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RESUMO

Objetivo: este estudo teve por objetivo descrever o perfil epidemioldgico das gestantes
atendidas em um pré-natal no municipio de Turvo, Santa Catarina. Métodos: a pesquisa
foi executada na Estratégia Satde da Familia Cidade Alta, em Turvo. A coleta de dados
aconteceu de agosto de 2022 a fevereiro de 2023, através da aplicacdo de questionario.
Resultados: a média de idade foi de 25,2 anos; casadas/unido estavel (82,7%);
escolaridade igual ao ensino médio completo (32,7%); abandonaram os estudos (23,1%);
companheiro era pai do bebé (89,8%); tempo de relacionamento com companheiro atual
de 6 a 24 meses (40,8%); companheiro atual era pai dos outros filhos (54,3%); tinham
outros filhos com dois parceiros anteriores (50%); ndo planejaram gestacdo (61,5%).
Conclusdo: observa-se um percentual significativo de gestantes jovens em
relacionamentos curtos, que abandonaram a escola e tiveram gestacOes de diferentes
parceiros, evidenciando a importancia do desenvolvimento de acdes.

Palavras-chave: Estudo Observacional, Perfil de Satde, Gravidez, Cuidado Pré-Natal,

Saude Materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to describe the epidemiological profile of pregnant women
attended at a prenatal care in the municipality of Turvo, Santa Catarina, Brazil. Methods:
the research was carried out in the Primary Health Care Cidade Alta, in Turvo. Data
collection took place from August 2022 to February 2023, through the application of a
questionnaire. Results: the mean age was 25.2 years; married/stable union (82.7%);
completed only high school (32.7%); dropped out of school (23.1%); partner was the

baby's father (89.8%); relationship with current partner from 6 to 24 months (40.8%);



current partner was the other children’s father (54.3%); had other children with two
previous partners (50%); did not plan pregnancy (61.5%). Conclusion: there is a
significant percentage of young pregnant women in short relationships, who dropped out
of school and had pregnancies with different partners, highlighting the importance of
developing actions.

Keywords: Observational Study, Health Profile, Pregnancy, Prenatal Care, Maternal and

Child Health.

RESUMEN

Objetivo: este estudio tuvo como objetivo describir el perfil epidemioldgico de las
gestantes atendidas en un prenatal del municipio de Turvo, Santa Catarina. Métodos: la
investigacion se realizé en la Atencion Primaria de Salud Cidade Alta, en Turvo, Santa
Catarina. La recoleccién de datos ocurrié de agosto de 2022 a febrero de 2023, a través
de la aplicacién de un cuestionario. Resultados: la edad media fue de 25,2 afios;
casado/unién estable (82,7%); completo solo la ensefianza secundaria (32,7%); abandond
la escuela (23,1%); la pareja era el padre del bebé (89,8%); relacidn con pareja actual de
6 a 24 meses (40,8%); la pareja actual era padre de otros hijos (54,3%); tuvo otros hijos
con dos parejas anteriores (50%); no planed el embarazo (61,5%). Conclusion: existe un
porcentaje significativo de jovenes embarazadas en relaciones cortas, que abandonaron
la escuela y tuvieron embarazos con diferentes parejas, destacando la importancia de
desarrollar acciones.

Palabras clave: Estudio Observacional, Perfil de Salud, Embarazo, Salud Prenatal,

Materno Infantil.



Contribuicdes do estudo

Principais resultados

Observa-se um percentual significativo de gestantes jovens em relacionamentos de
curta duracdo e que tiveram gestacdes de diferentes parceiros. Das pacientes que
abandonaram a escola, no presente estudo, houve diferenca significativa em relagéo a

renda e escolaridade, apesar do (n) ser pequeno.

Implicagdes para os servicos

Os resultados encontrados séo relevantes, demonstrando a importancia do
conhecimento epidemioldgico e do pré-natal como ferramenta para o
desenvolvimento de futuras estratégias que minimizem as consequéncias abordadas

neste estudo.

Perspectivas
Percebe-se a importancia de ampliar o estudo para outros municipios da regido e
discutir os achados com as gestdes, visando a criacdo e implantacdo de estratégias

que reduzam os impactos negativos demonstrados no estudo.

