa situa¢io, como, por exemplo, dados referentes aos valores laboratoriais de combs
indireto, exame qualitativo de urina (EQU) e o exame citolégico preventivo do colo do ttero (Papanicolau), que devido
a falta de dados nos prontudrios, nio foi possivel analisar.

Nesse caso, as gestantes devem assegurar-se dos seus direitos perante o sistema nacional de satide, que garante
prevengao e assisténcia a sua satide e a do recém-nascido, garantindo o acesso ¢ a qualidade dessa assisténcia, por meio
da exigéncia do pré-natal no primeiro trimestre da gestagio ¢ da realiza¢io de todos os exames complementares neces-
sarios. Para atender as necessidades desse segmento, ¢ necessirio que o Governo Federal, por meio do Ministério da
Satide, assim como os estados ¢ municipios, desenvolvam estratégias com o objetivo de organizar os sistemas de atencio
as gestantes visando a uma assisténcia hierarquizada e integralizada no sentido de cumprir os principios constitucionais
do SUS.

Por fim, este estudo foi de grande importincia para a regido e sugere-se que sejam desenvolvidos programas de
agoes educativas permanentes sobre as precaugdes bésicas, bem como a realizag¢io de treinamento para os profissionais
de saide, visando melhorias na organizagio e preenchimento dos pronturios, pois é por meio destes que se consegue

realizar um pré-natal adequado e um parto seguro para a mie ¢ seu filho.

Profile socioeconomic and haematological of pregnant women answered in basic unit Guaraciaba county health - Santa
Catarina

Abstract

Pregnancy is a period of intense changes in women’s lives, consisting of a series of questions about your new physiological profile. The
objective of this study was to analyze the socioeconomic background and hematological of pregnant women in Basic Health Unit in the
city of Guaraciaba - Santa Catarina. This quantitative study analyzed 25 medical records of pregnant women registered during the
period from January to December 2013. epidemiological data of age were used, weight, blood pressure, marital status and occupation, and
individual laboratory data of each chart (hematological, immunological, biochemical and medical therapy). The main results, it observed
that 52% of women are in ideal age for pregnancy (24-28 years) to have children. Glucose levels showed that the majority (36%) were
between 72-91 mg / dL. Ferrous sulfate and folic acid being the most used drug supplements, while maintaining the normal hemoglobin
levels. Hemoglobin and hematocrit were within normal values, between 11 and 17 g / dL and 37-46%, respectively. We observed that
the laboratory results were normal during the prenatal and concluded that pregnant women are performing periodic medical monitoring.
However, study of the constraints of records brought many difficulties to carry out this study. Finally, we consider that this study was of
great importance for the region because the pregnancy is a time of intense care, requiring the implementation of permanent educational
actions programs to meet the basic needs of women.

Keywords: Pregnancy. Prenatal. Hemograma. Anemia.
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