PREVALÊNCIA DE DISFUNÇÃO FAMILIAR EM GESTANTES DE UM AMBULATÓRIO DE ALTO RISCO DO OESTE DO PARANÁ

PREVALENCE OF FAMILY DYSFUNCTION IN PREGNANT WOMEN AT A HIGH-RISK OUTPATIENT CLINIC IN WESTERN PARANÁ

PREVALENCIA DE DISFUNCIÓN FAMILIAR EN MUJERES EMBARAZADAS EN UN AMBULATORIO DE ALTO RIESGO DEL OESTE DE PARANÁ

RESUMO
A família desempenha um papel crucial no desenvolvimento psicossocial, e sua funcionalidade pode impactar diretamente a saúde das pessoas. Gestantes de alto risco, por si só, já apresentam maior probabilidade de desenvolver sintomas de estresse e ansiedade, que podem ser agravados em casos de disfunção familiar. Assim, trata-se de um estudo transversal com o objetivo de avaliar a prevalência de disfunção familiar nessas gestantes e possíveis fatores associados, através da aplicação de questionário do Apgar Familiar. Obteve-se participação de 159 gestantes, de forma que 18,2% apresentaram algum grau de disfunção familiar. Observou-se que as grávidas com disfunção familiar tinham, no geral, menor idade, menor escolaridade e eram mais trabalhadoras do lar. A disfunção familiar foi associada à menor renda familiar (RP 3,67 IC95% 1,14-11,8), o que denota que a vulnerabilidade econômica pode afetar a dinâmica familiar e, portanto, a saúde do indivíduo. Embora a pesquisa não permita estabelecer relações de causalidade e não tenham sido identificadas situações inerentes à gestação relacionadas à disfunção familiar, destaca-se a oportunidade do acompanhamento do pré-natal para iniciar intervenções baseadas na família. 
PALAVRAS-CHAVE: Apoio Familiar. Gravidez de Alto Risco. Questionário de Saúde do Paciente.

ABSTRACT
The family plays a crucial role in psychosocial development, and its functionality can directly impact people's health. High-risk pregnant women are already more likely to develop symptoms of stress and anxiety, which can be aggravated in cases of family dysfunction. Thus, this is a cross-sectional study aimed at assessing the prevalence of family dysfunction in these pregnant women and possible associated factors, through the application of the Family Apgar questionnaire. Participation was obtained from 159 pregnant women, so that 18.2% presented some degree of family dysfunction. It was observed that pregnant women with family dysfunction were, in general, younger, had less education and were more likely to be housewives. Family dysfunction was associated with lower family income (PR 3.67; 95%CI 1.14-11.8), demonstrating that economic vulnerability can affect family dynamics and, therefore, the individual's health. Although the research does not allow for the establishment of causal relationships and no situations inherent to pregnancy related to family dysfunction were identified, the opportunity for prenatal monitoring to initiate family-based interventions stands out.
KEYWORDS: Family Support. Pregnancy High-Risk. Patient Health Questionnaire.

RESUMEN
La familia juega un papel crucial en el desarrollo psicosocial y su funcionalidad puede impactar directamente en la salud de las personas. Las mujeres embarazadas de alto riesgo, por sí mismas, ya tienen más probabilidades de desarrollar síntomas de estrés y ansiedad, que pueden empeorar en casos de disfunción familiar. Por tanto, se trata de un estudio transversal con el objetivo de evaluar la prevalencia de disfunción familiar en estas gestantes y posibles factores asociados, mediante la aplicación del cuestionario de Apgar Familiar. Participaron 159 mujeres embarazadas, por lo que el 18,2% presentaba algún grado de disfunción familiar. Se observó que las mujeres embarazadas con disfunción familiar eran, en general, más jóvenes, tenían menor escolaridad y trabajaban más en el servicio doméstico. La disfunción familiar se asoció con menores ingresos familiares (RP 3,67 IC 95% 1,14-11,8), lo que denota que la vulnerabilidad económica puede afectar la dinámica familiar y, por tanto, la salud del individuo. Aunque la investigación no permite establecer relaciones causales y no se han identificado situaciones inherentes al embarazo relacionadas con disfunción familiar, se destaca la oportunidad de que la atención prenatal inicie intervenciones basadas en la familia.
PALABRA CLAVE: Apoyo Familiar. Embarazo de Alto Riesgo. Cuestionario de salud del paciente.



