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Resumo: Introducao: A saude da mulher em Patos de Minas é organizada por meio da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM), que visa oferecer atividades
relacionadas ao rastreamento de cancer de colo uterino e mama, pré-natal, parto e puerpério. O
objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico do pré-natal e puerpério nesse
municipio no periodo de 2019 a 2023. Metodologia: Foi conduzido um estudo quantitativo e
descritivo, de natureza transversal, utilizando dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Resultados e Discussao: perfil epidemiolégico revelou que a faixa
etaria predominante foi de 25 a 29 anos, com grau de instrugao entre 8 e 11 anos. O numero de
consultas durante a gestagao foi de 7 ou mais, sendo que o namero de consultas puerperais foi
maior em 2019. O tipo de parto mais comum foi a cesarea, com idade gestacional entre 37 e 41
semanas, e houve um ntimero reduzido de complica¢des. Conclusdo: Observa-se que o municipio
de Patos de Minas nao segue necessariamente a tendéncia dos dados nacionais, mas esta alinhado
com o0s padrdes observados na regido Sudeste do pais.
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Abstract: Introduction: Women’s health in Patos de Minas is organized through the National
Policy for Comprehensive Women'’s Health Care (PNAISM), which aims to offer activities related
to cervical and breast cancer screening, prenatal care, childbirth, and postpartum care. The aim
of this study was to characterize the epidemiological profile of prenatal and postpartum care in
this municipality from 2019 to 2023. Methodology: A quantitative and descriptive study, of a
cross-sectional nature, was conducted using data from the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS). Results and Discussion: The epidemiological profile
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revealed that the predominant age group was 25 to 29 years, with educational level between 8
and 11 years. The number of prenatal care visits was 7 or more, while the number of postpartum
consultations was higher in 2019. The most common type of delivery was cesarean section, with
gestational age between 37 and 41 weeks, and there was a reduced number of complications.
Conclusion: It is observed that the municipality of Patos de Minas does not necessarily follow the
trend of national data but is aligned with the patterns observed in the Southeast region of the
country.

Keywords: prenatal care; postpartum care; pregnancy.

1 INTRODUCAO

A satde da mulher comegou a ser estruturada de forma integral e
organizada em 1984 com o Programa de Atengao Integral a Saude da Mulher (PAISM).
Ao longo do tempo, essa iniciativa evoluiu com o Sistema Unico de Satide (SUS) e com
a ampliagao dos direitos sociais das mulheres, culminando na implementagao da Politica
Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher (PNAISM) (Resende et al., 2022).

As agoes da PNAISM abrangem principalmente atividades como o
rastreamento de cancer de colo uterino e mama, pré-natal, parto e os cuidados no
puerpério. Além disso, hd uma preocupacado crescente com o planejamento familiar e
com as questoes de saide mental da mulher, refletindo uma abordagem mais abrangente
e contemporanea. Essa abordagem visa nao apenas o periodo gravidico-puerperal, mas
todas as fases da vida do sexo feminino (Resende et al., 2022).

Durante a gravidez, a assisténcia pré-natal constitui-se como a principal
abordagem para o cuidado com a saide da mulher nesse periodo. Esses cuidados sao
preconizados pelo Ministério da Satide (MS), que estabelece a cobertura minima de seis
consultas, distribuidas ao longo dos trimestres gestacionais, sendo uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro, para mulheres classificadas como de risco
habitual (Lessa et al., 2022).

Durante esses encontros, uma série de atividades sao realizadas, incluindo
momentos de acolhimento, a¢des educativas e de prevencao, deteccao de doencas
gestacionais como diabetes e hipertensao, identificacdo precoce de malformagdes
congénitas, realizagado de exames fisicos e laboratoriais, acompanhamento do estado
nutricional, avaliagao do risco gestacional, estabelecimento de vinculos com a familia e
orientagOes sobre parto e amamentagao (Viellas et al., 2014).

Oresultado de um pré-natal realizado com qualidade tem um impacto direto
na abordagem da mulher durante o periodo puerperal. As estatisticas perinatais sao
influenciadas pelas intervengdes realizadas durante a gestagdo, como a taxa de
mortalidade infantil, o naimero de nascidos vivos, a qualidade do cuidado materno no
parto e no puerpério, a adaptagao a amamentacao e as medidas para a saide do recém-
nascido (Viellas et al., 2014).

