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ABSTRACT | Introduction:

The Four Leaf Clover Strategy Program,
designed by city of Sobral/ CE as a crucial
part of the public health policy, aims at
ensuring maternity care in four stages -
prenatal, delivery and postpartum, birth
and the first two years of life- in order

to reduce maternal and infant mortality.
Objective: To identify the profile of
vulnerable pregnant women assisted by The
Four Leaf” Clover Strategy Program, in

the municipality of Sobral. Methods:
This is a quantitative, epidemiological and
ecological study, held in the municipality

of Sobral. Data was obtained from the
records of with The Four Leaf Clover
Strategy Program. Data were tabulated and
georeferenced nsing Qgis2.14.3 software.
Frequency measurements were undertaken
and analyzed by means of visualization and
exploration methods. Results: Pregnant
women were typically young adults with
incomplete primary education, low income,
depending on family support, paying

rent, living in very small masonry type

of houses. The houses had cement floors,
running water, and electricity. The thematic
map of neighborboods of the pregnant
women studied demonstrate they are in
regions where the socio-economic status is
predominantly unfavorable. Conclusion:
From the characterization of the profile and
georeferencing of pregnant women in social
vulnerability, it was possible to identify the
importance of care and planning bealth
actions on the social determinants involved.

Keywords | Public Health; Pregnancy
Complications; Health Vulnerability.
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Perfil das gestantes em sitvaciio de
vulnerabilidade acompanhadas pela

estratégia Trevo de quatro folhas,
Sobral /CE

RESUMO | Introdugio: A Estratégia Trevo de Quatro Folhas ¢ considerada uma
politica publica do municipio de Sobral/CE, que tem por intuito garantir a atengao
a quatro momentos: pré-natal, parto e puerpério, nascimento e¢ dois primeiros
anos de vida. Dessa forma se constituiu como uma importante estratégia de
reducio da mortalidade maternoinfantil. Objetivo: Conhecer o perfil das gestantes
em situacdo de vulnerabilidade acompanhadas pela Estratégia Trevo de Quatro
Folhas, no municipio de Sobral. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, classificado como epidemiolégico e subclassificado como ecoldgico,
realizado no municipio de Sobral com dados de instrumentais de acompanhamento
das gestantes da Estratégia Trevo de Quatro Folhas; os dados foram tabulados
e georreferenciados no software Qgis2.14.3; calculadas medidas de frequéncias e
analisados por meio dos métodos de visualizagio e exploracao. Resultados: A
caracterizacdo das gestantes ¢ predominantemente em idade jovem-adulta, com
ensino fundamental incompleto, de baixa renda, com apoio familiar, moram de
aluguel, em residéncias de alvenaria, piso de cimento, agua encanada, energia
clétrica, em casas pequenas para a quantidade de pessoas. O mapa tematico dos
bairros das gestantes estudadas demosntraram que elas estdo em regides onde os
indices socioeconomicos sio predominantemente desfavoraveis. Conclusdo: A
partir da caracterizacdo do petfil e georreferenciamento das gestantes em situagao
de vulnerabilidade social, foi possivel identificar a importancia do cuidado e do

planejamento de ac¢oes de saude sobre os determinantes sociais envolvidos.

Palavras-chave | Saide publica; Complicagdes na gravidez; Vulnerabilidade em

saude.
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INTRODUGAO |

O periodo de gestacio e parto envolve grandes mudangas
e requer uma adaptacdo a chegada do novo membro de
uma familia, constituindo-se, assim, em momento de
maior vulnerabilidade e, a0 mesmo tempo, propicio para
o desenvolvimento de ag¢des preventivas e de promogio
a saude a serem realizadas por profissionais da Atencio
Primaria a Saude (APS)".

Dessa forma, o conhecimento dos indicadores de saude é de
fundamental importancia para a avaliagdo e planejamento
em saude e das condi¢Oes sanitirias da populagio. Sua
adequada interpretacdo pode contribuir para que seus
gestores, profissionais de sadde e comunidade possam se
motivar para perseguir uma melhora continua do acesso ao
cuidado e da qualidade da satde oferecida em nivel local e

nacional®.