INTRODUÇÃO
	A família é uma instituição antiga e importante na sociedade, tornando-se fator direto e significativo na formação e desenvolvimento psicossocial do indivíduo¹. Assim, as funções familiares destacam a família como conceito multidimensional, englobando a eficácia da conexão emocional dos membros, a regulação, a comunicação e o enfrentamento de eventos externos na vida. Somado a isso, essa funcionalidade está intimamente relacionada com o apoio social e o estresse global causado ao indivíduo². Dessa forma, a estrutura familiar e a funcionalidade familiar são preditores eficazes do grau de satisfação com a vida de seus membros individuais¹.
Na gestação, as funções familiares são importantes para as grávidas, devido ao importante papel da família na prevenção de resultados psicológicos negativos². Um exemplo disso é que uma boa funcionalidade familiar é fator de proteção contra ansiedade relacionada a gravidez³. Ainda, é afirmado que há associação entre o mau funcionamento familiar na gestante, considerado um potencial fator de estresse, com o aumento do risco de problemas socioemocionais e cognitivos da criança no futuro4.
Além disso, sabe-se que classificar uma gestação como de alto risco pode causar inúmeras respostas, incluindo o desenvolvimento de emoções negativas, sentimentos de vulnerabilidade e estresse mental da mulher5. Essa avaliação de risco gestacional é de extrema importância para identificar qualquer condição que impacte negativamente a mãe ou o feto5, visto que até 15% das gestantes serão de alto risco e, com isso, tendem a ter desfechos neonatais desfavoráveis, necessitando de cuidados adicionais nas consultas de pré-natal6. 
Logo, tendo em vista que gestantes de alto risco por si só já possuem maior associação com sintomas de estresse e de ansiedade7, uma disfunção familiar pode ocasionar sinergismo nesse fator. Isso contribui ainda mais para a negatividade dos resultados neonatais, que já são mais frequentes devido ao risco gestacional elevado6,8.
Dessa forma, torna-se essencial verificar a prevalência de gestantes de alto risco com funcionalidade familiar baixa, com o objetivo de identificar os principais domínios afetados nessa disfunção familiar e se há algum fator associado. Assim, será possível avaliar a necessidade da atuação da equipe multiprofissional da atenção básica e direcioná-la nesse critério, já que é ideal que as intervenções baseadas no casal iniciem precocemente durante a gravidez, a fim de promover um funcionamento familiar positivo9.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional transversal. A coleta de dados ocorreu através da aplicação de questionário físico com gestantes de alto risco atendidas em um local de referência nesse atendimento no oeste do Paraná.
A amostra foi não probabilística e selecionada aleatoriamente, ou seja, as gestantes que estavam aguardando atendimento foram abordadas pelas pesquisadoras colaboradoras e convidadas a participar da pesquisa através do preenchimento do questionário. O tamanho amostral foi calculado através do programa STATS® descrito e disponibilizado no livro “Metodologia de Pesquisa” dos autores Roberto Hernández Sampieri, Carlos Fernández Collado e María del Pilar Baptista Lucio10, delimitando ao menos 159 pacientes para que estas representem as 270 gestantes que estavam em acompanhamento com os médicos ginecologistas da unidade pesquisada, para um intervalo de confiança de 95% e um erro amostral de 5%. Assim, foram obtidos 159 questionários respondidos, cumprindo com o indicado pelo cálculo.
A coleta de dados ocorreu no período de julho de 2024 a outubro de 2024. O critério de inclusão foram mulheres atendidas no pré-natal de alto risco do local onde foi realizada a pesquisa e o critério de exclusão foram mulheres que já haviam respondido o questionário.
Assim, após convite para participar do estudo e consentimento através do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou do Termo de Assentimento e do TCLE Direcionado aos Pais e Responsáveis (em caso de menores de idade), as gestantes realizaram o autopreenchimento do instrumento de pesquisa em si ou solicitaram auxílio da pesquisadora, caso houvesse necessidade. O questionário foi formado por duas seções: a primeira seção constava a respeito de dados pessoais da paciente e a segunda seção era o questionário do Apgar familiar, sendo respondido em torno de 5 minutos. 
O questionário do Apgar Familiar foi desenvolvido por Smilkstein11 com o objetivo de ser uma ferramenta de fácil acesso para realizar uma autoavaliação em relação a satisfação subjetiva das funções familiares. É considerado um índice com boa confiabilidade e validade, sendo amplamente utilizado em pesquisas com populações distintas12.
Para isso, utilizam-se 5 domínios (Adaptação, Participação, Crescimento, Afeto e Dedicação) que foram respondidos através de Escala de Likert de 3 pontos (Quase Sempre-2 pontos, Algumas Vezes-1 ponto, Nunca-0 pontos). O questionário está descrito na Tabela 113. 
A pontuação variou de 0 a 10 pontos, tal que o intervalo de 7 a 10 indica boa função familiar, de 4 a 6 moderada disfunção familiar e de 0 a 3 grave disfunção familiar12. Para o estudo, foi considerado disfunção familiar a pontuação menor ou igual a 6.	

