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B RESUMO

Introdugao: Nio ¢ raro o aparecimento de agravos gestacionais que, junto de diversos fatores, podem resultar
em uma gestagio de curso negativo, oferecendo riscos para mie e para feto. Objetivo: Descrever as caracteristicas
de mulheres atendidas no pré-natal de alto risco de um Centro de Atengao & Mulher (Ceam), bem como
discutir o papel do profissional de enfermagem nesse tipo de assisténcia. Métodos: Pesquisa exploratéria
de abordagem descritiva e quantitativa, desenvolvida de forma prospectiva com questiondrio aplicado a 23
gestantes entre abril e maio de 2015. Andlise feita em ndmeros e frequéncias absolutas e relativas por meio do
Windows Microsoft Excel, com disposicio de dados em graficos e tabelas de estatistica simples. Resultados:
Entre as gestantes entrevistadas, 47,8% tinham idade entre 31 e 40 anos, 69,5% delas estavam entre a 252
e a 322 semanas de gestagdo ou mais, 91,3% apresentaram menarca entre 10 e 15 anos, 56,5% referiram
menstruagio em quantidade média, 65,2% citaram entre 1 e 3 doengas importantes na histdria familiar, 78,3%
apresentaram entre 1 e 3 fatores de risco em sua histéria clinica, 4% informaram ter comparecido a mais que
9 consultas de pré-natal e 57% tiveram entre 1 e 2 gestagoes anteriores. Conclusao: O Ceam atende mulheres
em sua maioria préximas ou ji em idade considerada de risco gestacional, dependentes de seus conjuges ou
familiares, com grau de instru¢io que nio ultrapassa o ensino médio e com fatores de risco tanto na familia
quanto na prépria histéria clinica, o que pode contribuir imensamente para repercussdes gestacionais negativas.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco; papel do profissional de enfermagem; pré-natal.

B ABSTRACT

Introduction: It is not uncommon for gestational disorders to appear, which, together with several factors,
may result in a negative course of pregnancy, presenting risks to the mother and the fetus. Objective: To de-
scribe characteristics of women attended at a high-risk prenatal Women Care Center (CEAM), as well as to
discuss the role of nursing work in this type of care. Methods: an exploratory research with a quantitative,
descriptive approach, developed prospectively with a questionnaire applied to 23 pregnant women between
April and May 2015. The analysis was performed in absolute numbers and frequencies through Windows
Microsoft Excel, with the provision of data in graphs and tables of simple statistics. Results: Among the
pregnant women interviewed, 47.8% were between 31 and 40 years old, 16 of them were between the 25th
and 32nd weeks of gestation or more, 91.3% presented menarche between 10 and 15 years, 56.5% referred
to menstruation in medium amount, 65.2% reported between 1 and 3 important diseases in the family
history, 78.3% presented between 1 and 3 risk factors in their clinical history, 4% reported having attended
more than 9 prenatal appointments and 57% had between 1 and 2 previous pregnancies. Conclusion: The
center attends women who are close to or at gestational risk by age, dependents of their spouses or relatives,
with a level of education that does not exceed high school and with risk factors both in the family and in
clinical history, which can contribute immensely to negative gestational repercussions.

Keywords: High-risk pregnancy; nurse’s role; prenatal care.
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Introducao

Entre grévidas, cerca de 75% tém evolugio positiva
de suas gestagoes, sendo que nos 25% restantes hd o
aparecimento de agravos' oriundos (ou nio) de doengas
pré-existentes, bem como o aparecimento de disttrbios
especificos da gestagdo, que somados a diversos fatores
(psiquicos, socioecondmicos, familiares, entre outros)
podem fazer que tal gestagio tome curso negativo, ofe-
recendo risco tanto para mie quanto para o feto”.

Dessa forma, Caldeyro-Barcia’® classifica como gesta-
¢ao de alto risco “aquela na qual a sadde da mae e/ou do
recém-nascido tem maiores chances de ser atingida que
a da média da populagao considerada’.

As taxas de mortalidade materna e perinatal estao
diretamente ligadas a gestagoes de alto risco e, no Brasil,
ainda se encontram elevadas, sendo prevenivel a maio-
ria das complicagdes na gestagao, no parto e no puer-
pério, desde que haja participagio direta dos profissio-
nais de satide no processo de identificagio e tratamento
dos agravos®. 21,3% dos dbitos maternos ocorridos no
Brasil entre 1996 e 1997 foram atribuidos a causas in-
diretas, que envolvem doencas pré-existentes que foram
complicadas por uma gestacao®.

De acordo com o Ministério da Satde?, sio vdrios
os fatores que caracterizam uma gestagio de alto risco:
idade materna maior que 35 anos, menor que 15 anos,
ou menarca hd menos de 2 anos; altura materna menor
que 1,45 m; peso pré-gestacional menor que 45 kg ou
maior que 75 kg IMC < 19 ¢ IMC > 30) e anormalida-
des estruturais nos érgaos reprodutivos.