INTRODUCAO

A gravidez é caracterizada por diversas modificacfes fisioldgicas, fisicas e
psicoldgicas na vida da mulher, representando um periodo de vulnerabilidade.® Além
disso, nessa fase, a complexidade das transformacdes ndo envolve apenas as variaveis
psicobiologicas, mas também os fatores socioecondmicos, que S&80 essenciais nesse

processo de mudanca.? Verifica-se que o nivel de escolaridade, a classe econdmica, a vida



conjugal, 0 meio em que esta inserida, entre outros fatores, causam impactos de diversas
naturezas.’

Nas Ultimas décadas, o adiamento da gravidez tem se tornado um fendmeno
mundial.* Os avangos nos métodos contraceptivos permitiram que as mulheres
planejassem suas vidas em termos de educagéo, participacdo no mercado de trabalho e
desempenho de sua sexualidade, evitando uma gravidez indesejada.’

No entanto, fatores sociais e bioldgicos contribuem para a ocorréncia da gravidez.
Vérios fatores estdo associados ao ndo planejamento da gestacdo, como baixos niveis
educacionais, menor renda, instabilidade familiar e sem unido conjugal.®’ Nesse sentido,
a escolaridade tem grande importancia em relacdo ao planejamento da gravidez, ja que o
nivel de escolaridade que possuem é uma das razfes que levam os individuos a
procurarem o servico de salde e, portanto, ter acesso as informacdes minimas sobre satde
sexual e reprodutiva.?®

A gravidez ndo planejada esta estreitamente relacionada a gravidez precoce.® Vale
ressaltar que o nivel socioeconémico acaba tendo grande influéncia sobre o desfecho da
gravidez,® uma vez que as adolescentes gestantes de menor poder aquisitivo tendem a
abandonar a escola, o que afeta o seu futuro e de seus filhos, caracterizando um circulo
vicioso de baixa escolaridade e pobreza.'°

Ter uma familia bem estruturada constitui um importante fator de protecdo para a
gravidez ndo programada.'! Dessa maneira, o sistema familiar pode influenciar
fortemente 0 comportamento dos adolescentes, pois jovens gestantes podem repetir
padrdes de comportamento de suas méaes.!> Além do apoio familiar, a participacdo do

companheiro é um aspecto fundamental a ser considerado, pois além de servir de suporte



emocional a mée e trazer maior estabilidade financeira para a familia, a presenca da figura
paterna é essencial para o desenvolvimento saudavel da crianga. %3

Como descrito anteriormente, percebe-se que alguns fatores como o nivel de
escolaridade, a classe econémica, a situagdo conjugal, 0 meio em que esté inserida, entre
outros, causam diversos impactos na vida das gestantes. Estudos avaliando esses impactos
na regido Sul poderiam ajudar a tracar o perfil das gestantes da regido, ajudando na
prevencdo de riscos e facilitando a conduta médica nesse periodo da vida da mulher.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil epidemioldgico das
gestantes atendidas em um pré-natal no municipio de Turvo, Santa Catarina, para que a
partir disso, se desenvolvam estratégias futuras de atencdo a salde, que visem a melhoria
da qualidade da assisténcia pré-natal e promogdo do cuidado integral & gestante, focando

nas peculiaridades locais.

METODOS

Aspectos éticos: O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer numero 5.552.015.
A pesquisa teve inicio ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pela participante do estudo. As voluntarias menores de idade estavam acompanhadas do
responsavel.

Amostra: Foram avaliadas gestantes atendidas no pré-natal da Estratégia Salde da
Familia (ESF) Cidade Alta, através da aplicacdo de questionario, incluindo aspectos
sociodemogréaficos, reprodutivos e relacionados a escolaridade e conjugalidade das
gestantes. O célculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-se a férmula

proposta por Medronho*:



za*NP(1 - P)

"TEW-1)+za2P(1-P)

Em que, z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral atrelada ao valor de
a (0,05); P (0,50) € o valor que maximiza o tamanho da amostra; € (0,05) trata-se do erro
amostral m&ximo toleravel; N (60) trata-se da populacdo aproximada a ser amostrada; e
n refere-se ao tamanho minimo da amostra, que resultou em 52 gestantes.