Tabela 1: Questionário Apgar Familiar
Fonte: Ferreira et al13.

	Após a coleta de dados, os dados foram tabulados e analisados estatisticamente por meio do software estatístico Jamovi versão 2.6.13 e do programa RStudio versão 4.4.1. Foi realizada análise descritiva, calculando a média, mediana, desvio padrão (DP), variância, intervalo interquartílico (IIQ), frequências e p de Shapiro-Wilk. Também foi realizada medida de associação de fatores relacionados à disfunção familiar através do cálculo de razão de prevalência (RP) com intervalo de confiança (IC) e da matriz de correlação de Spearman. Foi considerado dados estatisticamente significativos nos casos de valor de p<0,05.
Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz, sob o parecer nº CAAE 78717924.6.0000.5219.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
	Através da coleta dos dados, obteve-se a participação de 159 gestantes. A pontuação do Apgar Familiar teve uma média de 8,03 (DP: 2,33 e Variância: 5,45) e uma mediana de 9 (IIQ: 7-10). Foram obtidas respostas de 0 a 10 pontos. Os dados se diferenciaram de maneira significativa de uma distribuição normal (p<0,001), sendo observada maior quantidade de respostas próximas à pontuação máxima.
	Ao categorizar as pontuações conforme o resultado da funcionalidade familiar, observa-se 130 pacientes com boa função familiar (81,8%), 18 com moderada disfunção familiar (11,3%)  e 11 com grave disfunção familiar (6,9%). Portanto, houve prevalência de 18,2% de disfunção familiar entre as gestantes de alto risco estudadas, sendo essa característica formada pela interação entre baixo apoio social e prejuízo de vínculo familiar14. Essa prevalência foi um pouco maior à encontrada por estudo que observou que 16,6% das gestantes viviam em famílias disfuncionais. Esse aumento provavelmente ocorreu porque as gestantes de alto risco tendem a ter menor percepção de apoio social, que se associa de forma significativa em possuir uma disfunção familiar15. 
	Em relação aos domínios afetados, verificou-se que o de Participação foi o que teve maior frequência de menor pontuação entre as gestantes no geral. Já entre as gestantes com disfunção familiar (Gráfico 1), apesar do mesmo domínio ter maior porcentagem de respostas “Nunca”, ao analisar as respostas “Nunca” e “Algumas Vezes” a questão sobre Crescimento se sobrepõe. 
Esses domínios estão associados à comunicação entre os membros da família e ao apoio familiar em decisões de mudanças. Esse dado se torna especialmente importante ao observar que a associação entre a fraca capacidade de comunicação entre o casal e o baixo apoio no período gestacional são fortes preditores de depressão pós-parto16.
	É possível notar que as gestantes com boa função familiar tiveram poucas respostas “Nunca” (6), mostrando que a funcionalidade familiar adequada está intensamente ligada à boa relação da família entre todos os domínios solicitados no questionário do Apgar Familiar.

Gráfico 1: Respostas do Apgar Familiar nas gestantes estudadas conforme domínio e separadas conforme funcionalidade familiar.
Fonte: Os próprios autores (2024).

Em relação à idade das participantes, a pesquisa englobou gestantes de 16 a 46 anos, sendo a média de 29,3 anos (DP: 6,92, Variância: 47,9) e a mediana de 29 anos (IIQ: 23,5-34). Ao analisar esse dado em dois grupos (boa função familiar e disfunção familiar), verificou-se que as gestantes com disfunção familiar possuíam uma média e mediana menores, sendo respectivamente 28,4 anos (DP: 8,55) e 26 anos (IIQ: 21-37). Além disso, diferente da população com boa função familiar, a idade não teve uma distribuição normal dos dados (p=0,015), possuindo picos nas faixas etárias próximas aos 21 anos e aos 38 anos. Sugere-se com esse resultado que mulheres mais jovens e mulheres multíparas (em geral com idade mais avançada) possuem maior prevalência de gestação não planejada, que é associada a dificuldades disfuncionais17. 
No geral, o perfil socioeconômico das gestantes participantes eram mulheres pardas (48,4%), com ensino médio completo (44,7%), casadas (51,6%), não tabagistas (87,4%) e com algum emprego (51,6%). Os dados referentes a essa variável encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2: Prevalência de dados pessoais conforme funcionalidade familiar.
Fonte: Os próprios autores (2024).