Situagdo conjugal insegura, conflitos familiares, bai-
xa escolaridade e fatores ambientais desfavordveis tam-
bém costumam comprometer a gravidez de uma mu-
lher, sendo frequentemente usados pelos profissionais
da satide como determinantes de uma gravidez de risco’.

Outros determinantes, como a dependéncia de dro-
gas licitas ou ilicitas, hdbito de fumar e ingerir bebidas
alcodlicas, exposicao a riscos ocupacionais (esforgo fisi-
co, carga hordria excessiva, rotatividade de hordrio, ex-
posigao a agentes fisicos, quimicos e biol6gicos nocivos,
estresse), bem como histéria de abortamento habitual e
morte perinatal explicada ou inexplicada também apa-
recem como fatores contribuintes.

Histéria de recém-nascido com crescimento restrito
ou malformado, parto pré-termo anterior, intervalo in-
terpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos
e nuliparidade ou grande multiparidade entram igual-
mente como fatores relacionados ao histérico ocupacio-
nal e obstétrico das mulheres que mais tém relagao com
a gestagao de alto risco’.

Além do ji citado, a sindrome hemorrdgica ou hi-
pertensiva, hipertensdo arterial, diabetes gestacional,
cirurgia uterina anterior, cardiopatias, pheumopatias,
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nefropatias, endocrinopatias (principalmente diabetes
e tireoidopatias), hemopatias, epilepsia, doencas infec-
ciosas (considerando a situagio epidemioldgica local),
doencas autoimunes, ginecopatias, neoplasias, desvio
quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e vo-
lume de liquido amniético, trabalho de parto prema-
turo e gravidez prolongada, ganho ponderal inadequa-
do, histéria de pré-eclampsia e eclampsia ou dbito fetal
em gravidez anterior também costumam ser agravos de
ocorréncia considerdvel em mulheres com gestagao de
curso negativo’.

O Ministério da Satde afirma que as doengas mater-
nas que mais acometem as gestantes e que sao, inclusi-
ve, causadoras de mortes por causa direta sao eclimpsia,
pré-eclampsia, hemorragia pds-parto, infecgio puerpe-
ral, anomalias da contra¢do uterina e deslocamento pre-
maturo de placenta®.

As sindromes hipertensivas e a doenca hipertensiva
induzida pela gravidez constituem uma das mais impor-
tantes complicagoes tanto na fase gestacional quanto na
fase puerperal, pois apresentam alto risco de morbidade
e mortalidade para mie e feto, fato que pode ser com-
provado por diversos estudos relacionados a gestagao de
alto risco.

Apesar de ter conhecimento sobre tais informacgoes,
é necessdrio que os profissionais tenham conhecimento
dos distirbios que prevalecem em sua unidade ou cen-
tro de referéncia, nio tomando essas informagoes como
universais’.

Uma vez identificada uma gestagao de alto risco, as
condutas de enfermagem devem visar principalmente
a identificagio dos problemas que possam resultar em
maiores danos a satide das mulheres e do feto’, direcio-
nando-se a promogdo da satde e bem-estar materno-
-fetal, bem como a promocio de conforto da gestante
e educagio em satde tanto para a mulher quanto para
sua familia.

A prevengio e a reducio de agravos relacionados a
gravidez de alto risco estao diretamente ligadas & qua-
lidade da assisténcia prestada a mulheres com distirbio
gestacional pela equipe de sadde que as acompanha.

Além disso, o acesso a servigos de satide qualificados,
que prestem todos os niveis de assisténcia e que possam
atender a todas (ou, pelo menos, 4 grande maioria) as
demandas e necessidades das usudrias, como preconiza
o principio da integralidade do Sistema Unico de Satde
(SUS), ¢ fundamental para a prevengao da morbidade e
da mortalidade materno-fetais.

Diante disso, o objetivo deste estudo é descrever as
caracteristicas de um grupo especial de gestantes aten-
didas num Centro de Atencio a Mulher (Ceam) da ci-
dade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, correla-
cionando os dados colhidos com algumas informagoes
de gestantes de alto risco atendidas no Brasil, bem como
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discutir o papel do profissional de enfermagem nesse
tipo de assisténcia e em um periodo tao delicado da vida
de algumas mulheres.

Metodologia

Trata-se de trabalho desenvolvido de forma pros-
pectiva, sendo uma pesquisa exploratoria de abordagem
descritiva qualiquantitativa, realizada no Ceam, inserido
no Centro de Especialidades Médicas (CEM) de Campo
Grande, referéncia no atendimento a gestantes de alto
risco da capital, no periodo de abril a maio de 2015.

A amostra foi constituida por 23 mulheres que rea-
lizavam acompanhamento no Ceam de acordo com os
seguintes critérios de inclusio: ser gestante em gravidez
de alto risco, atendida no Ceam e maior de idade no
momento da pesquisa. Foram excluidas da pesquisa
mulheres em gestacdo de curso normal, menores de ida-
de, aquelas cujo pré-natal de alto risco nao estava sendo
realizado no Ceam no momento da pesquisa e que eram
indigenas.

