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RESUMO: Esta pesquisa objetiva descrever o perfil das gestantes na 132 Coordenadoria Regional de
Satde (2003) nas dimensdes do acompanhamento de pré-natal, imunizagdes e gestantes com menos de
20anos. O estudo é do tipo descritivo-exploratdrio. Dentre as mulheres gravidas menores de 20 anos,
destacam-se as dos municipios de Candelaria (53,3%), Herveiras (50,0%), Venancio Aires (30%) e
Santa Cruz do Sul (28,9%). Quanto ao percentual de realizagio de imunizagdes, exceto Santa Cruz do
Sul (74,7%) e Venancio Aires (72,5%), os outros foram superiores a 85%. Santa Cruz do Sul e Venancio
Aires também apresentaram os mais baixos percentuais para pré-natal. Na realizagio de pré-natal no 1°
trimestre, exceto Mato Leitdo e Herveiras (94,1% e 94,6%, respectivamente), o restante dos municipi-
os apresentaram percentuais abaixo de 77%. Estes dados sugerem ag¢des mais eficazes no campo da
satide preventiva, o que poderia atenuar os niveis elevados de gestantes menores de 20 anos nesta regiio.

ABSTRACT: The present study’s objective was to evaluate health indicators in the local authority
covered by the 13th CRS/RS-2003 in the dimensions of accompaniment of pre-natal, immunization,
and pregnant women younger than 20 years (P <20). This is a descriptive-exploratory type study.
Among the P <20, Candelaria (53.3%), Herveiras (50.0%), Venancio Aires (30%) and Santa Cruz do
Sul (28.9%) stood out. In relation the percentages of immunizations achieved, except Santa Cruz do
Sul (74.7%) and Venancio Aires (72.5%), all those covered were higher than 85%. Santa Cruz do Sul
and Venancio Aires also showed the lowest percentages for pre-natal in comparison with other local
authorities. The realization of pre-natal in the 1st trimester, except in Mato Leitio and Herveiras
(94.1% and 94.6%, respectively), all those covered showed percentages lower than 77%. This data
suggests that more effective actions be taken in the field of preventative health care, which could
match the elevated levels of P <20 in the local region covered by the 13th CRS.

RESUMEN: Esta investigacion objetiva describir al perfil de las embarazadas en la 13? Coordenaduria
Regional de Salud (2003) en las dimensiones del acompafiamiento pre-natal, inmunizaciones y gestantes
con menos de 20 afios. El estudio es de tipo descriptivo-exploratorio. De entre las mujeres embarazadas
menores de 20 afios, se destacan las ciudades de Candelaria (53,3%), Herveiras (50,0%), Venancio Aires
(30%) y Santa Cruz do Sul (28,9%). En cuanto al porcentaje sobre la realizacion de las inmunizaciones,
excepto Santa Cruz do Sul (74,7%) y Venancio Aires (72,5%), los otros fueron superiores al 85%. Santa
Cruzdo Sul y Venancio Aires también, presentaron los mas bajos porcentajes pare el pre natalen el 1°
trimestre, excepto Mato Leitio y Herveiras (94,1% y 94,6%, respectivamente), los otros municipios
presentaron porcentajes abajo del 77%. Estos datos sugieren acciones mas eficaces en el campo de la salud
preventiva, lo cual podria atenuar los niveles elevados de gestantes menores de 20 afios en esta region.
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INTRODUCAO

Os acompanhamentos realizados nos servigos
de satde durante as diferentes fases do periodo
gestacional proporcionam um efeito protetor paraa
saude do binomio mie-filho. Dentre os procedimen-
tos de acompanhamento existentes, destacam-se a
realizacdo do pré-natal, que tem como objetivos pro-
mover, proteger e recuperar a saude da gestante e do
concepto.? Diante da importancia do pré-natal e de
suas implicagdes na saide materno-infantil, torna-se
extremamente importante investigar a qualidade da
atengdo ofertada as gestantes a nivel de atengio basi-
ca, atraves de estudos epidemiologicos. Estes, preo-
cupam-se em medir exposi¢des economicas, 0 acesso
a tecnologias adequadas, prestagio de apoio a familia
da gestante pelas equipes de enfermagem e da quali-
dade da atengio, sendo a Gltima relacionada principal-
mente com marcadores de acesso, de utilizacio, de
cobertura, de eficacia, do alcance dos objetivos, da
estrutura dos servigos, do processo de atendimento,
da satisfacio do usuario e de resultados alcangados.*