A mortalidade infantil tem sido utilizada como um bom
indicador de avaliacao das condi¢cdes de saude e de vida
da populagiao. No Brasil, o Coeficiente de Mortalidade
Infantil (CMI) vem tendo um declinio, passando de 17,22
6bitos por mil nascidos vivos, em 2010, para 13,82, em
2015, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE). Em Sobral, essa redugao foi ainda mais
significativa, passando de 13,62 ébitos por mil nascidos
vivos no ano de 2010 para 8,67 em 2015%’,

A assisténcia pré-natal adequada, com a deteccio e a
intervencdo precoce das situagdes de risco, bem como um
sistema agil de referéncia hospitalar (sistema de regulacao

2

— “Vaga sempre para gestantes e bebés”, regulacio dos
leitos obstétricos, plano de vinculagdo da gestante a
maternidade), assim como a qualificacdo da assisténcia ao
parto, sao os grandes determinantes dos indicadores de
saude relacionados a mie e ao bebé que tém o potencial
de diminuir as principais causas de mortalidade materna e

neonatal®,

Vulnerabilidade ¢ definida como o estado de individuos
ou grupos que, por alguma razdo, tém sua capacidade
de autodeterminacio reduzida, podendo apresentar
dificuldades para proteger seus proprios interesses devido
a déficits de poder, inteligéncia, educacio, recursos, forca
ou outros atributos. No campo da sadde, a vulnerabilidade
¢é conceituada como auséncia ou na falta de condicao de
acesso a bens materiais e bens de servico que possam suptir

aquilo que pode tornar o individuo vulneravel®.

Os eventos que vulnerabilizam as pessoas nio sdo apenas
determinados por aspectos de natureza economica. Fatores
como a fragilizagdo dos vinculos afetivo-relacionais e de
pertencimento social (discriminacoes etarias, étnicas, de
género ou por deficiéncia) ou vinculadas a violéncia, ao
territorio, a representacdo politica, entre outros, também

afetam as pessoas®.

As gestantes em situacdo de vulnerabilidade social,
pensando que esta engloba as dificuldades socioeconémicas
e psicossociais e inclui situagées de violéncia doméstica e
dependéncia quimica, devem ser olhadas pela equipe de

saude de modo especial'.

O reconhecimento das vulnerabilidades apresenta-se como
perspectiva de renovacdo das praticas de cuidado para
além do risco de adoecer, especialmente na promog¢io
da sadde, constituindo-se em importante referencial para
a construcdo de intervencOes intersetoriais dinamicas e

aplicaveis®.

O municipio de Sobral/CE destaca-se em ambito nacional
como pioneiro em diversas acoes de saude. A Estratégia
Trevo de Quatro Folhas — Redu¢io da Morbimortalidade
Maternoinfantil ¢ um exemplo de uma das agGes
desenvolvidas no municipio, que foi implantada no ano
de 2001 pela Secretaria de Saude de Sobral, baseado na
garantia de atencio a quatro momentos: pré-natal, parto e

puerpério, nascimento e dois primeiros anos de vida’'.

A Estratégia Trevo de Quatro Folhas configura-se como
um apoio a Estratégia Saide da Familia, em situagGes
gerais em que a Unidade Basica de Saude (UBS) encontra
dificuldade, como: auséncia da gestante a consulta ¢/
ou resisténcia ao pré-natal, assim como das atividades
propostas e oferecidas pela Estratégia Saide da Familia,
situagOes especificas como o uso de alcool e outras drogas,
casos de gestantes que necessitem de apoio alimentar, kit
gestante, apoio de maie social, por meio da comunicagao
por fichas de solicitacio ao Trevo de Quatro Folhas, que,
por sua vez, faz uma visita a essas gestantes para avaliar a
necessidade e fazer os encaminhamentos necessarios para

garantir a solicitacao®.

Nesse sentido, necessita-se da utilizacio de instrumentos
que possam subsidiar a¢des voltadas para os fatores
sociodemograficos associados a gestacao de trisco. Analisar
a saude de grupos populacionais — considerando a sua

localizacio espacial e temporal, sua inser¢io no ambiente,

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 19(3): 100-108, jul-set, 2017 | 101



Perfil das gestantes em situagio de vulnerabilidade acompanhadas pela estratégia Trevo de quatro folhas, Sobral/CE | Vasconcelos ez al.

com a distribui¢do espacial dos recursos de saude e com
outros grupos populacionais —, auxilia a compreensao do
processo saude e doenga nas populacoes’.