O puerpério, também conhecido como periodo pds-parto, é um intervalo de
tempo variavel, cuja duracao depende das caracteristicas individuais de cada mulher.
Esse periodo tem inicio apos a expulsao da placenta e pode se estender por seis a oito
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semanas apos o parto. Durante esse periodo, a mulher requer atencao prioritaria para
suas necessidades psicologicas e emocionais (Brasil, 2006).

Nos primeiros 18 meses de vida da crianga, o Ministério da Satide recomenda
no minimo sete consultas pediatricas, durante as quais sao avaliadas as principais
necessidades e ocorréncias do lactente. Essas consultas devem ser acompanhadas pelos
responsaveis, oferecendo oportunidades para a orientagdo e o cuidado adequados.
Entretanto, durante o pés-parto, é crucial que sejam realizadas a¢des especificas voltadas
para a puérpera, abordando questdes tanto fisioldgicas, relacionadas a adaptagao
corporal e a recuperacao pos-gravidez, quanto emocionais (Silva et al., 2022).

Entre as principais agdes voltadas para a saude da mulher no pos-parto
destacam-se o monitoramento e a prevengao de complicagdes fisicas como hemorragia e
infecgdes puerperais. Além disso, é essencial abordar as questdes psicologicas que
envolvem o periodo puerperal, incluindo o relacionamento mae-filho, o manejo da
depressao pods-parto, os sentimentos de melancolia pds-nascimento (baby blues), a
tristeza, a fragilidade emocional e, em casos graves, a possibilidade de surgimento de
ideagoes suicidas (Campos, 2022).

Portanto, é evidente que o ciclo gravidico-puerperal representa um periodo
de transi¢ao na satide da mulher, afetando diversos aspectos da vida das familias. Diante
disso, destaca-se a importancia de estudos voltados para esse periodo.

Assim, o objetivo desta pesquisa de cunho quantitativo e descritivo é
caracterizar o perfil epidemiologico do pré-natal e puerpério no municipio de Patos de
Minas entre os anos de 2019 e 2023. Isso serd realizado por meio da quantificacdo dos
dados relacionados a produgao hospitalar, imuniza¢oes, morbidade e nascidos vivos na
regiao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de pesquisa quantitativa, descritiva, do tipo
transversal. Realizou-se um levantamento do perfil do pré-natal e puerpério registrados
no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), na cidade de
Patos de Minas, no periodo de 2019 a 2023.

Foram coletados dados referentes as varidveis: idade da mae, grau de
instrugao, complicagdes, numero de consultas pré-natais, nimero de consultas
puerperais, tipo de parto e idade gestacional. Posteriormente, os dados foram inseridos
em uma tabela no Microsoft Excel para a confecgao das tabelas.

O trabalho foi desenvolvido em trés etapas: (I) pesquisa bibliografica, (II)
analise e coleta de dados sobre o perfil epidemiologico do pré-natal e puerpério em Patos
de Minas e (III) cruzamento de dados entre as varidveis brasileiras e do municipio.

Além disso, para o levantamento de dados deste estudo, foram consultadas
revistas, artigos cientificos, resumos, periddicos e revisdes literdrias nos idiomas
portugués e inglés. Foram utilizadas as palavras-chave “pré-natal”, “puerpério” e “perfil
epidemioldgico” nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Cochrane Library, Google Scholar, LILACS e Google Académico.
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A selecao das literaturas ocorreu durante os meses de agosto a setembro de
2022, e foram incluidos 23 estudos publicados entre 2012 e 2022. Os critérios de exclusao
nao consideraram os artigos de estudos secundarios na selecao.

3 REFERENCIAL TEORICO

A satde da mulher é uma questao de grande relevancia para a satde ptblica
e tem sido uma prioridade para o Ministério da Satide. Nesse contexto, foi estabelecida
a PNAISM, que adota uma abordagem multidisciplinar para atender as necessidades
especificas do sexo feminino, com énfase na integralidade das agdes de saude,
humanizagao e qualidade do atendimento (Brasil, 2004).

Essa politica aborda diversas questdes relacionadas ao género, integralidade
e promocao da satude, incluindo atengao obstétrica, planejamento familiar, prevencao e
tratamento de doengas, além do enfrentamento da violéncia doméstica e sexual. Além
disso, sao contemplados o rastreamento do cancer de colo de ttero e de mama, visto que
essas questOes sao influenciadas por diversos determinantes sociais, como ambiente,
lazer, alimentagao, trabalho, moradia e renda (Brasil, 2004).