Houve diferença nas prevalências em alguns aspectos. Quanto à escolaridade, foi observada grande diversidade no perfil educacional das participantes. Notou-se que nas gestantes que convivem em ambiente de disfunção familiar, apesar da porcentagem de conclusão do ensino médio ser semelhante, houve um pequeno aumento na proporção de gestantes com escolaridade abaixo desse nível (31,0%) e uma redução naquelas com escolaridade superior (24,1%), sendo o nível mais elevado relatado o de graduação completa. Já na população geral, o nível de escolaridade mais alto foi o doutorado completo. Esse resultado se relaciona com estudos que afirmam que pacientes que não possuem autopercepção de apoio ou ajuda social e familiar durante a gestação são as que possuem menor escolaridade18.
	Com relação ao estado civil, entre o total de gestantes entrevistadas 40,88% eram casadas. Ao analisar os grupos separadamente, verificou-se que, diferente das gestantes com boa função familiar, a maior parte das gestantes que apresentaram disfunção familiar eram solteiras (44,83%). Mesmo que as gestantes solteiras tenham formas alternativas de estrutura familiar e haja reconhecimento do genitor no nascimento do filho, ainda há menor qualidade de compromisso e maior taxa de instabilidade nesses casos. Assim, essa insegurança parece ser um dos maiores responsáveis pelo sofrimento materno durante a gestação, além de estar relacionado a impacto fetal como baixo peso ao nascer19 Dessa forma, o estado civil tem importante papel em favorecer um ambiente saudável e proporcionar suporte emocional à gestante.  
Em relação a ocupação, entre as gestantes com disfunção familiar houve aumento da taxa de participantes que trabalhavam no lar (41,4%) e que estavam desempregadas (13,8%). A alta carga de tarefas domésticas atribuída às gestantes que trabalham no lar afeta diretamente a dinâmica familiar, aumentando o risco de conflitos e estresse20. Já o desemprego é uma barreira social e um evento estressante para toda a família21, tendo em vista a busca incessante por uma renda. Os dados sugerem que uma menor participação no mercado de trabalho e a dependência econômica podem intensificar as condições de vulnerabilidade, impactando diretamente o bem-estar familiar.
Além disso, apesar das mulheres pretas estarem em cargos de menor renda e menor prestígio20 e essa questão socioeconômica estar relacionada a disfunção familiar, nenhuma das mulheres pretas participantes do estudo possuíam disfunção familiar conforme apgar. Isso pode ter ocorrido pela pequena participação de mulheres retintas no estudo (8 participantes) e porque todas eram imigrantes, recebendo auxílio de seus acompanhantes para melhor entendimento do questionário, o que pode ter trazido viés na resposta.
Adicionalmente, a renda familiar dessas gestantes reforça esse quadro, sendo perceptível que as gestantes com disfunção familiar vivem em um contexto econômico mais vulnerável. A média entre as gestantes com boa função familiar foi de 2,28 salários mínimos, enquanto entre as gestantes com disfunção familiar foi de 1,78 salários mínimos. 
Por fim, o tabagismo merece destaque como um aspecto relevante no contexto social dessas gestantes. Entre o total de entrevistadas, 9,4% afirmaram fazer uso de tabaco e 3,1% haviam cessado essa prática. Essa prevalência encontrada foi menor do que a indicada por estudos, que, ao analisarem os aspectos comportamentais de gestantes, observaram que 16,3% possuíam o hábito de fumar22. 
Já entre as gestantes com disfunção familiar, a proporção de tabagismo foi maior, chegando a 13,79% de tabagistas e 6,9% ex-tabagistas. Esse pequeno aumento pode ter ocorrido porque o pior funcionamento familiar está mais relacionado apenas à dependência grave de tabaco23.
Além disso, haviam perguntas para caracterizar a gestação das participantes. No geral, a média da idade gestacional entre elas foi de 24 semanas e 2 dias. Em relação ao histórico obstétrico, foram observados 31 alternativas diferentes da união do número de gestações, número de partos vaginais, número de cesáreas e número de abortos. A maioria das participantes já haviam tido gestações prévias (71,7%), sendo que a média de número de gestação foi de 2,6, possuindo valores entre 1 a 7. Mais de 30% das mulheres já haviam tido pelo menos uma perda gestacional prévia e 3,1% haviam tido 3 perdas, sendo categorizadas como pacientes com perda gestacional recorrente. Não foram observadas grandes diferenças entre os grupos de boa função familiar e de disfunção familiar. 