Instrumento de coleta: Foi aplicado as voluntarias da pesquisa um questionario
desenvolvido pelos pesquisadores, contendo quatro blocos (Bloco A — Caracteristicas
sociodemogréficas; Bloco B — Condicbes de habitagdo; Bloco C — Caracteristicas
reprodutivas; Bloco D — Caracteristicas comportamentais).

Analise estatistica: Os dados coletados foram organizados em planilhas para posterior
analise com auxilio do software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21.0. Foi feita analise descritiva das variaveis estudadas, relatando a frequéncia e
porcentagem das varidveis qualitativas e a média, desvio padrdo, mediana e amplitude
(valores minimo e maximo) das varidveis quantitativas. As analises inferenciais foram
realizadas com um nivel de significancia o = 0,05 e um intervalo de confianca de 95%. A
investigacdo da distribuicdo das varidveis quantitativas quanto a normalidade foi

realizada por meio da aplicacdo dos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS
Foram entrevistadas 52 gestantes atendidas no pré-natal da ESF Cidade Alta no
municipio de Turvo, Santa Catarina, no periodo de agosto de 2022 a fevereiro de 2023.
Em relagéo as caracteristicas sociodemograficas, a média de idade das mulheres

foi de 25,2 anos (DP + 6,5). A faixa etaria que prevaleceu foi de 21 a 30 anos (55,8%) e



71,1% declararam cor da pele branca. Referente a escolaridade, 32,7% das gestantes
possuiam ensino médio completo e 23,1% relataram ter abandonado os estudos devido a
gravidez. A maioria (82,7%) das mulheres era casada/unido estavel e metade delas relatou
trabalhar (contratada) (Tabela 1).

A respeito das caracteristicas econémicas, das 49 gestantes que tinham
companheiro, 61,3% referiram que seus companheiros trabalhavam (contratados). Além
disso, 30,7% das mulheres tinham renda familiar mensal (R$) de até quatro ou mais
salarios minimos, 42,4% moravam em casa alugada, 28,9% residiam com outras quatro
pessoas no domicilio e 51,9% moravam com esposo/companheiro e filho(s) (Tabela 2).

Quanto a historia reprodutiva, 55,7% das gestantes relataram sexarca com idade
de 13 a 15 anos, sendo este um dado extremamente relevante. Ademais, 30,7% tiveram
duas gestacgdes, 42,3% afirmaram que tiveram a primeira gestacdo com idade de 19 a 25
anos, sendo que uma mulher teve a primeira gestacao aos 13 anos (Tabela 3). Do total de
partos, 28,8% foram cesarianas e 71,2% foram normais. Além disso, 17,3% tiveram
aborto(s) prévio(s) e, das 35 gestantes que ja tinham outro(s) filho(s), a maioria (88,3%)
amamentou.

No que se refere a criacdo do(s) filho(s), 85,7% afirmaram criar o(s) filho(s) com
0 esposo/companheiro. Com relacdo ao planejamento da gravidez atual, 61,5% relataram
ndo ter planejado (Tabela 3).

Em relagdo as caracteristicas conjugais, das 49 gestantes que tinham companheiro,
89,8% relataram que o parceiro atual era pai do bebé que esperavam e, dessas, 40,8%
apresentaram um tempo de relacionamento de 6 meses a 24 meses. Das 35 mulheres que

jatinham outro(s) filho(s), 19 (54,3%) referiram que o companheiro atual também era pai



desses. Referente as 16 gestantes que tiveram filho(s) com outro parceiro, metade teve
com dois parceiros diferentes (Tabela 4).

Das entrevistadas que abandonaram os estudos por conta da gravidez, citadas
anteriormente, vale ressaltar que 33,3% referiram ter ensino fundamental incompleto e
33,3% ensino médio incompleto, 58,3% eram do lar e 58,3% tinham renda familiar (R$)

de até dois salarios minimos (Tabela 5).

DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar o perfil epidemiol6gico
das gestantes atendidas em um pré-natal em Turvo, Santa Catarina. A faixa etaria das
gestantes que prevaleceu foi de 21 a 30 anos (55,8%), fato que pode estar relacionado ao
periodo considerado fértil na vida reprodutiva da mulher. Considerando que nos extremos
de idade ha maiores riscos tanto para a gestante quanto para o feto,* a maioria ndo
pertencia a faixa etaria considerada de risco. O resultado referente a faixa etaria dessa
pesquisa confere com os resultados de um estudo conduzido no municipio de Gurupi,
Tocantins, onde 52,4% das gestantes encontravam-se na faixa etaria entre 21 e 30 anos®®
e com o estudo realizado no municipio de Sinop, Mato Grosso, onde a maioria se
encontrava na faixa entre 22 e 29 anos (55%).®

Sabe-se que a idade materna acima dos 35 anos na primeira gestacao é considerada
fator de risco gestacional, classificando-a como uma gravidez tardia, podendo representar
riscos tanto para a mée quanto para o feto.* Nesse estudo, cinco gestantes (9,6%) tinham
idade acima dos 35 anos. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de muitas
mulheres estarem inseridas no mercado de trabalho, bem como ao desenvolvimento de

métodos contraceptivos, que também permitem a elas decidir o momento apropriado para
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engravidar, adiando assim a gravidez, em razdo das novas oportunidades de
desenvolvimento pessoal e profissional.®

A gravidez na adolescéncia representa um problema de saude publica, podendo
estar associado a fatores socioeconémicos e emocionais.t’ Nesse estudo, trés (5,7%)
gestantes eram adolescentes, consideradas na faixa etéaria entre 12 e 18 anos incompletos,
conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Tal ocorréncia pode estar
relacionada a problemas provenientes da esfera social e/ou familiar, onde casos de
gravidez na adolescéncia estdo relacionados a baixa escolaridade, violéncia doméstica e
sexo desprotegido.1%8

Em relagdo a cor da pele, a maioria (71,1%) das entrevistadas declarou-se branca.
Esse resultado corrobora o estudo conduzido em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, onde
a maioria declarou ter a cor da pele branca (54%).1° No entanto, esses resultados
contrastam com os encontrados em estudos semelhantes realizados no Brasil, que relatam
predominancia de gestantes pardas ou negras.?® Sabe-se que a cor da pele tem influéncia
em desfechos clinicos da gestacdo, uma vez que mulheres negras apresentam mais
comorbidades e complicagdes durante a gravidez.?°

No que se refere a escolaridade, uma gestante (1,9%) apresentou nenhum grau de
escolaridade, 28,9% possuiam ensino fundamental incompleto/completo, 51,9%
possuiam ensino médio incompleto/completo e somente 17,3% relataram ter ensino
superior incompleto/completo. Tal achado evidencia que a escolaridade e, portanto,
informagdes relevantes sobre sexualidade, estdo estreitamente relacionadas a gestacao,
seja precoce ou ndo.!® Esse resultado é semelhante ao da pesquisa realizada na cidade de
Ji-Parand, Rond6nia, que demonstrou que as gestantes com ensino médio

incompleto/completo correspondiam a 55,5% das entrevistadas.”> Em um estudo
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executado na cidade de Rio Branco, Acre, o ensino médio completo/incompleto também
foi o grau de escolaridade predominante, representando 46,1% das gestantes.??

Em relacéo a ocorréncia de abandono dos estudos devido a gravidez, neste estudo,
23,1% relataram ter cessado os estudos, tendo como principal causa, a propria gestagéo.
Esse resultado corrobora com o estudo realizado com adolescentes gravidas no municipio
de Anépolis, Goids, que demonstrou que 25,8% abandonaram os estudos devido a
gravidez.? Tal fato pode ser justificado pelos sintomas da gravidez e futuros
compromissos maternos, trazendo, posteriormente, dificuldades de inser¢do no mercado
de trabalho.®

O fato de a gestante ser casada ou em unido estavel é um aspecto importante a ser
analisado, pois alem de trazer maior estabilidade emocional e conforto para as
insegurancas geradas pela gravidez, a presenca do companheiro também traz maior
estabilidade econémica para a familia.®?* Neste estudo, a maioria (82,7%) era
casada/unido estavel, enquanto as demais eram solteiras. Em um estudo conduzido no
municipio de Sobral, Ceara, também foi encontrado um predominio de gestantes
casadas/unido estavel, representando 78,1% da amostra.® Gestantes casadas ou em unido
estavel também s&o prevalentes em outros estudos realizados no pais.????° No entanto,
referente ao tempo de relacionamento com o companheiro atual, 40,8% das gestantes
relataram tempo de relacionamento entre seis meses a dois anos. Em contrapartida, uma
pesquisa realizada na cidade de Salvador, Bahia, evidenciou que a maioria das
entrevistadas referiu tempo de relacionamento com o seu parceiro superior a trés anos.?