3.1 EVOLUCAO DA PNAISM

Com o surgimento das politicas nacionais de satide no século XX, a satide da
mulher passou a ser incorporada a essas iniciativas. No entanto, inicialmente, o
atendimento nao era integral, e o foco estava principalmente na gravidez e no parto. A
mulher era frequentemente vista apenas como mae, cujo papel principal era o cuidado
dos filhos e do marido, permanecendo em casa (Brasil, 2004).

Todavia, com o avango do movimento feminista e a conquista dos direitos
sexuais e reprodutivos, a visdo da satde publica precisou evoluir. Isso resultou em
mudangas significativas, incluindo a descentralizagao, hierarquizagado, regionalizacao,
integralidade e equidade na abordagem da satde da mulher (Brasil, 2004).

Dessa forma, influenciado pelo movimento sanitario e pelos esforgos para
criar o Sistema Unico de Satide (SUS), foi estabelecido o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) em 1984. Esse programa serviu como base para a elaboragao
da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), desenvolvida
em 2004 (Brasil, 2004).

O PAISM abrangeu uma ampla gama de agdes, incluindo medidas
preventivas, educativas, de diagndstico, tratamento e reabilitagao. Estas medidas foram
destinadas a mulheres em idade fértil até o climatério, abordando temas como
planejamento familiar, rastreamento de cancer de colo uterino e mama, além do
diagndstico e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (Brasil, 2004).

Essa evolugago do programa destacou o compromisso em abordar
integralmente as necessidades das mulheres, visando aprimorar a qualidade do
atendimento. Essas melhorias resultaram em uma reducao significativa da mortalidade
e morbidade, além de uma maior atencao aos indicadores de saude. Com a
implementagao do SUS na década de 90, o programa expandiu-se ainda mais (Brasil,
2004).
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Dessa forma, em 2003, a area técnica da saude da mulher verificou a
necessidade de novas agoes, incluindo a participagao nas discussoes e atividades sobre
saude da mulher e meio ambiente. Assim, a PNAISM contempla a populagao feminina
acima de 10 anos, considerando a realidade multifacetada e sua complexidade (Brasil,
2004).

3.2 OBJETIVOS DA PNAISM

Os objetivos da politica incluem aprimorar os servigos publicos de saude,
conforme os principios estabelecidos pelo SUS, visando a amplia¢do, qualificagao e
humanizac¢do dos atendimentos prestados a mulheres adultas e adolescentes (Brasil,
2004).

Esses servigos devem contribuir para a redugao da morbidade e mortalidade,
promovendo melhorias nas condi¢des de satide ao longo de todos os ciclos da vida da
mulher, independentemente do grupo populacional a que pertencam. Além disso,
devem ser prestados de maneira a garantir os direitos legais das mulheres (Brasil, 2004).

Essas ag0es devem abranger a promogdo, prevengao, assisténcia e
recuperac¢ao da satde feminina. Isso inclui aprimorar a atengao clinico-ginecoldgica, a
saude reprodutiva e o planejamento familiar, com a inclusao dos homens nesse processo.
Além disso, é essencial oferecer cuidados adequados durante a gestacao e o parto, bem
como atencdo obstétrica e neonatal, incluindo assisténcia ao abortamento quando
necessario (Brasil, 2004).

Também ¢é fundamental assistir e prevenir a violéncia doméstica e sexual,
garantindo o amparo e a protecao das mulheres afetadas. O controle das doencgas
sexualmente transmissiveis é outro aspecto crucial, especialmente no atendimento de
mulheres imunossuprimidas (Brasil, 2004).

E essencial implementar medidas para reduzir a morbimortalidade
relacionada aos canceres ginecoldgicos, desenvolvendo uma rede solida de referéncia e
contrarreferéncia. Além disso, é importante realizar agdes voltadas para a satide mental,
o climatério e a terceira idade (Brasil, 2004).

E fundamental garantir a equidade no atendimento, especialmente para os
grupos mais vulneraveis, como mulheres negras, trabalhadoras rurais, mulheres em
situacdo de prisao, mulheres lésbicas e mulheres indigenas. Esses grupos requerem
maior atengao e servigos especificos para atender as suas necessidades de satde de
forma adequada (Brasil, 2004).