Nesse contexto, justifica-se a realizacdo da pesquisa tendo
como intuito subsidiar acGes de prevencdo por meio de
um conhecimento prévio de todos os determinantes de
vulnerabilidade social a partir da captagdo de informacdes
adquiridas em campo a respeito da populagio em estudo.
Dessa forma, torna-se possivel visualizar os dados
coletados e utilizados para apresentar informacoes sobre os
riscos que essas gestantes da sede do municipio de Sobral
estao submetidas. Assim, o estudo podera contribuir para
as agoes de planejamento de agdes em satde da Gestagdo
em situacoes de vulnerabilidade social, uma vez que a partir
de entdo serao conhecidos o perfil e distribuicio espacial
delas, propiciando melhoria da qualidade da informacao,

principalmente no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude.

O objetivo da pesquisa foi conhecer o perfil das gestantes em
situacdo de vulnerabilidade, acompanhadas pela Estratégia
Trevo de Quatro Folhas, no municipio de Sobral/CE.

METODOS |

Trata-se de um estudo ecolégico de abordagem quantitativa.
Segundo Almeida Filho e Rouquayrol', esse tipo de
estudo compGe uma tipologia de pesquisa epidemioldgica
que aborda dreas geograficas ou blocos de populagdes bem
delimitados, analisando comparativamente variaveis globais,
quase sempre por meio de correlacio entre indicadores de

condicoes de vida e indicadores de situacao de saide.

Constituiu-se como campo de estudo o Sistema Municipal
de Saide de Sobral por meio da Estratégia Trevo de Quatro
Folhas, ctiada no ano de 2001, no municipio de Sobral/
CE. Justifica-se a escolha do referido campo do estudo por
configurar-se como uma referéncia no acompanhamento
de gestantes em vulnerabilidade social, como também por
apresentar um acervo de informagdes estruturado com

relevancia para o estudo, funcionando desde 2001.

Essa Estratégia, que esta relacionada ao Programa Saude
da Familia, tem por objetivo reduzir a mortalidade
maternoinfantil na area urbana e rural do municipio de
Sobral por meio da assisténcia durante o pré-natal, parto/

puerpério, nascimento e¢ o acompanhamento dos dois

primeiros anos de vida do bebé. Essa Estratégia possui um
vinculo com o poder publico municipal, uma vez que sua
existéncia estd associada a uma politica piblica municipal

de combate 2 reducio da mortalidade maternoinfantil'’.

O municipio de Sobral/CE apresenta uma rede de atencio
a saide hierarquizada e regionalizada com servicos em
diferentes niveis de complexidade, fazendo-se polo para
a Macrorregiao Norte do Ceard. Em relacio a Atencio
Basica, Sobral conta atualmente com sessenta e quatro (64)
equipes de ESE, distribuidas em trinta e uma (31) UBS. Para
melhor organizacdo de estratégias e planejamento, a gestdo
do municipio distribui as UBS em macroareas. Em Sobral,
sdo totalizadas quatro (04) macroareas. Ha também, seis (06)
equipes do Nucleo de Apoio a Saidde da Familia (NASF),
localizados em areas compreendidas como territorios, com
cobertura assistencial de 98% da populagio, o que equivale
a 214.206 pessoas acompanhadas'’.

Assim, os participantes do estudo foram as gestantes
assistidas pela Estratégia Saude da Familia dos territérios
da sede do municipio de Sobral/CE, acompanhadas pelo
Trevo de Quatro Folhas. No que concerne ao periodo do
estudo, optou-se pelo recorte temporal do ano de 2015,
por constar os dados sistematizados mais atualizados no

periodo de um ano.

Os dados foram provenientes do acervo documental do
Trevo de Quatro Folhas, armazenadas em pastas e ficharios.
Para a coleta de dados inicialmente foi realizada a captura
dos instrumentais de acompanhamento das gestantes da
sede do municipio de Sobral do ano de 2015 por meio da
Estratégia Trevo de Quatro Folhas. A tabulagao de dados
foi feita pelo programa Microsoft Excel/® 2016, totalizando
uma amostra de 131 gestantes. Vale salientar que os dados
foram coletados e sistematizados pelos pesquisadores a

partir da anuéncia desse servigo de sadde.