A respeito de questdes socioecondmicas, quali-
dade e efetividade do atendimento, foi demonstrado
que realmente existe uma relagio entre fatores socio-
demograficos e a qualidade do atendimento pré-na-
tal.>* Além destes fatores, a aderéncia as consultas de
pré-natal também € influenciada por fatores emocio-
nais, economicos, influéncia familiar e facilidade de
transporte.” Desta forma, fica evidente que o acesso
da populagio gestante ao atendimento e acompanha-
mento pré-natal fica limitado principalmente a fatores
economicos e demograficos. Diante desta necessida-
de, diferentes programas de satde da familia procu-
ram facilitar o acesso no atendimento. Para tanto, os
agentes comunitarios de saide tornam-se ferramentas
fundamentais e facilitadoras, realizando levantamen-
tos de diferentes questdes relacionadas a sadde de di-
ferentes municipios e bairros cobertos por Progra-
mas de Satde da Familia.®

O Programa de Satide da Familia (PSF) vem
sendo interpretado como uma estratégia de atengio a
satde, favorecendo aspectos que poderiam inibir o
atendimento, como a territorializagdo e o acesso a gran-
de massa populacional.” Além destes aspectos, o pro-
grama visa uma agio interdisciplinar entre profissio-
nais de saide somando esfor¢os com representantes
das comunidades, o que estimula um vinculo forte entre
a comunidade e a equipe do PSF.’

Dentre diferentes veiculos de atuagio na Aten-
¢io Basica, as Ag¢des de Satde da Mulher sdo priori-

dades a serem desenvolvidas pelo PSF. No campo
de atendimento da mulher, a identifica¢io da gravi-
dez, cadastro no primeiro trimestre e imunizag¢des
indicadas sdo alguns procedimentos e responsabili-
dades enquanto atendimento dos PSF durante o
acompanhamento pré-natal’

No entanto, existe a necessidade de investigar a
efetividade do atendimento, bem como, indicadores
de satde que revelam agravos a sadde da populagio
gestante. Desta maneira, estudos epidemiologicos po-
derdo trazer diagnosticos precisos, traduzindo a reali-
dade das diferentes regides cobertas pelos PSF en-
quanto atendimento e acompanhamento das gestantes
em diferentes etapas do periodo gestacional. A analise
de indicadores de satide, como cadastro, acompanha-
mento e realizagio de pré-natal, podera estimular me-
didas de interferéncia e conseqiientes melhoras na qua-
lidade do atendimento a populagio gestante. Neste sen-
tido, o presente artigo objetiva descrever o perfil das
gestantes na 13? Coordenadoria Regional de Saide
(2003) nas dimensdes do acompanhamento de pré-na-
tal, imunizagdes e gestantes com menos de 20 anos.

METODOLOGIA
Delineamento metodologico

Esta pesquisa refere-se a um estudo tipo ex post
Jacto, caracterizando-se por descrever situagdes que ja
vém sendo apresentadas ao investigador que ndo tem
controle direto sobre as variaveis independentes.’® Sdo
feitas inferéncias sem a intervencdo direta do pesqui-
sador. O procedimento adotado foi do estudo descri-
tivo-exploratério, onde foram avaliados indicadores de
saude para a populagido estudada entre as diferentes
microareas pertencentes a 13? Coordenadoria Regio-
nal de Sadde.

As variaveis analisadas foram extraidas do pro-
grama Sistema de Informagio e Atengio Basica
(SIAB), onde sio feitos os registros de indicadores de
saude para os PSF dos municipios da regido do Vale
do Rio Pardo (Santa Cruz do Sul, Venancio Aires,
Mato Leitdo, Herveiras, Candelaria, Passo do Sobra-
do) para o ano de 2003.

Variaveis disponiveis no programa SIAB

Dentre as variaveis disponiveis para analise no
programa SIAB, foram analisadas: nimero de casos de
gravidez em menores de 20 anos, niimero de gestantes
cadastradas, nimero de gestantes acompanhadas, nt-
mero de gestantes com vacina em dia, nimero de gestan-
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tes que fizeram consulta de pré-natal, nimero de ges-
tantes com pré-natal iniciado no primeiro trimestre.