3.3 PUBERDADE

A puberdade é um processo bioldgico no qual a crianga se desenvolve até a
fase adulta, tendo seu inicio definido para as meninas entre oito e 13 anos. Esse periodo
¢ caracterizado pela aceleracao do crescimento, pelo desenvolvimento de caracteristicas
sexuais secundarias e pelo inicio das fung¢des reprodutivas (Kliegman ef al.; 2018).

Em condigbes fisioldgicas, a puberdade segue uma ordem cronoldgica
especifica: telarca, marcada pelo aparecimento do broto mamadrio; o estirdao puberal,
ocorrendo entre 11 e 12 anos, momento de rapida aceleragao do crescimento; pubarca,
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caracterizada pelo aparecimento dos pelos pubianos; menarca, que ocorre geralmente
entre 12 e 13 anos, aproximadamente dois a 2,5 anos ap0s a telarca; por fim, ha a
desaceleragao do crescimento (Kliegman et al., 2018).

A fisiologia dessa fase envolve a maturagao hormonal do organismo, que
ocorre por meio de trés processos principais: adrenarca, ativagao do eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal (HHG) e gonadarca. A adrenarca geralmente ocorre entre os seis e oito
anos de idade e ¢ independente do eixo HHG. Esse processo ¢ marcado pelo aumento
da secre¢ao de andrdgenos suprarrenais, principalmente o sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS), que ¢ responsavel pelo desenvolvimento de
caracteristicas como o odor nas axilas, pelos pubianos e acne (Kliegman et al., 2018).

A ativagao do eixo HHG resulta do aumento da sensibilidade da hipdfise ao
hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH), produzido pelo hipotdlamo. Durante a
puberdade, o GnRH ¢ liberado de forma pulsatil, sensibilizando a hipdfise para a
liberagdo dos hormoénios foliculo-estimulante (FSH) e luteinizante (LH). Esses
hormonios atuam nas génadas, promovendo a gonadarca e o inicio do desenvolvimento
sexual secundario (Kliegman et al., 2018).

A gonadarca € caracterizada pelo aumento da produgdo de esteroides
sexuais, estimulada pela agao do hormonio foliculo-estimulante (FSH) e do hormonio
luteinizante (LH). Nas mulheres, os ovarios passam a produzir estrogénios em maior
quantidade, o que desencadeia uma série de mudangas no corpo. Essas mudangas
incluem o desenvolvimento das mamas e do ttero, a alteragao do epitélio vaginal e o
inicio da menstruagao. Todas essas transformagodes sao fundamentais para preparar o
corpo da mulher para uma possivel gestagao no futuro (Kliegman et al., 2018).

3.4 CLIMATERIO

Conforme definido pela Organiza¢gao Mundial de Satide (OMS), o climatério
representa um estdgio na vida da mulher que se estende desde o final do periodo
reprodutivo até a senilidade, sendo sua duragao variavel, podendo ocorrer entre os 40 e
65 anos de idade. Durante esse periodo, ocorre um evento significativo conhecido como
menopausa, que é caracterizada pelo ultimo ciclo menstrual espontaneo da mulher,
seguindo 12 meses consecutivos de amenorreia (FEBRASGO, 2010).

Durante o intervalo que antecede a menopausa, muitas mulheres
experimentam ovulacdo de forma irregular, resultado do declinio nos niveis de
estrogénio, associado a um corpo ltteo insuficiente, deficiéncia de progesterona ou
resisténcia folicular ao estimulo ovulatdério. Adicionalmente, os foliculos ovarianos
sofrem uma taxa acelerada de perda, culminando eventualmente no esgotamento do
suprimento de foliculos e na redugao da secregao de inibina. A insuficiéncia ovariana
resultante interrompe a liberagao de estrogénio, desencadeando um mecanismo de
feedback negativo. Como resultado, o hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH) é
secretado com maior frequéncia e amplitude, levando a um aumento nos niveis de
hormonio foliculo-estimulante (FSH) e hormonio luteinizante (LH), alcangando quase
quatro vezes mais do que os niveis observados durante o ciclo reprodutivo (FEBRASGO,
2010).
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Durante o climatério, ocorrem alteracdes em vdrias partes do corpo,
incluindo as adrenais, que apresentam uma redugao na produgdo de sulfato de
dehidroepiandrosterona (SDHEA). O endométrio torna-se atréfico devido a auséncia de
estimulagdo estrogénica, enquanto nos ovarios ha uma perda gradual e uma diminui¢ao
progressiva de suas dimensoes. Além disso, o nivel de globulina de ligagao ao hormonio
sexual (SHBG) diminui apds esse periodo, o que pode resultar no aumento dos niveis de
estrogénio e progesterona livres (FEBRASGO, 2010).