A estrutura dos instrumentais foram estudadas e analisadas
e construiram-se um instrumento de coleta com as
seguintes variaveis: Identificacdo da gestante (Unidade
Basica de referéncia, idade, escolaridade, ocupacio, tipo
de unido, apoio familiar); situacio de risco (aspectos
clinicos - primigesta ou multipara, exames de VDRL e
HIV- risco social, adolescente e usuaria de Crack); aspectos
domiciliares (situa¢do do domicilio, tipo de construcio,
piso, energia elétrica, tratamento da dgua, agua encanada,
instalacoes sanitirias, destino do lixo, nimero de comodos,

nimero de habitantes na residéncia). Ressalta-se ainda que
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a etnia n2o foi considerada uma variavel do estudo, devido
a problemas referentes ao preenchimento dos documentos
utilizados como fontes de coleta de dados. Somente 20,4%
dos documentos tinham essa informacao, desse modo

optamos ndo considerar uma variavel deste estudo.

No que se refere ao mapeamento dos dados, utilizou-
se o programa Quantum GIS 2.14, um software livre de
geoprocessamento extremamente poderoso, tendo como
unidade de andlise o endereco de residéncia. Dessa forma,
utilizou-se como referéncia o logradouro, nimero, bairro
e coordenadas geograficas. Posteriormente, foram obtidas
as frequéncias de cada variavel estudada. Para apresentacio

dos dados, optou-se pela construgio de graficos e mapas.

No que concerne aos mapas construidos, utilizou-se o
mapa temdtico, que consistem na representacao grafica do
comportamento espacial de determinados dados, sejam
eles qualitativos ou quantitativos, a partir de uma variavel
grafica, como cor, forma, tamanho entre outras. No estudo
utilizou-se a variavel grafica da cor, de acordo com a

densidade, da cor mais escura para a mais clara.

Vale ressaltar que para o mapeamento foi utilizado o shapefile
(mapa de camadas base) disponibilizado pela Secretaria do
Planejamento, Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente
do municipio de Sobral.

Este estudo obteve parecer favoravel da Comissio Cientifica
da Prefeitura Municipal de Sobral e do Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarat no més de
abril do ano de 2016, com nimero de parecer: 1.498.426, sendo
orientado a partir da Resolucao de N°466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que incorpora, sob
a otica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia
¢ justica, entre outros, ¢ visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e a0 Estado'

RESULTADOS |

A partir dos documentos analisados, pode-se observar que,
no ano de 2015, foram acompanhadas pela Estratégia Trevo
de Quatro Folhas um total de 131 gestantes em situacio de

risco clinico e social na sede do municipio de Sobral/CE.

Verificou-se em relagio ao nivel educacional que, das
131 gestantes, predomina-se o Ensino TFundamental
Incompleto, o que correspondeu a 40% (n=48), seguidos
de Ensino Fundamental Completo com 12,5% (n=15),
Ensino Médio Incompleto com 18,33% (n=22), Ensino
Médio Completo com 24,16% (n=29), Analfabetas com
3,33% (n=4), Ensino Superior Completo com 0,83%
(n=1), Ensino Superior Incompleto com 0,83% (n=1) e
Indeterminado com 8,39% (n=11).

No que concerne a idade das participantes do estudo,
optou-se por calcular a moda, média e mediana, uma vez
que estes calculos sio os mais indicados para vatidveis
numéricas. A média foi 25,91 anos, e a mediana e moda
foram de 26 anos.

Em relagio ao estado civil das participantes, verificou-
se um predominio de 40,45% (n=>53) gestantes solteiras;
seguido de 34,35% (n=45) em unido consensual com
seus companheiros; 17,55% (n=23), casadas; 2,4% (n=3)
separadas; 0,8% (n=1), com outro tipo de uniao; 4,58%
(n=0), indeterminado. Quanto ao apoio familiar, 58,01%
(n=76) recebem apoio da familia; 24,42% (n=32) nio
recebem apoio; e 17,55% (n=23), indeterminado.

As 131 gestantes acompanhadas pelo Trevo de Quatro
Folhas estao submetidas a riscos clinicos e sociais. Dessas,
22,90% (n= 30) sao adolescentes. Ainda sobre as situacdes
de riscos, observou-se uma parcela significativa 22,13%
(n=29) de gestantes que fizeram uso de crack durante a
gestagdo. No que concerne a quantidade de partos, 68,7%
(n=90) foram multiparas; e 23,66% (n= 31), primigestas.