Tratamento estatistico

Os dados foram processados e analisados de
forma eletronica (em microcomputador), pela trans-
crigdo inicial dos dados de um banco de dados do
Sistema de Informag3o de Atengio Basica (SIAB) para
planilhas eletronicas no Excel para que as analises esta-
tisticas (calculo dos percentuais para cada indicador
de satide por municipio) e o cumprimento dos obje-
tivos da investigagio fossem alcangados.

Consideracdes éticas

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul
(CEP) para apreciagio. O referido estudo foi aprova-
do sem restrigdes, enquadrando-se perfeitamente den-
tro dos preceitos da ética para o manuseio de dados
referentes a seres humanos.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra a relagdo entre o nimero de
gestantes cadastradas no Programa de Satde da Fa-
milia (PSF) e o ndmero de gestantes acompanhadas
pelos agentes comunitarios de saide em suas residén-
cias nos diferentes municipios circunscritos pela 132
Coordenadoria Regional da Satide no ano de 2003.

De acordo com a figura 1, aproximadamente
80 a 90% das gestantes cadastradas na 13?2
Coordenadoria Regional de Satide no ano de 2003
recebem o acompanhamento do agente comunitario
de satde.

O acompanhamento desenvolvido pelo agente
comunitario de satide consiste em visitas mensais, com
o objetivo de buscar informagdes a respeito do quadro
clinico, investigando as possiveis intercorréncias advindas
da gestagdo. Além disso, a gestante acompanhada deve-
raser estimulada a realizar pelo menos seis consultas de
pré-natal e realizar as vacinas necessarias durante as di-
ferentes fases do periodo gestacional. Dentre as gestan-
tes cadastradas nos municipios cobertos pela 132
Coordenadoria Regional de Sadde, destacam-se
Candelaria (53,3%), Herveiras (50,0%), Venancio Aires
(30%) e Santa Cruz do Sul (28,9%) com os maiores
percentuais de gestantes menores de 20 anos, restando
Passo do Sobrado (11,7%), Mato Leitdo (23,5%) e

Herveiras (6%) com menores percentuais.
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Figura 1 - Percentual de gestantes cadastradas (GC)
e gestantes acompanhadas (GA) nos diferentes
municipios cobertos pela 132 Coordenadoria Regi-
onal da Saide no ano de 2003. Fonte: Sistema de
Informagio de Atengio Basica - SIAB (2003).

Ja para as imunizagdes, com excecio de Santa
Cruz do Sul (74,7%) e Venancio Aires (72,5%), apro-
ximadamente acima de 85% das gestantes cadastradas
foram imunizadas. De forma semelhante, Santa Cruz
do Sul e Venancio Aires foram os municipios que apre-
sentaram os mais baixos percentuais para a realizagio
do pré-natal, quando comparados com Passo do So-
brado (88,2%), Mato Leitio (100%), Herveiras (91,6%)
e Candelaria (86,6%). A respeito da realizagio de pré-
natal no primeiro trimestre, exceto Mato Leitdo e
Herveiras (94,1% e 94,6%, respectivamente), o restan-
te dos municipios analisados apresentou percentuais
de realizagio de pré-natal no primeiro trimestre abai-
xo de 77%, tendo o municipio de Santa Cruz do Sul o
menor percentual (56,6%) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, percebemos
que alguns municipios cobertos pela 132 CRS apresen-
tam valores expressivos para gestantes cadastradas com
menos de 20 anos em relacio a outras coordenadorias
regionais de saide no Rio Grande do Sul. Dentre os
municipios analisados, destacaram-se Santa Cruz do Sul
(28,9%), Venancio Aires (30%) e principalmente
Herveiras (50,0%) e Candelaria (53,3%) com os maio-
res percentuais de gestantes menores de 20 anos (Tabe-
la 1). Além disso, o percentual total de gestantes meno-
res de 20 anos dos municipios analisados na 13* CRS
(30,4%) apresentou-se superior em relagio ao percentual
total das outras CRS do Rio Grande do Sul (19,2%)
(Tabela 2). Estes percentuais elevados para gestantes
menores de 20 anos em alguns municipios da 132 CRS,
sugerem falhas nos programas de conscientizagio e in-
formagdo a respeito dos métodos contraceptivos, bem
como, da maneira correta de utiliza-los.
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Tabela 1 - Perfil das gestantes cadastradas nas equipes de PSF dos municipios da 132 Coordenadoria

Regional de Satde do Rio Grande do Sul, 2003.