O climatério manifesta-se por meio de varios sintomas, abrangendo aspectos
menstruais, como sangramentos irregulares, oligo ou polimenorreia; 6sseos, com o
desenvolvimento de osteopenia ou osteoporose; lipidicos, caracterizados pela
diminuigao das lipoproteinas de alta densidade (HDL) e aumento das lipoproteinas de
baixa densidade (LDL); tegumentares, evidenciados pela perda de elasticidade e
ressecamento da pele; vasomotores, incluindo fogachos, sudorese noturna e distarbios
do sono; composicao corporal, marcada pela redugao do colageno e massa muscular, e
aumento do tecido adiposo; urogenitais, que podem incluir dispareunia, distria,
ressecamento vaginal e prolapsos genitais; e alteragdes psicoldgicas, como irritabilidade,
déficit de memoria e dificuldade de concentracao (FEBRASGO, 2010).

Todas essas alteragdes marcam o fim da fase reprodutiva da mulher,
destacando-se como um momento significativo que requer atencao especializada para
promover a melhoria da qualidade de vida durante essa transigao (FEBRASGO, 2010).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 IDADE DA MAE E GRAU DE INSTRUCAO

De acordo com Fernandes, Santos e Barbosa (2019), o Brasil ainda é
considerado um pais em desenvolvimento, o que se reflete em suas baixas taxas de
instrucdo da populagao. Essa condi¢ao tem uma relagao direta com a idade das maes e
seu nivel educacional. Conforme o estudo realizado, em 2019, a idade média das maes
situava-se entre 18 e 20 anos, com a maioria possuindo apenas os dois niveis de instrugao
mais baixos, ou seja, sem instru¢ao ou com ensino fundamental incompleto.

Entretanto, é importante ressaltar que esses dados refletem principalmente
as regides Norte e Nordeste do pais, onde os indices de desigualdade social sao mais
pronunciados e o acesso a educagao é mais limitado. Por outro lado, na regiao Sudeste,
observa-se uma faixa etdria mais elevada, predominantemente entre 20 e 29 anos,
especialmente nos dois niveis de instru¢ao mais elevados (Fernandes; Santos; Barbosa,
2019).

No contexto especifico do municipio de Patos de Minas, constata-se que a
faixa etaria mais prevalente foi entre 25 e 29 anos. Em relagdo ao grau de instrucao, a
maioria dos individuos possuia entre 8 e 11 anos de instrugao, representando o segundo
nivel mais elevado de escolaridade. Esse dado reflete que Patos de Minas nao esta em
conformidade com as estatisticas do pais, mas esta alinhado com os padrdes observados
na regiao Sudeste, a qual pertence.
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Tabela 1: Idade da mae em Patos de Minas de 2019 a 2021

ANO 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 Total

TOTAL 12 431 1130 1428 1333 85 193 10 539
2019 3 163 383 487 429 308 76 3 1.852
2020 6 141 363 479 485 300 52 2 1.828
2021 3 127 384 462 419 247 65 5 1712

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

Tabela 2: Idade da mae em Patos de Minas de 2019 a 2021
ANO Nenhuma la3 4a7 8all 12 anos e mais  Total

TOTAL 1 23 379 3080 1.909 ' 5392

2019 1 9 132 1.054 656 1.852
2020 - 4 105 1.090 629 1.828
2021 - 10 142 936 624 1.712

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos - SINASC.
4.2 NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

As consultas de pré-natal desempenham um papel fundamental no
acompanhamento da gestacao, visando reduzir a morbimortalidade materna, perinatal
e neonatal. Conforme estabelecido pelo Programa de Humanizagao do Parto no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da Satde (MS) em 2000, a
primeira consulta pré-natal deve ocorrer até o quarto més de gestacao, seguida por um
minimo de seis consultas, distribuidas ao longo dos trimestres: uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre (Brasil, 2006).