Um questiondrio foi utilizado como instrumento
de coleta de dados, aplicado junto das mulheres par-
ticipantes, composto basicamente de seis partes com
perguntas referentes a satide da mulher e sua gestagio,
sendo a primeira parte a identificagdo da gestante, se-
guida de sua histdria ginecoldgica, dados relacionados
a gestagdo atual, histéria familiar de doengas, histéria
clinica da paciente e avaliagao nutricional.

Apés coletados, os dados foram transformados em
nameros e frequéncias absolutas e relativas por meio do
programa Microsoft Excel, e as informagoes, represen-
tadas em tabelas e graficos de estatistica simples, sendo
possivel identificar e caracterizar o grupo de mulheres
atendidas na unidade visitada.

Junto disso estao relacionados o papel dos profissio-
nais de enfermagem no tratamento e acompanhamento
das gestantes em alto risco e o acompanhamento com-
pleto dessas gestagdes especiais, agregando aos resulta-
dos aspectos como a importincia da compreensio do
funcionamento do organismo humano, a educacio dos
pacientes e suas familias e a educagao permanente da
equipe de enfermagem.

Este estudo foi aprovado pelo CAAE:
42531515.4.0000.5162 do Comité¢ de Etica em
Pesquisa da Universidade Catélica Dom Bosco.

Resultados

Durante a coleta dos dados deste trabalho no
Ceam, 23 gestantes enquadraram-se nos critérios de
inclusiao desta pesquisa e aceitaram participar, assi-
nando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e sendo esclarecidas verbalmente a respeito dos objeti-
vos da pesquisa por parte dos pesquisadores. Todas as
gestantes responderam as perguntas do questiondrio
durante e apds as consultas de enfermagem agendadas
no dia.

A Figura 1 mostra que, em sua maioria, as mulheres
entrevistadas tinham de 18 a 40 anos, 47,8% tendo en-
tre 18 e 30 anos e outros 47,8% estando entre 31 e 40
anos. Apenas 4,3% das mulheres possuiam idade acima
de 40 anos.

Quando perguntadas sobre sua cor, 60,8% das en-
trevistadas disseram se considerar da cor branca, e ape-
nas 4,3% se declararam negras. Todas as 23 mulheres
sao naturais de Campo Grande, porém, quanto a proce-
déncia, uma das entrevistadas afirmou ter saido do mu-
nicipio de Aquidauana (MS) para realizar tratamento e
acompanhamento no Ceam.

Figura 1: Distribuicdo por faixa etaria das mulheres entrevistadas no Centro de Atencdo a Mulher

entre abril e maio de 2015.
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Quanto ao estado civil das entrevistadas, a maio-
ria afirmou estar casada no momento da pesquisa
(78,2%), seguidas de 13% de mulheres que se declara-
ram solteiras, 4,3% amasiadas (relacio sem vinculo le-
gal ou formal, como o casamento) e 4,3% divorciadas.
60,4% conseguiram chegar ao ensino médio concluin-
do ou nio essa fase de estudos, 26% cursaram apenas
até o ensino fundamental, e 13% declararam ter ensino
superior. Paralelo a essa informacio, 52,1% das mulhe-
res declararam ser dona de casa ou “do lar”.

Na Figura 2 ¢ possivel observar que a grande maioria
das mulheres estava entre a 252 e a 322 semana de gesta-
¢ao, ou ainda com mais de 32 semanas no momento da
entrevista (7 mulheres com idade gestacional (IG) entre
25 e 32 semanas e 9 mulheres com mais de 32 sema-
nas), nio sendo entrevistadas mulheres com menos de
10 semanas de gestagio no momento da pesquisa.

Quando perguntadas sobre sua histéria ginecoldgi-
ca, mais especificamente sobre a data da primeira mens-
truacio (menarca), a maioria das mulheres a teve entre
seus 10 e 15 anos, formando um percentual de 91,3%,
como mostra a Figura 3.

Um percentual de 4,3% das mulheres a teve antes
dos 10 anos e a mesma quantidade a teve acima dos 15
anos, sendo que apenas 13% afirmaram que seus ciclos
menstruais costumam ser irregulares (meses de mens-
truagio ausente ou meses com 2 episddios de mens-
truagdo). Relacionado a isso, verificou-se que 56,5%
afirmaram que seus sangramentos ocorrem em média
quantidade, sendo que 30,4% relataram ocorréncia de
sangramento abundante e apenas 13% declaram ter
tido sangramento em pouca quantidade.
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Com relagdo a prevengio de gravidez, 34,7% disse-
ram ter feito uso de métodos anticoncepcionais antes da
gestagdo atual, todas por pilulas, contra 65,2% de mu-
lheres que nao usavam nenhum método contraceptivo
antes de engravidar.