As mudancas causadas pela chegada do beb& ndo se limitam a varidveis
psicobioldgicas, mas também a fatores socioeconémicos que sdo fundamentais nesse

periodo de mudanca.?®> Na sociedade contemporanea, ¢ muito grande o nimero de
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mulheres que trabalham fora de casa e contribuem, muitas vezes, para a renda familiar,
ou mesmo garantem o sustento da familia.!® Assim, em relagio a ocupagéo das gestantes,
neste estudo, mais da metade (59,6%) exercia atividade remunerada, 30,8% dedicavam-
se aos cuidados do lar e as demais estavam desempregadas. Esse resultado se assemelha
ao estudo realizado na cidade de Ji-Parand, Ronddnia, onde constatou-se que 57,9% das
gestantes exerciam atividade remunerada.?! Entretanto, esses resultados contrastam com
0 estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, que demonstrou que 58% dedicavam-se
a cuidar do lar.?® Com relagdo a ocupacdo do companheiro, nesse estudo, 49 gestantes
(94,2%) tinham companheiro e, em todas elas, 0 companheiro trabalhava. Diferente dos
resultados deste estudo, o estudo realizado na capital da Bahia, observou que 10,47%
tinham companheiro desempregado.?®

Em relacdo a renda familiar, 11,5% das gestantes possuiam renda familiar (R$)
de até um sal&rio minimo, 57,8% de até dois ou trés salarios minimos e as demais de
quatro ou mais salarios minimos. Em um estudo realizado no municipio de Sinop, Mato
Grosso, foi encontrado um predominio de gestantes que viviam com dois a trés salarios
minimos (80%), porém apenas 5% viviam com quatro ou mais salarios minimos.*® Por
outro lado, um estudo executado no municipio de Gurupi, Tocantins, evidenciou que
44,1% tinham renda familiar de um salario minimo.%®

A pobreza e a baixa escolaridade estdo na origem de diversos problemas, como
condigdes inadequadas de moradia, higiene e alimentacéo, influenciando na qualidade de
vida dos envolvidos no nicleo familiar.” Assim, com relagdo a moradia, 59,6% das
gestantes relataram ndo morar em casa propria (alugada, de familiares e outros). Esse
resultado contrasta com outros estudos realizados com gestantes no pais, onde mais da

metade apresentou moradia propria.'®?® Referente ao nimero de pessoas no domicilio,
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neste estudo, 55,8% das mulheres residiam com trés ou quatro pessoas. Um estudo
realizado no municipio de S&o Luis, Maranhdo, demonstrou que 43,7% residiam com trés
a quatro pessoas no domicilio.’

Além do companheiro, a familia se constitui como o principal suporte durante o
periodo gestacional.?® Quando questionadas com quais pessoas moravam, a maioria
(88,4%) referiu morar com o companheiro ou companheiro e filho(s). Uma pesquisa
executada em um municipio brasileiro de médio porte, também demonstrou que mais da
metade das gestantes (63,6%) residia com o companheiro ou companheiro e filho(s).?*

A gravidez, independentemente de ter sido programada ou né&o, altera a relagéo
entre os casais, podendo estreita-la ou constituir um fator de ruptura.® Em relagio as
caracteristicas do companheiro atual, nesse estudo, 49 gestantes tinham companheiro e
44 delas (89,8%) relataram que o companheiro atual era o pai do bebé que esperavam,
sendo que em cinco (10,2%) o parceiro ndo era o pai da atual gravidez. Das 35 mulheres
que ja tinham outros filhos, 54,3% relataram que o companheiro atual também era pai
destes. Sobre os relacionamentos anteriores das gestantes, nesse estudo, 16 mulheres ja
tinham filhos com parceiros anteriores e metade delas relatou ter tido filhos com dois
parceiros prévios. Algumas limitacdes da presente pesquisa devem ser mencionadas,
como a dificuldade de encontrar na literatura estudos semelhantes abordando aspectos
relacionados ao seu companheiro atual e, principalmente, aos seus parceiros anteriores.