Além disso, o PHPN preconiza uma consulta de puerpério até 42 dias apds
o parto. Conforme diretrizes estabelecidas pelo Brasil (2006), essas consultas devem ser
acolhedoras, proporcionando oportunidades para a¢des educativas e preventivas, bem
como para a detecgao precoce de possiveis complicagdes e situagoes de risco tanto para
a mae quanto para o bebé. E crucial destacar que esses atendimentos devem promover
o estabelecimento de um vinculo so6lido entre a equipe de satide e a gestante, garantindo
facilidade de acesso e alta qualidade no atendimento (Brasil, 2006).

Conforme destacado por Viellas et al. (2014), jovens com menos de quinze
anos frequentemente iniciam o acompanhamento pré-natal de forma tardia e tendem a
realizar um menor numero de consultas. Além disso, mulheres consideradas de maior
risco reprodutivo também apresentam uma menor cobertura pré-natal, o que pode
comprometer a qualidade da assisténcia recebida durante a gestacao.

Os autores ressaltam ainda que a deficiéncia na assisténcia pré-natal tem
repercussOes diretas no momento do parto e na fase de amamentagao. A falta de
preparagao e orientacao adequada nessas etapas pode contribuir para um aumento no
numero de cesarianas e para a reducao da adesao a amamentagao materna exclusiva
(Viellas et al., 2014).
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Com base nos dados da Tabela 3, é possivel observar que a maioria das
gestantes no municipio de Patos de Minas realizou mais de seis consultas durante o pré-
natal, o que corresponde a mais de 80% das gestantes atendidas pela rede de satide. Esse
dado sugere que as gestantes buscaram atendimento em um niimero maior de consultas
do que o recomendado pela politica de acompanhamento pré-natal (Viellas et al., 2014).

Tabela 3: Numero de consultas pré-natais em Patos de Minas de 2019 a 2021
Ano Nenhuma 1a3 4a6 7oumais Total

TOTAL 9 101 897 4.385 5.392
2019 2 57 329 1.464 1.852
2020 3 32 244 1.549 1.828
2021 4 12 324 1.372 1.712

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.
4.3 CONSULTAS PUERPERAIS

O puerpério € caracterizado como o periodo que se estende desde o
momento do parto até o retorno do corpo da mulher ao estado pré-gestacional, podendo
ser dividido em trés fases: imediato, que abrange os primeiros dez dias apos o parto;
tardio, que vai do décimo primeiro ao quadragésimo segundo dia pds-parto; e remoto,
que se inicia a partir do quadragésimo terceiro dia. Segundo as diretrizes do Ministério
da Satude (MS), é recomendada a realizacdo de uma consulta puerperal entre sete e dez
dias apds o parto, sendo obrigatdria até o quadragésimo segundo dia pds-parto (Brasil,
2006).

A consulta puerperal tem como objetivo fornecer cuidados de qualidade a
mulher, permitindo que ela compartilhe suas davidas, ansiedades e medos. No entanto,
estudos mostram que a adesdo a essa assisténcia ainda é baixa e estd diretamente
relacionada ao tipo e nivel de atengao recebidos durante o pré-natal. Portanto, cabe aos
profissionais de satde desenvolver estratégias para melhorar e aumentar a adesao das
mulheres a assisténcia puerperal (Fusquine et al., 2019).

Ao analisar os dados das consultas puerperais no municipio de Patos de
Minas, é evidente a questao da falta de atualizagao dos dados. Ao coletar os dados no
ano de 2023, percebe-se que as informagoes referentes ao ano de 2022 ainda nao foram
totalmente lancadas. Essa lacuna na atualizagdo dos dados acarreta prejuizos
significativos para as estatisticas de sauide, dificultando uma analise precisa e atualizada
da assisténcia prestada durante o periodo puerperal (Fusquine et al., 2019).
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Tabela 4: Numero de consultas puerperais 2019 - 2022 em Patos de Minas

Ano processamento  Numero

TOTAL 1033

2019 441
2020 377
2021 213
2022 2

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
4.4 TIPO DE PARTO

E amplamente reconhecido que existem duas vias de parto: o parto vaginal
e o parto cesariano. O parto vaginal € caracterizado pela saida do bebé pela vagina,
enquanto o parto cesariano envolve uma cirurgia para a retirada do bebé e deve ser
realizado apenas quando ha riscos para a mae, o bebé ou ambos, sendo reservado para
situacoes de necessidade e nao de forma eletiva (Brasil, 2006).