Quanto ao exame de teste rapido para Sifilis, 70,99%
(n=93) realizaram o teste rapido; e 7,63% (n=10) tinham
o instrumental de coleta como dado indeterminado. Assim,
em relagdo aos dados das que realizaram o teste, 65,59%
(n=79) deram resultado negativo; 15,05% (n=14) tiveram
resultado positivo. Em relacdo ao teste para HIV, 95,55%
(n=806) dos exames foram negativos; 4,44% (n=4), positivos;

e 31.29% (n=41) representaram dados indeterminados.

Com relacio a ocupagio, em foi percebido que 23,66%
(n=31) foram indeterminados; 36% (n=36) obtinham
algum tipo de trabalho remunerado; 36% (n=30), do lar;
15% (n=15), desempregadas; 7% (n=7) sdao estudantes.
Vale salientar que das 36 gestantes que possuem alguma
ocupa¢io remunerada, 16 sdo trabalhadoras do sexo e

usuarias de crack.
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Quadro 1 - Sitnagio de domicilio das gestantes acompanhadas pela
Estratégia Trevo de Quatro Folbas

Situacado de Moradia % N
Casa alugada 41,22% 54
Casa propria 37,40% 49
Casa cedida 12,21% 16
Ocupado 0,76% 1
Outro tipo 2,29% 3
N&o informado 6,10% 8
Tipo de Construgao % N
Alvenaria 87,78% 115
Taipa 2,29% 3
Misto 1,52% 2
Nao informado 8,39% 11
Tipo de Piso % N
Piso de Cimento 49,61% 65
Piso de Ceramica 41,22% 54
Piso de Cimento e Ceramica 0,76% 1
Né&o informado 8,39% 1
Energia Elétrica % N
Possui 89,31% 117
Nao Possui 1,52% 2
Nao informado 9,16% 12
Abastecimento de agua % N
Agua encanada 73,28% 96
N&o possui agua encanada 3,05% 4
N&o informado 23,66% 31
Utilizacao da agua para consumo % N
Nenhum tratamento 34,35% 45
Agua filtrada 28,24% 37
Agua mineral 6,10%

Agua coada 1,52%

Agua fervida 1,52%

Nao informado 28,24% 37
Instalagoes % N
Possui banheiro 58,77% 77
Fossa higiénica 9,92% 13
rl:liz?éﬁic;zsui banheiro e nem fossa 3.81% 5
Nao informado 27,48% 36
Destino do lixo %

Séo coletados pelo servigo publico 82,44% 108
Queimam o lixo 2,29%

Deixam o lixo a céu aberto 1,52%

N&o informado 13,74% 18

No que se refere a situacdo de moradia, verificou-se que o
niamero médio de comodos ¢ de 3,8 compartimentos, ¢ a
média de habitantes em cada residéncia ¢ de 4,2 pessoas. O
Quadro 1 apresenta as informacoes referentes ao domicilio
das gestantes acompanhadas pela Estratégia Trevo de
Quatro Folhas.

No tocante a distribui¢do das gestantes da Estratégia Trevo
de Quatro Folhas por bairro, verificou-se o predominio
das regides periféricas do municipio. O Mapa 1 revela a

distribuicdo espacial delas.

O cruzamento dos 131 dados identificou seis gradientes
de densidade de gestantes em risco clinico e social
acompanhadas pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas,

classificados por cor, da mais escura para a mais clara.

Os bairros de maior densidade se equiparam as areas
do municipio de menor poder aquisitivo, onde vivem
as pessoas com condi¢des mais precarias, de menor
escolaridade, o que esta intimamente relacionado a falta
de conhecimento de direitos, deveres, oportunidades de

trabalho, entre outros.

DISCUSSAO |

O consideravel quantitativo de gestantes com baixa
escolaridade demonstra que o nivel educacional do grupo
estudado constitui-se como importante ferramenta de
analise da populacido, em que se pode considerar a relacio
entre a baixa escolaridade e a dificuldade do acesso aos
servicos de sadde e a promogao da satde e prevencao de
doengas e agravos, implicando, assim, falta de conhecimento
em relagdo aos beneficios de se realizar um pré-natal de
forma adequada, entre outras questdes de saiude essenciais
a um individuo. Segundo Haidar", a baixa escolatidade
materna constitui um fator importante que pode predispor
ao aparecimento de situacdes potencialmente de risco para
a mie e o Recém-Nascido (RN), pois as maes com menos
de oito anos de escolaridade tém risco 1,5 vez maior de ter

RN com baixo peso.