Tendo em vista que a estrutura familiar pode influenciar grandemente o
desenvolvimento da crianca e do adolescente,!* os mesmos quando crescem em um
ambiente familiar instavel podem enfrentar tratamento abusivo ou negligente por parte

dos membros da familia; além disso, criangas que passam por mudancas residenciais
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frequentes, podem ser expostas a muitos cuidadores diferentes, o que pode aumentar o
risco de maus-tratos.*

Atualmente, a gestacdo ndo planejada se coloca entre um dos maiores problemas
de salde publica a nivel mundial, afetando maioritariamente mulheres mais jovens e
familias em situacéo social de vulnerabilidade.®° Em relagio ao planejamento da gravidez
atual, no presente estudo, houve predominancia de mulheres que ndo planejaram a
gestacéo atual (61,5%). Esse resultado corrobora com o estudo realizado em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, onde 60% das entrevistadas revelaram néo ter planejado a gravidez.®
Em outro estudo realizado com puérperas, mais da metade (68,1%) afirmou ndo ter
planejado a gestacéo.’

Neste estudo, observa-se um percentual significativo de gestantes jovens em
relacionamentos de curta duracgdo, que abandonaram os estudos e tiveram gestacdes de
diferentes parceiros. Das mulheres que abandonaram a escola, no presente estudo, houve
diferenca significativa em relacdo a renda e escolaridade, embora o (n) seja pequeno.
Apesar das limitacBes, os resultados encontrados sdo relevantes, demonstrando a
importancia do conhecimento epidemioldgico e do pré-natal como ferramenta para o
desenvolvimento de futuras estratégias que minimizem as consequéncias abordadas neste

estudo.
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revisao critica do contedo do manuscrito. Todos os autores aprovaram a versao final do
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manuscrito e sdo responsaveis por todos os seus aspectos, incluindo a garantia de sua

precisdo e integridade.
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das gestantes atendidas no pré-natal da ESF
Cidade Alta no periodo de agosto de 2022 a fevereiro de 2023.

n (%)

o IC 95%
n=52
Idade (anos) 25,27 + 6,52F 23,45 - 27,08
16a20 11 (21,1) -
21a30 29 (55,8) -
32a45 12 (23,1) -
Cor da pele
Branca 37 (71,1) -
Parda 13 (25,0) -
Preta 2 (3,9 -
Estado civil
Casada/unido estavel 43 (82,7) -
Solteira 9 (17,3) -
Escolaridade
Analfabeta 1(1,9 -
Ensino fundamental incompleto 11 (21,2) -
Ensino fundamental completo 4(7,7) -
Ensino médio incompleto 10 (19,2) -
Ensino médio completo 17 (32,7) -
Ensino superior incompleto 7 (13,5) -
Ensino superior completo 2(3,8) -
Abandono dos estudos por causa da gravidez 12 (23,1) -
Ocupagéo
Trabalha (contratada) 26 (50,0) -
Do lar 16 (30,8) -
Desempregada 5 (9,6) -
Trabalha (autdbnoma) 4(7,7) -
Estuda e trabalha 1(1,9 -

"Varidvel ndo apresentou distribuicdo Normal apos avaliacdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (p =
0,003), mediana = 23, minimo = 16 e mé&ximo 45 anos.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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Tabela 2. Caracteristicas econdmicas das gestantes atendidas no pré-natal da ESF Cidade
Alta no periodo de agosto de 2022 a fevereiro de 2023.