Estudos sobre preferéncia e satisfacdo das mulheres com o tipo de parto
indicam que, no Brasil, a cesariana é o método mais comumente utilizado, representando
56% dos partos. No entanto, apesar da prevaléncia da cesarea, pesquisas revelam que o
parto vaginal é o preferido pela maioria das mulheres (Silva et al., 2017).

Um fator determinante na escolha do tipo de parto é a experiéncia anterior
da mulher, sendo que primigestas e mulheres que tiveram partos vaginais anteriores
tendem a preferir o parto normal. O estudo destaca que a preferéncia pela cesarea esta
associada ao medo da dor, a inseguranga com a assisténcia médica, a experiéncias
negativas prévias com o parto normal e ao desejo de realizar uma laqueadura tubaria
(Silva et al., 2017).

Por outro lado, a preferéncia pelo parto normal ¢ influenciada pela
percepcao de uma recuperagao mais rapida, pela consideragao de ser um processo mais
natural e saudavel, pela crenca de que a dor é momentanea, pela expectativa de um
procedimento mais rdpido, pela experiéncia prévia positiva e pela facilidade na
amamentacgao (Silva et al., 2017).

Diante das circunstancias clinicas especificas, a cesarea é indicada, como em
casos de desproporcao cefalopélvica, cesdrea prévia com menos de dois anos, parada
secundaria da descida e da dilatagao, macrossomia, sofrimento fetal e apresentacao fetal
anOmala. Esses achados evidenciam a importancia de uma abordagem esclarecedora por
parte dos profissionais de satide, visando a reducdo da incidéncia de cesareas eletivas
(Silva et al., 2017).

Ao analisar os dados coletados no municipio de Patos de Minas, constata-se
que o numero de partos cesdreos ainda é mais prevalente do que os partos vaginais.
Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de implementar medidas para
promover o parto normal no municipio, visando aprimorar os indicadores relacionados
a assisténcia ao parto.

262 | Revista Perquirere, v. 21, n. 1, 2024



SARAH RABELO FERNANDES | NATALIA DE FATIMA GONCALVES AMANCIO |
KARINE CRISTINE DE ALMEIDA | BRUNNA GONCALVES MACHADO

Tabela 5: Tipos de Parto em Patos de Minas 2019 - 2021

Ano Vaginal = Ceséario  Total
TOTAL 1812 3580 5392
2019 653 1199  1.852
2020 605 1223 1.828
2021 554 1158 1712

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
4.5 IDADE GESTACIONAL (IG)

A idade gestacional é um dado de grande importancia na obstetricia, pois
permite identificar a data provavel do parto e orientar as a¢des necessarias durante o
pré-natal. Além disso, auxilia na classificacao do periodo gestacional em pré-termo, a
termo e pds-termo (Matias; Tiago; Montenegro, 2002).

Segundo a literatura, existem diversos métodos para calcular a idade
gestacional, os quais podem ser divididos em diferentes categorias. Na historia clinica,
incluem-se a data da ultima menstruagao (DUM), testes urinarios e séricos da 3-HCG,
dosagens hormonais, subida da temperatura basal e inicio da percepgao materna dos
movimentos fetais. No exame fisico, sdo considerados o tamanho do utero, a altura
uterina e o inicio da ausculta dos batimentos cardiacos fetais. A ultrassonografia é outra
ferramenta importante, permitindo a realizacdo de biometria fetal e a andlise da
aparéncia radioldgica e ecografia das epifises fetais. Por fim, os dados pds-natais incluem
parametros antropométricos neonatais (Matias; Tiago; Montenegro, 2002).

Henriques et al. (2019) concluem em seu estudo que a data da ultima
menstruagao (DUM) é o método mais utilizado para estimar a idade gestacional, porém
apresenta uma grande distorcdo entre peso e idade gestacional. As falhas na
determinacao da idade gestacional a partir da DUM podem decorrer de ciclos
menstruais irregulares, informagdes imprecisas fornecidas pela mae ou por profissionais
de saude. Apesar de suas limitagdes, a DUM continua sendo amplamente utilizada
devido a sua acessibilidade e baixo custo.