A média, moda e mediana das gestantes analisadas estdao
na faixa etaria da populacio feminina produtiva no Brasil
(20 a 59 anos), como também representam uma idade
considerada reprodutiva para mulher (15 e 45 anos)'**. De

acordo com estudo de Ceolin, Cesarin e Heck'®, existe uma
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Mapa 1 - Distribuigio espacial das gestantes acompanbadas pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas. Sobral, Ceard, Brasil, 2015

Mapa das gestantes acompanhadas pela
Estratégia Trevo de Quatro Folhas

Bairro Juazeirs

grande relacdo entre as condi¢Ges de saude da populacio e
sua faixa etaria, daf a importancia de se ter conhecimento
sobre a idade das gestantes pesquisadas para identificar
quais as reais necessidades delas, bem como uma assisténcia

mais direcionada, durante a assisténcia pré-natal.

Outro fatorimportante para obterumbom desenvolvimento
da gestagdo ¢ o apoio familiar antes, durante e apos a
gestacdo, como mostra a pesquisa. Isso corrobora com
outras pesquisas como a de Lessa et al.'’, em que se
identificou que a presenca da familia e do companheiro ¢é
significante na vida da gestante, uma vez que pode atuar
como apoio econdémico e psicolégico. Infere-se ainda que
a falta do cénjuge no domicilio se relaciona com a baixa
adesdo ao pré-natal para gestantes, tanto adolescente como
adultas'®.

Assim, a adesdo da mulher gravida ao inicio precoce do
pré-natal depende em grande parte de sua prépria iniciativa,
mas também do apoio familia e esta condicionada a
diferentes fatores, que podem incluir a disponibilidade do
servico e o acesso a ele'’. Porém, os riscos clinicos, muitas

vezes, estdo relacionados com os riscos sociais aos quais

Renato Parente i
Pedro Mendes Carneiro

Distrito Industrial

BAIRROS

Jatobd

as gestantes estdo submetidas, ja que existem os fatores
preponderantes que impedem a realizacio de um pré-natal
continuo, como o uso do crack, a falta de conhecimento, as
condicbes econdmicas e sanitirias da comunidade, a fase
de adolescéncia, entre outros.

Estudos realizados no Brasil e em outros paises
demonstraram associacdo entre gravidez adolescente e
resultados perinatais desfavoraveis, como baixo peso ao
nascer, prematuridade, mortalidade neonatal, pés-neonatal

e no primeiro ano de vida*.

Esse fator ¢ relevante, ja que a gestacdo ¢ um perfodo de
muitas mudancas fisicas, psicologicas e economicas, o que
implica diretamente a necessidade de haver apoio de um
companheiro, sendo perceptivel nesse estudo que muitas

gestantes nao pOde contar com esse apoio.

De fato, o crack vem se tornando a substancia de maior
consumo dentro da populacio obstétrica. Tal fato pode
estar relacionado ao potencial imediato de produzir
uma sensacdo de extremo prazer, durante cerca de cinco

minutos. Porém, ao término, o organismo passa por um
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estado de ansiedade, compulsio, alucinagoes e fissura para
uma reutiliza¢do, tornando o usuario agressivo e capaz de
utilizar diversas estratégias para comprar a droga por meio
do furto, venda de seus pertences e dos familiares e até
mesmo a prostituicio. Com o tempo, os efeitos diminuem
ou duram menos tempo, causando o aumento das doses

em busca dos efeitos iniciais®.

Entretanto, nota-se a dificuldade para reunir informacoes
que se aproximam da realidade e que possam auxiliar
na identificagdo dos casos, que, em sua maiotia, sdo
subnotificados. Isso se deve a dificuldade de se obter
respostas fidedignas por parte das gestantes (negam o uso)
e o desconhecimento sobre os efeitos em curto e longo
prazo nesses organismos, direcionando para diagndsticos

de outras patologias®.

Além disso, vale destacar que, entre a populacdo estudada,
identificou-se um percentual consideravel de multiparas,
o que pode implicar a reflexdo de que, muitas vezes, nio
ha o planejamento necessario para as gestagoes, que sio
em sua maioria indesejadas, trazendo assim consequéncias
em nivel psicossocial para os envolvidos. Além disso, a
presenca de perfodos curtos entre uma gestacio e outra, o
que pode ser observado entre as multiparas, podem gerar

riscos clinicos e obstétricos.