No levantamento de informacoes a respeito de
agravos da saide durante a entrevista, surgiram dois
casos de mulheres portadoras de infecgao sexualmente
transmissivel (IST) tratdvel (8,6%), sendo 91,3% com-
provadamente nao portadoras de IST no momento da
pesquisa. Ademais, foi verificado que mais da metade
delas, 65,2%, possui de um a trés fatores de risco ges-
tacional na histéria familiar (como diabetes mellitus,
doengas cardiovasculares, doencas genéticas, casos de
gemelaridade, entre outros), e 78,3% possuem entre
um e trés fatores que oferecem risco tanto a sua satde
quanto a satde do feto (como episddios de acidente
durante a gestacdo, alergias e maus hdbitos sociais).
Além disso, 30,4% das mulheres afirmaram ser porta-
doras de diabetes mellitus, e 39,1% disseram sofrer de
hipertensio arterial sistémica.

As Tabelas 1 e 2 mostram os resultados quanto ao
ndimero de consultas pré-natal realizadas até o momen-
to da entrevista e o nimero de gestagdes anteriores das
mulheres pesquisadas.

Outras observagdes importantes devem ser citadas,
como o fato de que 30,4% j4 haviam sofrido aborto em
gestagoes anteriores; a maioria das mulheres faz suple-
mentagio com 4cido félico e sulfato ferroso, juntos ou
separadamente, num percentual de 69,5%; 39,1% afir-
maram que, mesmo durante a gestagao, fazem uso de
cigarro/tabaco, e 30,4%, de bebidas alcodlicas.

Figura 2: Relagdo da idade gestacional das mulheres entrevistadas no Centro de Atengdo a Mulher.
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Figura 3: Relacdo da faixa etdria na qual as gestantes entrevistadas tiveram sua pri-

meira menstruacao (menarca).

4.3% 4.3%

21.3%

Tabela 1: Relacdo do nimero de consultas de pré-natal reali-
zadas pelas entrevistadas no Centro de Atengao a Mulher até o
momento das entrevistas.

Numero de consultas (pré-natal) N %
Menos que 3 5 22
Entre 3 e 5 8 35
Entre6e 9 9 39
Mais de 9 1 4

Tabela 2: Nimero de gestagdes anteriores de cada mulher en-
trevistada no Centro de Atencao a Mulher, de abril a maio de
2015.

Nimero de gestagdes anteriores N %
Nenhuma 3 13
Entre 1 e2 13 57
Entre3 e 5 5 22
Mais de 5 2 8
Discussao

A qualidade da assisténcia destinada a gestantes de
alto risco atendidas em determinada unidade pode ser
observada por meio das intervengoes e de seus respecti-
vos registros, e para tais procedimentos é necessdrio que
a equipe esteja familiarizada com as caracteristicas de
cada grupo, pois, apesar de classificadas como “gestantes
de/em alto risco gestacional”, cada mulher é um ser tni-
co, podendo comportar-se ¢ estar inserida em situagoes
diferentes de outras mulheres do mesmo grupo — perfil

Antes de 10 ancs
B Entre 10 & 15 anos

B Acima de 15 anos

que pode variar inclusive entre os estabelecimentos de
satde.

Esse estudo caracterizou um grupo de 23 gestan-
tes de alto risco do Ceam (MS) e, entre seus achados,
identificou que apenas uma mulher (4,3%) tem idade
maior que 40 anos; e 17,3% apresentaram idade aci-
ma de 35 anos, preconizada pelo Ministério da Saude
como um dos fatores de risco gestacional e passiveis de
ser observados®.

A medida que a mulher envelhece, uma série de mu-
dancas ocorre em seu organismo, como altera¢oes hor-
monais que resultam na queda da fertilidade, da ativi-
dade sexual e da frequéncia das ovulagdes, alteragoes no
sistema reprodutor em geral e principalmente o aumen-
to dos riscos de complicagoes em possiveis gestagoes’.

Com relagao aos 39,1% das mulheres que afirma-
ram sofrer de hipertensao arterial sistémica, um nu-
mero maior delas relatou histérico familiar da doenca
(52,1%), mostrando que os profissionais envolvidos
devem estar atentos a probabilidade de desenvolvimen-
to da patologia em algum momento do periodo gesta-
cional de mulheres e preparados para o surgimento de
complicagbes associadas, atuando principalmente de
forma a proteger a satide da gestante e do feto.

Outro fator de risco gestacional também citado pelo
Ministério da Satde é a menarca ter ocorrido hd menos
de dois anos da gravidez atual, porém, neste estudo, foi
observado que 91,3% das entrevistadas tiveram sua me-
narca entre 10 e 15 anos, deixando-as menos suscetiveis
a possiveis intercorréncias relacionadas a imaturidade
ou a despreparo do sistema reprodutor?, como sugere tal
dado. Ademais, foi verificado que 86,9% das mulheres
referiram ciclos menstruais regulares, e 56,5% citaram
menstruagdes com sangramentos em média quantidade,
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nao havendo histérico de problemas como oligomenor-
reia (menstruagdes com frequéncias anormais) ou me-
norragia (fluxo menstrual excessivo).