Tabela 6: Idade gestacional em Patos de Minas 2019 - 2021
Ano do Menosde De?22a27 De28 a3l De32a36 De37 a4l 42 semanas

naSCimentO 22 semanas semanas semanas semanas semanas ou mais TOtal
TOTAL 5 27 65 561 4698 36 539
2019 2 12 18 182 1.625 13 1.852
2020 1 12 29 199 1.576 11 1.828
2021 2 3 18 180 1.497 12 1712

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
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4.6 COMPLICACOES

As morbidades gestacionais no Brasil estao principalmente associadas a
doengas hipertensivas, infecgdes e hemorragias, o que pode resultar em desfechos
desfavoraveis da gestacao. Essas complicagdes sao frequentemente atribuidas a falta de
acesso aos servigos de satde e as condigdes socioecondmicas precdrias. De acordo com
o estudo de Pedraza e Lins (2021), as doengas infecciosas, a morbidade materna grave e
os transtornos mentais sao as principais causas de complicagdes durante a gestagao.

O Manual Técnico de Gestagao de Alto Risco do Ministério da Saude define
gestacdo de alto risco como aquela que apresenta maior probabilidade de colocar em
risco a vida da mae ou do bebé (Brasil, 2010). Ele traz também marcadores e fatores que
podem ser considerados desfavoraveis durante a gestagdo como: idade maior que 35
anos; idade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos; altura menor que 1,45m;
peso pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC < 19 e IMC > 30);
anormalidades estruturais nos orgaos reprodutivos; situagdo conjugal insegura;
conflitos familiares; baixa escolaridade; condi¢bes ambientais desfavoraveis;
dependéncia de drogas licitas ou ilicitas; habitos de vida — fumo e alcool; exposigao a
riscos ocupacionais: esforgo fisico, carga hordria, rotatividade de horario, exposi¢ao a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse; abortamento habitual; morte
perinatal explicada e inexplicada; histéria de recém-nascido com crescimento restrito ou
malformado; parto pré-termo anterior; esterilidade/infertilidade; intervalo interpartal
menor que dois anos ou maior que cinco anos; nuliparidade e grande multiparidade;
sindrome hemorragica ou hipertensiva; diabetes gestacional; cirurgia uterina anterior
(incluindo duas ou mais cesareas anteriores); hipertensao arterial; cardiopatias;
pneumopatias; nefropatias; endocrinopatias; hemopatias; epilepsia; doengas infecciosas;
doengas autoimunes; ginecopatias; neoplasias; exposi¢ao indevida ou acidental a fatores
teratogénicos; desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de
liquido amniotico; trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada; ganho ponderal
inadequado; amniorrexe prematura; insuficiéncia istmo-cervical; aloimunizagao; obito
fetal; doengas infectocontagiosas vividas durante a presente gestagao e doengas clinicas
diagnosticadas pela primeira vez nessa gestac¢ao (Brasil, 2012).

Tabela 7: Numero de complica¢des gestacionais em Patos de Minas 2019 - 2023.

Ano processamento  AIH aprovadas
TOTAL 80

2019 18
2020 10
2021 20
2022 21
2023 11

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos - SINASC.
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5 CONCLUSAO

A andlise realizada sugere que o municipio de Patos de Minas, dentro do
contexto brasileiro, apresenta melhores indices de estrutura para o atendimento das
gestantes e puérperas. Apesar das desigualdades e das limitagdes das estruturas publicas
de satide, o municipio consegue atender as demandas basicas e proporcionar condi¢oes
adequadas para o acompanhamento pré-natal, parto e puerpério.

Além disso, é importante destacar que o acesso a educagao tem um papel
significativo, contribuindo para aumentar o nivel de instru¢do das mulheres e,
consequentemente, reduzir os casos de gravidez na infancia e adolescéncia. Isso pode
resultar em uma melhoria nos indicadores de satide materna e neonatal, contribuindo
para um melhor acompanhamento durante a gestacdo e um desfecho mais favoravel
para maes e bebés.

Embora haja desafios a serem enfrentados, como a necessidade de fomentar
o parto normal e garantir uma cobertura pré-natal abrangente, os dados analisados
sugerem que o municipio de Patos de Minas estd em uma posigdo relativamente
favoravel em relagdo ao atendimento as gestantes e puérperas. Isso ressalta a
importancia de politicas publicas eficazes e investimentos continuos na area da saude
materna para garantir o bem-estar das mulheres e de suas familias.
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