Ainda, as gestantes foram questionadas sobre a presença de comorbidades. A maioria (56,5%) tinha mais de uma comorbidade associada. As comorbidades mais prevalentes foram a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (29,56%) e a Síndrome Hipertensiva Gestacional (SHG) (18,24%), estando associadas em 5,7% dos casos. Das 47 pacientes com DMG, 78,7% faziam o controle da doença com dieta e atividade física e 6,29% estavam utilizando insulina para este fim. Esse manejo vai de acordo com a literatura, que afirma que aproximadamente 70% das pacientes controlam a DMG apenas com métodos não farmacológicos (BRASIL, 2022). Entretanto, diferente do estudo, estudos descrevem que a SHG é a principal intercorrência clínica na gestação24.
Outra comorbidade marcante foi que ⅕ das gestantes eram obesas previamente à gestação, sendo 48,5% dessas com obesidade grau 3. De todos os casos de obesidade, apenas 3 não possuíam outra comorbidade associada e 66,6% estavam associadas ao distúrbio hipertensivo ou a diabetes. A obesidade pré-gestacional é um fator de risco importante para a DMG e a SHG e tem relação com a prevalência de DMG e SHG encontrada no presente estudo25.
Além disso, 12,6% não possuíam nenhuma comorbidade, entretanto, havia alguma característica do feto ou das gestações anteriores que a enquadraram em alto risco. Dessas, as principais foram gemelar (20%), 3 cesáreas anteriores (iteratividade) (15%) e percentil menor que 10 na ultrassonografia obstétrica (15%). 
No grupo com disfunção familiar foram observadas algumas diferenças. Notou-se que a prevalência de gestantes com comorbidades associadas caiu (41,4%). Esse resultado é diferente do esperado, visto que possuir comorbidades é um fator de risco para o estresse na gestação26, que contribui em consequências na funcionalidade familiar.
Em relação aos transtornos mentais, no grupo de gestantes com disfunção familiar não foi observado grande aumento na prevalência de doenças relacionadas à saúde mental (20,1% no geral e 20,7% nas gestantes com disfunção familiar). Entretanto, nessas gestantes houve mais casos de associação entre os transtornos, aumentando a prevalência desses ao analisá-los isoladamente. Enquanto no geral 26,4% das gestantes apresentavam algum desses transtornos, nesta população observou-se em quase 38%, sendo 13,8% com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), 6,9% com Transtorno Depressivo, 10,3% com Psicopatia Grave, 3,45% com Transtorno de Personalidade e 3,45% com Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). Isso corrobora com o fato de que a função familiar é um fator associado à saúde psicológica das gestantes27.
Além disso, houve um aumento de aproximadamente 2% da prevalência de Sífilis Gestacional na gestação atual nas gestantes com disfunção familiar (10,3%). Uma possível sugestão para isso é que  o nível educacional menor que o ensino médio é um fator de risco para a infecção materna por sífilis e, como citado anteriormente, foi observado mais participantes com disfunção familiar nesse quesito28.
Também foram analisados se os fatores estudados estavam associados à disfunção familiar (Tabela 3). O único fator estatisticamente significante foi a Renda Familiar < Média, em que a prevalência de disfunção familiar entre gestantes com essa característica é 3,67 vezes maior que as com renda maior que a média (RP 3,67 IC95% 1,14-11,8). 
Assim, não foram observadas condições inerentes à gestação relacionadas à funcionalidade familiar, demonstrando a necessidade de abordar sobre esse assunto durante várias fases da vida. Apesar disso, é notório que o pré-natal é um bom momento para isso, devido ao acompanhamento com profissionais da saúde deixar de ser tão ocasional e ser mais frequente, além do encontro não ser associado especificamente a uma doença e sim ao período gestacional. Somado a isso, há benefícios da boa função familiar durante a gestação, incluindo melhores resultados cognitivos e socioemocionais na criança4.