. 1 b o
MUNICIPIOS Cadastradas Menores de 20 ) Fo?am Rczltllzaram Pre. natal 1
anos 1mumzadas pre- rlatal* trimestre
N % N % N % N % N %
Santa Gruz do Sul 83 100 24 28,92 62 74,70 64 77,11 47 56,63
Venncio Aires 40 100 12 30,00 29 72,50 28 70,00 28 70,00
Passo do Sobrado 7 100 2 176 | 16 9412 | 13 8824 | 13 7647
Mato Leitio 17 100 4 23,53 17 10000 | 16 100,0 16 94,12
Herveiras 12 100 6 50,00 11 91,67 11 91,67 11 91,67
Cundeliria 15 100 8 53,33 13 86,67 11 86,67 11 73,33
Total 184 100 56 32,92 | 148 86,61 | 144 8561 | 126 77,04

* S3o consideradas aquelas que realizaram pelo menos uma consulta de pré-natal. Fonte: Sistema de Informagio de Atengio Basica -

SIAB (2003).

Este percentual elevado para gestantes menores
de 20 anos encontrado em alguns municipios cober-
tos pela 132 CRS no presente estudo, esta de acordo
com o que foi demonstrado em estudo anterior nos
Estados Unidos, onde se verificou uma relagio deste
indice elevado entre as adolescentes de camadas soci-
ais mais pobres. Neste mesmo estudo anterior, a ges-
tagdo precoce era relatada como uma oportunidade
de status, onde a gestagio passava a ser vista como um
papel fundamental e principal para estas jovens ges-
tantes perante a sociedade.!! Em outro estudo, a res-
peito da gestagio na adolescéncia e sua relagio com o
aspecto socio-economico, foi relatado um baixo de-
sejo de engravidar, sendo o motivo principal deste
comportamento a falta de estrutura (financeira e fa-
miliar) para constituir uma nova familia.”? Jaentre as
mulheres gravidas de 20-34 anos, foi relatada uma re-
lagio inversa entre o desejo de ter engravidado e o
namero de filhos tidos, ou seja, o desejo decresce na
medida em que aumenta a quantidade de filhos.

Além disso, ja é bem sabido e descrito na litera-
tura que existem graves prejuizos advindos de uma
gravidez precoce, tais como maiores riscos de bebés
prematuros, com baixo peso ao nascer, 6bitos
perinatais e infantis.” Em um estudo mais recente nos
Estados Unidos, foi verificado que os filhos de mies
adolescentes possuem mais risco de se tornarem, tam-
bém, pais na adolescéncia, atrasos no desenvolvimen-
to, dificuldades académicas, perturbagdes
comportamentais e toxico-dependéncia.

Tabela 2 - Percentual de gestantes menores de 20
anos nas diversas Coordenadorias Regionais de
Satde do Rio Grande do Sul no ano de 2003.

Coordenadorias Percentual de partos
Regionais de Sauide/  em gestantes menores
RS de 20 Anos
1* CRS 19,0 %
2* CRS 19,8 %
3* CRS 20,6 %
4* CRS 19,2 %
5* CRS 16,2 %
6 CRS 19,7 %
7* CRS 19,5 %
8 CRS 19,2 %
9 CRS 19,8 %
10* CRS 21,1 %
11* CRS 18,6 %
12* CRS 20,1 %
14* CRS 15,2 %
15* CRS 21,5%
16* CRS 17,1 %
17* CRS 17,4 %
18 CRS 19,6 %
19 CRS 22,0 %
Total / RS 19,2 %