A irregularidade ou, ainda, a auséncia de menstrua-
¢ao em algumas mulheres pode ser indicio, por exemplo,
de disfuncoes hormonais, como a sindrome dos ovdrios
policisticos (em cerca de 85% das mulheres), aumento
da prolactina ou até mesmo problemas genéticos, o que
pode interferir diretamente na histdria clinica ginecold-
gica e em possiveis gestagoes de uma mulher, lembrando
que a irregularidade menstrual é considerada normal de
um a dois anos apds a menarca, por conta do amadure-
cimento dos érgios reprodutores que controlam a ovu-
lagao e o ciclo menstrual®.

Neste estudo também foram analisados fatores de
risco e doengas que, presentes na familia ou na prépria
gestante, aumentam as chances de repercussoes nega-
tivas na gravidez. Entre as doencas de maior prevalén-
cia quanto ao histdrico familiar, encontra-se o diabetes
mellitus, que apareceu em 43,4% dos casos na familia,
acometendo as gestantes pesquisadas em 30,4%. Os
profissionais de saide devem estar atentos a mulheres
diabéticas, ou com histérico na familia, que pretendem
engravidar, e sua atengao deve aumentar em se tratando
de mulheres gestantes na mesma situagao.

O diabetes mellitus relacionado a gravidez pode ser
classificado como diabetes gestacional (diagnosticado
durante a gravidez) e diabetes pré-gestacional (prévio a
gravidez, tipo 1, tipo 2 ou outros)*, sendo que o diabe-
tes pré-gestacional representa cerca de 10% das gestan-
tes diabéticas e requer atengao especial antes mesmo de
a mulher engravidar. O enfermeiro deve estar atento aos
niveis glicémicos das gestantes, pois, quanto mais eleva-
do e descompensado for, principalmente no momento
da concepgio, maiores sio os riscos de abortamento e
malformagées do concepto®. Deve-se lembrar que mu-
lheres diabéticas com nefropatias ou vasculopatias por
vezes podem ser orientadas a nio engravidar, tal ¢ a
gravidade da situagdo. Nesses casos, ¢ fun¢ao do enfer-
meiro referenciar essas mulheres a servicos de atencio
secunddria ou tercidria?, ressaltando durante a presta-
¢ao da assisténcia a importincia do controle dos niveis
glicémicos através da alimentagdo e de hdbitos de vida
sauddveis, por exemplo.

Entre outras medidas que devem ser tomadas nos
acompanhamentos de pré-natal, hd ainda a orientagio
quanto ao uso de dcido félico para prevencio de malfor-
magoes fetais, como os defeitos de tubo neural (espinha
bifida, anencefalia, fenda palatina/lébio leporino etc.)’.
Aproximadamente 56,5% das gestantes entrevistadas
faziam uso de dcido félico para suplementacio duran-
te a gravidez, associado em 47,8% das vezes a sulfato
ferroso, nao sendo raro ouvir de profissionais da drea
que, para resultados mais efetivos, tal suplementagao
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por vezes poderia comegar ainda durante o periodo de
planejamento da gravidez.

Sabemos também que complicagoes tanto para a ges-
tante quanto para o feto podem decorrer de infecgoes
sexualmente transmissiveis — IST como sifilis, gonorreia
e HIV podem ser transmitidas para o feto ainda intrat-
tero e provocar complicagdes, como parto prematuro,
ruptura precoce da placenta e, nos casos em que o feto
entra em contato com os patégenos no momento do
nascimento, conjuntivite, pneumonias, sepse neonatal,
cegueira, surdez, entre outros problemas.

Além disso, problemas como imunossupressao, mu-
dangas fisioldgicas da gestacdo e niveis de hormoénios al-
terados podem alterar o curso de IST instaladas antes da
gravidez'’. Portanto, a ocorréncia de infecgoes foi pes-
quisada, e a grande maioria das entrevistadas (91,3%)
nao era portadora de nenhuma das doengas citadas no
questiondrio, contra 8,7% que apresentaram sifilis (em
tratamento).

E importante que o profissional de enfermagem seja
bem qualificado a fim de atender as especificidades do
cuidado a gestantes de alto risco®, sejam quais forem as
intercorréncias ou os problemas identificados durante o
pré-natal, sendo capaz de promover acoes de educagao
em saide que levem conhecimento tanto as gestantes
quanto aos seus parceiros e 4 comunidade em geral, o
que ¢ bastante oportuno em se tratando da prevengio
de agravos decorrentes de doengas sexualmente trans-
missiveis (como, por exemplo, o caso das duas gestantes
que afirmaram ser portadoras da sifilis). Com essas mu-
lheres, é importante que o enfermeiro realize conversas
ou ac¢des educativas voltadas ao tema visando esclarecer
duvidas e ressaltar a importancia da cura, nao sé6 da ges-
tante como também de seu companheiro, ressaltando
principalmente a simplicidade do tratamento (dose tini-
ca de penicilina IM).