Tabela 3: Razão de prevalência entre Disfunção Familiar e fatores.
*Valor de P calculado conforme teste qui-quadrado.
Fonte: Os próprios autores (2024).

	Ainda, ao analisar uma matriz de correlação (Tabela 4), notou-se que, apesar de apenas a Renda Familiar < Média ter significância estatística com a disfunção familiar, há outros fatores relacionados com essa característica e que, portanto, podem influenciar indiretamente na disfunção. Assim, é observado que ser do lar (Rho 0,208; p 0,014), ser desempregada (Rho 0,205; p 0,015) e possuir nível de escolaridade menor que o médio  completo (Rho 0,358; p<0,001) estão correlacionados a renda familiar menor que a média. 
Há forte associação entre educação-saúde, sendo uma das medidas mais importantes na promoção de uma vida saudável. A saúde pública atual sofre consequências da educação de má qualidade e dos maus comportamentos de saúde, identificando ainda certa ignorância do Estado com essa relação29.

Tabela 4: Matriz de Correlação de Spearman.
Fonte: Os próprios autores (2024).
	
Além disso, também foi possível observar alguns outros fatores que estão correlacionados. Ser tabagista (Rho 0,157; p: 0,048) está correlacionado a possuir nível de escolaridade inferior ao médio completo, indo de acordo com estudos que demonstram que o status econômico está inversamente relacionado a hábitos de vida não saudáveis30. Ainda, o nível de escolaridade menor que o médio completo também está relacionado a ser desempregada (Rho 0,210; p: 0,008) e esse desemprego também teve correlação com a infecção por sífilis na gestação (Rho 0,194; p: 0,014). 
Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS), a saúde é marcada pelo bem-estar social, mental e físico31. A funcionalidade familiar inadequada é um preditor de um grau de satisfação ruim sobre a vida, impactando no bem-estar individual das pessoas e, portanto, em sua saúde¹. É notório que a relação entre a dinâmica familiar e outros elementos estudados foi observada ao analisar fatores socioeconômicos. Além do mais, “as sociedades contemporâneas vivenciam um acúmulo inédito de desafios políticos, sociais e de saúde pública”32.
Tendo em vista o conceito de saúde conforme a OMS, torna-se importante observar a relação dos problemas sociais com a saúde e não apenas focar na presença de doenças. Assim, a Medicina Preventiva surge na intenção de promover transformação e desenvolvimento de uma nova atitude médica em relação ao paciente, sua família e sua comunidade. Esta realiza atividades relacionadas à prevenção das doenças e à promoção da saúde, sendo formadas pelo encontro das responsabilidades individuais e familiares31.  
Mesmo essa vertente trazendo uma proposta promissora33, de acordo com o médico, político e pesquisador Sérgio Arouca (1941-2003), sua viabilidade é limitada no modo de produção capitalista devido a necessidades de que essas medidas de cuidado médico adquiram valor de troca e ao fato do movimento preventivista possuir “uma baixa densidade política ao não realizar modificações nas relações sociais concretas”31. 
Apesar de na sociedade capitalista existir um discurso socialmente igualitário e universal, ao observar as comunidades em maior pobreza nota-se a contradição nessa narrativa31. Há um círculo vicioso entre possuir uma pior renda e possuir menor qualidade de educação, moradia e alimentação, promovendo a doença e mantendo o subdesenvolvimento econômico nessa população34.
Portanto, nota-se que os fatores socioeconômicos estudados se relacionam a um Apgar Familiar reduzido, perturbando o conceito de saúde e proporcionando uma vida menos saudável. Assim, questiona-se se o direito à saúde é igual para todos como consta na constituição, em especial para as pessoas em vulnerabilidade socioeconômica, e reforça-se que, ainda que haja diferentes grupos em uma mesma sociedade, todos devem almejar a saúde como um bem coletivo35.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo revela prevalência de 18,2% de disfunção familiar entre as gestantes participantes da pesquisa. Foram observadas algumas diferenças nas prevalências de alguns dados entre os grupos com boa função familiar e o com disfunção familiar, como escolaridade inferior ao médio completo, trabalhadoras do lar, desempregadas e solteiras.
Obteve-se relação de prevalência estatisticamente significativa entre disfunção familiar e renda familiar menor que a média. Assim, verifica-se o potencial socioeconômico na funcionalidade familiar e, portanto, no bem-estar individual e no processo de saúde.
Verificou-se que não houve características específicas do período gestacional correlacionados à disfunção familiar. Apesar disso, o pré-natal é um momento oportuno para intervenções na dinâmica familiar pelos profissionais da saúde, beneficiando a família como um todo.
Sugerem-se novas pesquisas de diferentes desenhos de estudo, visto que, por ser um estudo transversal, não é possível avaliar causalidade e sim apenas descrever as possíveis correlações entre variáveis. 
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