n (%)
n=>52
Ocupacéo do companheiro n=49
Trabalha (contratado) 30 (61,3)
Trabalha (autbnomo) 18 (36,7)
Outras 1(2,0)
N&o tem companheiro 3
Renda familiar (R$)
Até 01 salario minimo 6 (11,5)
Até 02 sal&rios minimos 15 (28,9)
Até 03 salarios minimos 15 (28,9)
04 ou mais salarios minimos 16 (30,7)
Moradia
Propria 21 (40,4)
Alugada 22 (42,4)
De familiares 6 (11,5)
Outros 3(5,7)
NUmero de pessoas no domicilio
Duas 12 (23,1)
Trés 14 (26,9)
Quatro 15 (28,9)
Cinco 7 (13,5)
Seis 2(3,8)
Sete ou mais 2(3,8)
Mora com quem*
Esposo/companheiro e filho(s) 27 (51,9)
Esposo/companheiro 19 (36,5)
Pai/mée 8 (15,4)
Irmao(s) 7 (13,5)
Outros 7 (13,5)

*Nessa varidvel o respondente pode estar classificado em mais de uma categoria.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 3. Caracteristicas reprodutivas das gestantes atendidas no pré-natal da UBS

Cidade Alta no periodo de agosto de 2022 a fevereiro de 2023.

n (%)
n=>52
Sexarca (anos)
13a15 29 (55,7)
16a18 19 (36,5)
19a25 4(7,7)
NUmero de gestacdes
Uma 14 (26,9)
Duas 16 (30,7)
Trés 15 (28,9)
Quatro ou mais 7 (13,5)
Idade na primeira gestagdo (anos)
13a15 7 (13,5)
16 a 18 19 (36,5)
19a25 22 (42,3)
27a 32 4(7,7)
Quem cria o(s) seu(s) filho(s) n=235
Cria sozinha 3(8,5)
Cria junto com o esposo/companheiro 30 (85,7)
Ex-esposo/ex-companheiro 1(2,9)
Familiares 1(2,9)
Ainda ndo tiveram filho 18
Planejou a gravidez atual
Sim 20 (38,5)
Né&o 32 (61,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 4. Caracteristicas conjugais das gestantes atendidas no pré-natal da ESF Cidade
Alta no periodo de agosto de 2022 a fevereiro de 2023.

n (%)
n=>52
Companheiro atual é pai do bebé n=49
Sim 44 (89,8)
Né&o 5(10,2)
N&o tem companheiro 3
Tempo de relacionamento com o companheiro atual (meses) n=49
<6 1(2,0)
6az24 20 (40,8)
25a120 17 (34,7)
>121 11 (22,5)
Né&o tem companheiro 3
Companheiro atual também é pai do(s) outro(s) filho(s) n=235
Sim 19 (54,3)
Néao 16 (45,7)
Né&o se aplica* 18
NUmero de parceiro(s) com quem teve outro(s) filho(s) n=16
Um 5(31,2)
Dois 8 (50,0)
Trés 3(18,8)
N&o se aplica** 36

*Neste caso, a gestante ndo tem companheiro atualmente e/ou esta na primeira gestacao ou teve aborto nas
gestacBes anteriores.

** Nesta varidvel, a gestante estd na primeira gestagdo ou teve aborto nas gestagOes anteriores ou o
companheiro atual é pai dos outros filhos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 5. Distribuicdo das gestantes que abandonaram os estudos, com base no perfil

sociocultural.

Abandono dos estudos por causa da gravidez ~ Valor - p
Sim Né&o
n=12 n =40
Escolaridade 0,152
Analfabeta 1(2,5)
Ensino fundamental incompleto 4 (33,3) 7(17,5)
Ensino fundamental completo 2 (16,7) 2 (5,0)
Ensino médio incompleto 4 (33,3) 6 (15,0)
Ensino médio completo 1(8,3) 16 (40,0)
Ensino superior incompleto 1(8,3) 6 (15,0)
Ensino superior completo 2 (5,0)
Ocupagéo 0,009
Trabalha (contratada) 2 (16,7) 24 (60,0)
Do lar 7 (58,3) 9 (22,5)
Desempregada 3 (25,0) 2 (5,0)
Trabalha (autbnoma) 4 (10,0)
Estuda e trabalha 1(2,5)
Renda familiar (R$) 0,685
Até 01 sal&rio minimo 1(8,3) 5(12,5)
Até 02 salarios minimos 7 (58,3) 9 (22,5)
Até 03 salarios minimos 2 (16,7) 12 (30,0)
04 ou mais salarios minimos 2 (16,7) 14 (35,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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