Conhecer os efeitos das drogas, como o tabaco, du-
rante a gestagdo também ¢ de suma importincia para
que os profissionais direcionem suas agdes com maiores
chances de sucesso''. Assim, durante as entrevistas, as
gestantes foram questionadas quanto ao tabagismo no
periodo gestacional, e 26% delas fazem uso regular do
cigarro. Ainda associado aos maus hébitos relacionados
a drogas, quando questionadas sobre o uso do dlcool,
26% assumiram consumir bebidas alcodlicas mesmo
grévidas, e todas as gestantes que relataram uso de taba-
co também faziam uso de dlcool.

O baixo grau de escolaridade pode ser um agravan-
te para a saude das mulheres, sendo considerado pelo
Ministério da Satide como um fator de risco obstétri-
co'?, pois influencia diretamente nos seus conhecimen-
tos e condutas acerca da gravidez, como o autocuidado.
Das mulheres entrevistadas, 60,8% afirmaram ter che-
gado ao ensino médio, 30,4% declararam ensino médio

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 16, n. 56, p. 54-62, abr./jun., 2018

59



60

Sousa DMO, Sates FAG, Ouivera JHM, CHacas ACF

completo e as outras (30,4%) nio concluiram esse nivel
de ensino. Apenas 4,3% das mulheres disseram nao ter
concluido o ensino fundamental, confirmando o que
outros estudos na drea apresentaram: um pequeno nu-
mero de mulheres nao concluiu o ensino fundamental,
porém poucas passaram do ensino médio’’.

Além disso, também foi possivel confirmar que gran-
de parte (39,1%) das gestantes atendidas em pré-natal
de alto risco, paralelamente ao baixo nivel de instrugao,
nio ¢ atuante no mercado de trabalho (classificadas
como “do lar”).

Por fim, mais alguns aspectos investigados dizem
respeito a histéria reprodutiva anterior e a histdria da
gestacio atual dessas mulheres e podem mostrar muito
sobre as gestantes: nimero de consultas de pré-natal,
gestagdes anteriores e abortos. Durante a pesquisa, ape-
nas 8% das mulheres afirmaram ter tido mais que cin-
co gestaghes anteriores, o que nos leva a crer que, com
relagdo a esse aspecto, o resultado foi satisfatério, pois,
quanto maior ¢ o numero de gestagdes anteriores, maior
é o risco de desenvolverem problemas gestacionais® em
gravidez atual. Houve resultado satisfatério também
para o quesito “abortamentos anteriores”, pois a maio-
ria (69,5%) afirmou nio ter sofrido abortos antes da
gravidez em curso.

O pré-natal é a fase em que gestante e profissional
devem desenvolver vinculo e confianga, pois s6 assim o
enfermeiro (e todos os outros profissionais atuantes no
pré-natal dessas mulheres) conseguird identificar cada
problema e saber exatamente qual ¢ a melhor condu-
ta a ser tomada — e, a cada consulta, deve estar atento
a intercorréncias que podem surgir com o avanco da
gravidez.

E preconizado pelo Ministério da Satide que as ges-
tantes tenham no minimo seis consultas de pré-natal
durante toda a gestacdo, mas obviamente aquelas que
se encontram em situagdo de risco gestacional devem
comparecer mais vezes'“. Neste estudo 39% das gestan-
tes contavam com um nimero entre seis ¢ nove consul-
tas marcadas em suas cadernetas de acompanhamento a
gestante, sendo que 4% compareceram a mais que nove
consultas até a data da entrevista.

O comparecimento a consultas de pré-natal é de
grande importancia, pois permite que o profissional de
saide mantenha acompanhamento fidedigno da situ-
agao gestacional das mulheres, sendo possivel detectar
intercorréncias muito mais répido, rastrear riscos e agir
diante dos problemas com mais certeza e maiores chan-
ces de acertos, aumentando os beneficios tanto para a
mie quanto para o feto.

Diante dessas informacoes, consideradas as mais re-
levantes apés as entrevistas, e tendo percebido diferen-
cas ou semelhancas deste estudo com outros publicados,
¢ importante ressaltar o papel do enfermeiro diante de

determinados perfis de gestantes de alto risco ou gru-
pos, pois de certa forma todo o trabalho planejado e
executado deve ser bem direcionado. E necessério que
o enfermeiro conhega as caracteristicas do grupo com o
qual vai trabalhar para que eleve a0 mdximo a qualidade
da assisténcia prestada.

A busca pela qualidade da assisténcia de enferma-
gem ndo ¢ algo novo. Florence Nightingale se preo-
cupava com esse aspecto implantando rigidos padroes
sanitdrios durante a Guerra da Crimeia ainda no século
XIX", pois era ciente de que a enfermagem representa
um dos principais agentes das acoes voltadas a prestagao
de servigos de qualidade em qualquer organizagio que
ofereca servigos de satide — e, para que isso ocorra, o
enfermeiro deve estar familiarizado tanto com os pro-
blemas que acometem a populagio alvo de suas agoes
quanto com as suas principais caracteristicas.