Fonte:http://www.saude.rs.gov.br/das/sinasc_frequencia_
porcentagem_variavel dnv_2003.php
CRS: Coordenadoria Regional de Satide.
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Apesar do alto percentual de gestantes menores
de 20 anos, o programa de satide da familia da 13?2
CRS tem-se demonstrado eficaz nas diferentes etapas
do periodo gestacional, com um total de 78,2% de
gestantes que realizaram o pré-natal, dentre estas, 68,4%
realizaram a partir do 1° trimestre (Tabela 1). No en-
tanto, nossos resultados em termos de realizagio de
pré-natal no primeiro trimestre (68,4%) encontram-se
inferiores quando comparamos com o percentual to-
tal de outras coordenadorias que realizaram mais de 4
consultas de pré-natal (88,8%) (Tabela 3). Em relacio
aoutro estudo realizado recentemente a partir de um
projeto no municipio do Rio de Janeiro (Estudo da
morbi-mortalidade e da aten¢do peri e neonatal no
municipio do Rio de Janeiro, 1999-2000), nossos da-
dos em relagdo aos percentuais de gestantes que reali-
zaram o pré-natal encontram-se notavelmente superi-
ores. Neste estudo anterior, entre outros fatores, foi
investigado o percentual de gestantes que realizavam
consultas no pré-natal (até 3 consultas) em fungio da
idade (gestantes menores que 20 anos).” De forma
preocupante, somente 20,1% das gestantes menores
do que 20 anos realizaram o pré-natal neste estudo
anterior versus 85,61% para o presente estudo.

Tabela 3 - Percentual de gestantes que realiza-
ram mais de quatro consultas pré-natal nas diver-
sas Coordenadorias Regionais de Saude do Rio
Grande do Sul no ano de 2003.

Coordenadorias Percentual de gestantes que
Regionais de realizaram mais de quatro
Saide/ RS consultas de pré-natal
1° CRS 86,0 %
2° CRS 87,4 %
3° CRS 87,0 %
4° CRS 88,3 %
5° CRS 93,1 %
6° CRS 92,5%
7° CRS 83,3 %
8 CRS 81,1 %
9° CRS 93,2%
10° CRS 82,3 %
11° CRS 89,2 %
12° CRS 89,1 %
14° CRS 97,0 %
15° CRS 89,4 %
16° CRS 91,8 %
17° CRS 91,6 %
18° CRS 86,6 %
19° CRS 89,9 %
Total / RS 88,8 %

Fonte: http://www.saude.rs.gov.br/das/sinasc_frequencia_
porcentagem_variavel dnv_2003.php
CRS: Coordenadoria Regional de Satide.

Em relagdo aos possiveis problemas de sadde
advindos da gravidez precoce para o bindmio mie-
filho, ja comentado anteriormente, existe ainda a falta
de consultas no periodo pré-natal. Em um estudo
anterior nos Estados Unidos, foi relatada uma maior
prevaléncia de baixo peso ao nascer e mortalidade in-
fantil nos filhos de mies adolescentes; contudo, esta
associagdo desaparecia quando a gestante recebia ade-
quada assisténcia pré-natal.’

A respeito da realizagdo de imunizagdes, com
excegdo de Santa Cruz do Sul (74,7%) e Venancio Aires
(72,5%), o restante dos municipios cobertos pela 132
CRS apresentaram percentuais superiores a 85% de
suas gestantes imunizadas. Além disso, a0 analisarmos
o percentual total de gestantes imunizadas nesta regido
(80,4%; 13 2 CRS), podemos constatar que realmente
existe uma eficacia na prestagdo de servigos de saade
relacionados a prevengio de futuras complicagdes a
satde do bindomio mie-filho.

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, podemos constatar
que existe um percentual aumentado de gestantes me-
nores de 20 anos nos municipios cobertos pela 132
CRS referidos neste estudo em comparagio com os
percentuais totais de outras coordenadorias. Além disso,
os valores referentes a realizagio de acompanhamen-
to pré-natal também encontram-se inferiores em rela-
¢do a outras coordenadorias. Por outro lado, o
percentual de realizagdo das vacinas encontra-se em
niveis desejaveis nesta regiio. Estes dados sugerem a
necessidade de agdes mais eficazes no campo da sat-
de preventiva, o que poderia atenuar os niveis eleva-
dos de gestantes com menos de 20 anos nos munici-
pios cobertos pela 13 CRS.
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