A moradia adequada ¢é um dos direitos humanos
garantidos a todos pela legislagdo internacional e também
pela Constituicdo brasileira. Hsse direito fundamental
foi reconhecido em 1948, pela Declaragaio Universal dos
Diteitos Humanos®, como integrante do direito a um
padrio de vida adequado e também pelo Pacto Internacional
de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais®, tornando-se
um direito humano universal, aceito e aplicavel em todas as
partes do mundo como um dos direitos fundamentais para

a vida das pessoas.

Desse modo, ¢é possivel observar a importancia de
uma moradia adequada, que possa oferecer bem-estar
para aqueles que nela residem, ja que ¢, no ambiente
domiciliar, no bairro e na comunidade, que as pessoas
passam a maior parte de seu tempo, muitas vezes,
implicando, assim, a necessidade de haver condi¢bes
favoraveis para que a saude das familias seja preservada.

No estudo publicado por Vettore® e colaboradores, os
autores sugerem que mulheres que vivem em condicGes

inadequadas de moradia tém o dobro de risco de ter um

bebé com baixo peso ao nascimento se comparadas as
mulheres que vivem em condi¢des de moradia adequadas.

1.%, existe uma forte evidéncia

De acordo com Silveira et a
de que, em familias de baixo nivel socioeconémico, os
fatores de risco sdo agravados, levando a concluir que o
baixo nivel socioeconoémico estd relacionado com perfil de

risco mais alto para as maes e as criangas.

Nessa perspectiva, reflete-se a importancia de considerar
os determinantes sociais de saide envolvidos no processo
de satde-doenca, de forma a superar a preponderincia
do enfoque médico biolégico nos processos de saude e
doenga, possibilitando o reconhecimento dos aspectos
sociopoliticos e ambientais no fazer saade”.

A evolucio das condi¢oes ambientais esta Fortemente
influenciada pelas condi¢bes de saude de uma populagio,
principalmente quando se configura a adequacio das

moradias e do saneamento do meio®,

CONCLUSAO|

A partir deste estudo foi possivel refletir acerca do
papel da Estratégia Trevo de Quatro Folhas, que tem
sido, desde sua implantacdo, um instrumento de grande
releviancia dentro do municipio de Sobral, trazendo
apoio biopsicossocial as gestantes, puérperas e maes
de criangas menores de 2 anos, sem apoio familiar e
que se encontram em situagdo de risco clinico e/ou
vulnerabilidade social, destacando-se assim, por meio
desta pesquisa, a importancia de suas a¢oes para a saude

e o bem-estar da comunidade carente.

Desse modo, verificou-se um maior percentual de gestantes
em bairros do municipio vulneraveis a riscos, em idade
jovem-adulta, com ensino fundamental incompleto, de
baixa renda, e um percentual consideravel de adolescentes
e usuarias de crack. Grande parte delas mora de aluguel,
em geral em residéncias de alvenaria, piso de cimento, agua
encanada, energia elétrica, porém, consideradas pequenas
para a quantidade de pessoas, reafirmando que as condi¢bes
sociodemograficas estdo diretamente relacionadas as

condicdes de saude.

Alguns entraves foram encontrados durante a realizacio da

pesquisa, por ndo haver um consenso na denominagio e
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delimitagdo de dreas de alguns bairros dos instrumentais
avaliados e o mapa geografico do municipio. Além disso,
vale salientar a precariedade do registro de informacdes,

relacionados ao nao preenchimento dele.

A organizacdo dos dados das gestantes acompanhadas
no ano de 2015 pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas
favorece a avaliagio do impacto das politicas de satude
para com essa classe, além de potencializar agdes ja
realizadas. Assim, por meio de mapas dinamicos, ¢ possivel
manter sempre atualizados os dados, gerando um fluxo
permanente de monitora¢io da saude nos territérios, bem
como permitindo analisar as politicas publicas.

A apresentacio dos dados, por meio de mapas,
torna a informacdo mais acessfvel para profissionais
e comunidade, tornando-se uma estratégia para a
democratiza¢io do conhecimento, que é uma condicio
fundamental para o empoderamento da populagdo ¢ para

a gestdo participativa.

Portanto, esse método de avaliar os dados coletados das
Gestantes Acompanhadas pela Estratégia Trevo de Quatro
Folhas se apresenta como ferramenta potente para a analise
da vulnerabilidade social, identificando 4reas prioritarias e

suas necessidades.
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