Além disso, é funcio do enfermeiro fazer a sistema-
tizacdo da assisténcia a essas gestantes especiais, com
dados que surgem desde a primeira consulta de pré-na-
tal até o periodo puerperal, registrando o méximo de
informagodes possiveis. Em menos de 50% dos casos'
hi no prontudrio algum plano terapéutico individual,
ainda que existam modelos nos setores de vérias unida-
des pelo Brasil, e, nao constando no prontudrio ou em
outro meio de registro, nao hd como comprovar que
a equipe realiza corretamente os planos de cuidados e
assisténcia no geral.

O enfermeiro também deve focar no processo edu-
cativo, que precisa incluir nao sé as gestantes, mas tam-
bém seus companheiros e familiares, a comunidade
como um todo, pois esse processo favorece a vivéncia
da gestagao de alto risco da maneira mais tranquila e
segura possivel'”. Além disso, identificar preocupagoes,
interesses, expectativas, percepgoes, dificuldades, poten-
cialidades e necessidades das gestantes ¢ fundamental,
ainda mais quando se consegue inserir os entes queridos
dessas mulheres no processo, e o enfermeiro precisa es-
tar atento e procurar proporcionar essa experiéncia da
melhor forma possivel.

Todos os profissionais envolvidos no processo de
acompanhamento das gestantes de alto risco devem es-
tar cientes e saber identificar alguns fatores de risco que
aparecem mais comumente entre essas mulheres, como
a presenca de diabetes mellitus ou hipertensao arterial,
pois esses fatores podem alertar a equipe para um even-
tual surgimento de complicagoes, ¢ o profissional neces-
sita estar sempre apto a avaliar situagoes de risco e pron-
to para atuar frente aos problemas que podem surgir,
sempre visando impedir um resultado desfavordvel.

Ademais, fica a cargo do enfermeiro estar atento a
casos em que a prépria auséncia do acompanhamento
pré-natal pode aumentar os riscos para a gestante e para
o feto. Assim, o profissional deve cuidar da necessidade
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de educagao em satde voltada as gestantes, como em
pequenos grupos de conversa ou debate que podem ser
realizados facilmente nas unidades de atendimento.

E também papel do enfermeiro reclassificar o ris-
co gestacional dessas mulheres a cada consulta de
pré-natal realizada®, pois deve estar ciente também
de que a qualquer momento uma gesta¢ao “normal”
pode se tornar de risco, ou que uma gestacao de riscos
aparentemente controlados pode evoluir ainda mais
negativamente.

Além disso, identificar fatores geradores de risco pre-
sentes ainda antes da ocorréncia da gravidez também
se torna responsabilidade desse profissional®, principal-
mente para aqueles que trabalham em nivel primdrio de
atenc¢do a satide e que acabam tendo maior vinculo com
a populagao e com as mulheres em idade fértil.

Somado a isso, é de suma importincia encarar a
anamnese, o exame fisico geral e o exame gineco-obs-
tétrico como passos para a detecgdo de fatores de risco
gestacional, que podem ainda ser identificados em vi-
sitas domiciliares, tornando o trabalho do profissional
de enfermagem mais completo e garantindo ao mesmo
tempo maior credibilidade e qualidade da assisténcia.
Cabe ao enfermeiro buscar o mdximo de referenciais
teéricos e priticos para a boa execugao de cada um des-
ses passos.

Por fim, os profissionais devem estar aptos a reco-
nhecer em quais momentos a gestante precisard de as-
sisténcia especializada ou de interconsultas com outros
profissionais* e ressaltar 4s mulheres quao importante
é ndo perder o vinculo com a equipe de atengio bésica
ou Satide da Familia que iniciou seu acompanhamento,
nao se esquecendo de garantir o atendimento humani-
zado e de boa qualidade a que cada paciente tem direito.

Conclusao

Muitos sdo os fatores que interferem em uma gesta-
¢ao de alto risco. Entre outros, podem estar relaciona-
dos a condigoes sociais, hdbitos de vida, antecedentes
familiares de doengas ou histéria clinica da paciente,
como visto neste estudo. E muito importante que pro-
fissionais da 4rea da satde, principalmente o enfermei-
ro, estejam preparados e capacitados a identificar cada
possivel fator de risco, e para isso é fundamental o co-
nhecimento acerca das caracteristicas da populagio-alvo
das intervengoes.

A partir das andlises feitas, pode-se observar que, as-
sim como em muitos estudos relacionados ao tema, parte
do histérico de doengas e fatores de risco ligados as ges-
tantes tem a ver principalmente com diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, maus hdbitos de vida, bai-
xo grau de escolaridade das mulheres e idade avancada.

CARACTERIZACAO DE GESTANTES E PAPEL DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Notou-se ainda que, durante a pesquisa, a maioria
das mulheres era casada e “do lar”, sendo assim depen-
dentes financeiramente de seus companheiros, ou de
familiares, e, em sua maioria, sem tracos relevantes de
problemas relacionados ao estado nutricional.

Isso remete a grande importancia das a¢oes educati-
vas a fim de esclarecer as gestantes e incentiva-las a ter
uma qualidade de vida melhor e tomar todas as medidas
que visem o bem-estar materno-fetal e a evolugao favo-
rdvel da gravidez.

Assim, percebe-se que o enfermeiro tem papel fun-
damental no acompanhamento pré-natal dessas mulhe-
res, principalmente no que diz respeito a tratamento
das doengas existentes ou pré-existentes, prevencio de
agravos, manutencio do estado de satde positivo tanto
da mae quanto do feto, transmissao de conhecimentos
aos envolvidos no processo gestacional e prestagio de
servicos bem qualificados do pré-natal ao periodo puer-
peral das gestantes.

Em concomitincia, ressalta-se a importancia da
educagio em saide da comunidade, principalmente
de mulheres em idade fértil, pois, como observado,
muitas das questbes passiveis de gerar repercussoes
negativas gestacionais podem ser evitadas antes mes-
mo da gravidez em si. E necessdrio captar a atengio
de nossos clientes para esse ponto da assisténcia, o que
acaba também por transformd-los em protagonistas do
cuidar, aumentando consideravelmente a qualidade do
amparo prestado.

Referéncias

1. RICCISS. Enfermagem materno-neonatal e saide da mu-
lher. Sao Paulo: Guanabara Koogan; 2008.

2. Brasil. Manual técnico da gestagao de alto risco. 52 ed.
Brasilia, DF: Ministério da Satde; 2010.

3. Caldeyro-Barcia. Frecuencia cardiaca y equilibrio aci-
do base del feto. Montevideo: Centro Latinoamericano
Perinatologia y Desarrollo Humano; 1973

4. Brasil. Manual técnico da gestagio de alto risco. 52 ed.
Brasilia, DF: Ministério da Satde; 2012.

5. Branden PS. Enfermagem materno infantl. 22 ed. Rio de
Janeiro: Reichmann & Affonso; 2000.

6. Brasil. Manual técnico de pré-natal e puerpério: atencio
qualificada e humanizada. 32 ed. Brasilia, DF: Ministério da
Satde; 2006.

7. Rowe T. Fertility and a woman’s age. ] Reprod Med.
2006;51(3):157-63.

8. Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.
Auséncia ou irregularidade de menstruagio. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia;
2003 [citado em 2018 maio 25]. Disponivel em: https://
goo.gl/pGtu78

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 16, n. 56, p. 54-62, abr./jun., 2018

61



62

Sousa DMO, Sates FAG, Ouivera JHM, CHacas ACF

10.

11.

12.

13.

Santos LMP, Pereira MZ. Efeito da fortificagio com 4cido
félico na redugao dos defeitos do tubo neural. Cad Satde
Pdablica. 2007;23(1):17-24.

Costa MC, Demarch EB, Azulay DR, Perisse ARS, Dias
MARG, Nery JAC. Doengas sexualmente transmissi-
veis na gestagdo: uma sintese de particularidades. An Bras
Dermatol. 2010;86(6):767-85.

Leopercio W, Gigliotti A. Tabagismo e suas peculiaridades
durante a gestagdo: uma revisao critica. ] Bras Pneumol.
2004;3(8):176-85.

Brasil. Manual técnico de assisténcia pré-natal. Brasilia, DF:
Ministério da Satde; 2000.

Spindola T, Penna LHG, Progianti JM. Perfil epi-
demiolégico de mulheres atendidas na consulta do

14.

15.

16.

17.

pré-natal de um hospital universitdrio. Rev Esc Enferm
USP. 2006;40(3):381-8.

Brasil. Manual técnico de gestacdo de alto risco. 32 ed.
Brasilia, DF: Ministério da Satde; 2000.

Nogueira, LCL. Gerenciamento pela qualidade total na
satide. Belo Horizonte: Fundagio Christiano Ottoni;
1996.

Batista CSD, Souza DE. Avaliagdo em enfermagem: uma
andlise dos registros dos cuidados prestados 4 gestante de alto
risco. Belo Horizonte: Associagio Brasileira de Enfermagem
Obstétrica; 20006.

Zampieri MFM. Vivenciando o processo educativo em en-
fermagem com gestantes de alto risco e seus acompanhan-
tes. R Gatcha Enferm. 2001;22(1):140-66.

Como citar este artigo:
Sousa DMO, Sales FAG, Oliveira JHM, Chagas ACE. Caracterizacio das gestantes de alto risco atendidas em um centro de
atendimento A mulher e o papel do enfermeiro nesse periodo. Rev. Aten. Satde. 2018;16(56):54-62.

Rev. Aten. Sadde, Sdo Caetano do Sul, v. 16, n. 56, p. 54-62, abr./jun., 2018



