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RESUMO

Estudo que objetivou identificar o perfil das gestantes de alto risco atendidas em um Centro Obstétrico. Estudo
exploratorio e descritivo de delineamento transversal. Resultados demonstraram a idade de maior frequéncia entre 19
a 22 anos, que a maioria possuia ensino médio e estado civil de unido estavel. A via de parto foi a cesariana. As
condicGes preexistentes das gestantes demonstraram terem cursado o Ensino Fundamental incompleto, que eram
nuliparas, com idade maior que 35 anos e mais de duas cirurgias uterinas. No decorrer da gestacao, as intercorréncias
foram amniorrexe, gravidez prolongada, hipertensao gestacional e parto prematuro. Houve limitacao na determinacao
do perfil da gestante de alto risco, visto que algumas informagdes referentes aos antecedentes obstétricos foram
suprimidas nos prontuarios. Em virtude da frequéncia elevada de intercorréncias clinicas na gestacao, faz-se necessario
estabelecer medidas que possam: em nivel primario, identificar e tratar fatores de risco; em nivel secundario, fazer o
diagnostico precoce das doencas; e, no terciario, procurar interferir nas doencas, buscando evitar as complicagdes que
possam comprometer a mae e o bebé. Descritores: Perfil de salde. Gravidez de alto risco. Obstetricia.

ABSTRACT

Study aimed to identify the profile of high-risk pregnancies cared for in an obstetric center. Exploratory and
descriptive cross-sectional study. Results demonstrated the age of highest frequency between 19 and 22 years, the
majority had secondary education and marital status of stable union. The route of delivery was cesarean section.
Preexisting conditions of pregnant women have demonstrated attended the uncompleted primary education, who were
nulliparous, with more than 35 years and more than two uterine surgeries age. During pregnancy, the complications
were rupture of membranes, prolonged pregnancy, gestational hypertension, and preterm delivery. There was a
limitation in determining the profile of high risk pregnancies, as some information regarding obstetric history were
suppressed in the charts. Due to the high frequency of clinical complications in pregnancy-makes it necessary to
establish measures that could: at the primary level, identify and treat risk factors; at the secondary level, making early
diagnosis of diseases; and the tertiary seek to interfere in diseases, seeking to avoid the complications that may
undermine the mother and the baby. Descriptors: Health Profile. High-risk pregnancy. Obstetrics.

RESUMEN

Estudio tuvo como objetivo identificar el perfil de los embarazos de alto riesgo atendidos en un centro obstétrico.
Estudio transversal exploratorio y descriptivo. Los resultados demostraron la edad de mayor frecuencia entre los 19 y
22 afos, la mayoria tenia la educacion secundaria y el estado civil de la union estable. La via de administracion fue la
cesarea. Las enfermedades preexistentes de las mujeres embarazadas han demostrado asistié a la educacién primaria
incompleta, que eran nuliparas, con mas de 35 afos y mas de dos cirugias uterinas edad. Durante el embarazo, las
complicaciones fueron la ruptura de membranas, embarazo prolongado, la hipertension gestacional y parto prematuro.
Hubo una limitacion en la determinacion del perfil de los embarazos de alto riesgo, como alguna informacion acerca de
la historia obstétrica fueron suprimidos en las listas de éxitos. Debido a la alta frecuencia de complicaciones clinicas en
el embarazo-hace necesario el establecimiento de medidas que podrian: en el nivel primario, identificar y tratar los
factores de riesgo; en el nivel secundario, por lo que el diagnostico precoz de las enfermedades; y la terciaria pretende
interferir en las enfermedades, tratando de evitar las complicaciones que puedan socavar la madre y el bebé.
Descriptores: Perfil de la Salud. Embarazo de alto riesgo
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INTRODUCAO

A gravidez é um momento especial para a
mulher e traz uma série de alteracoes fisioldgicas,
a fim de manter o desenvolvimento e crescimento
do feto. Todas essas transformacdes sao
necessarias para se adaptar a nova fase de sua
vida, por conta do aumento de hormonios, o qual
possibilita maior absorcao de nutrientes e retém
mais energia no organismo para o desenvolvimento
do bebé (PIMENTA et al., 2012).

Esta reacao acontece como um processo fi-
siologico normal da mulher e deve ser vista pela
equipe de salde como uma experiéncia de vida
saudavel, em que ocorrem mudancas no ponto de
vista fisico, social e emocional.

No decorrer da gestacao, geralmente a
mulher espera ter boa saude e um filho perfeito.

Corroborando com esta ideia, Roecker et
al. (2012, p. 18) mencionam que a “gravidez, por
si sO, ja € um evento de muita significacdo na vida
da mulher e ¢é permeada por valores e
transformacoes que se constituem como impares”.
Na gravidez de um filho podem surgir varios
sentimentos, tais como alegria, realizacao
pessoal, preocupacdo, anglstia, entre outros,
comumente acompanhados pela idealizacao de
uma crianca perfeita.

Porém, em alguns momentos da gestacao,
podem ocorrer situacées que envolvam riscos,
tanto para a mae quanto para o feto,
comprometendo a evolucao favoravel da gravidez.
Neste caso, quando a evolucao da gestacao ocorre
de forma desfavoravel, a gestante é considerada
de alto risco. Entende-se, portanto, que a
gestacao de alto risco pode ser considerada como
sendo aquela na qual a vida ou a saude da mae
e/ou feto tem maiores chances de ser atingida por
agravos que a média das gestacoes (SOUZA,

ARAUJO; COSTA, 2011; BRASIL, 2012a).
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A realizacao do pré-natal é de fundamental
importancia para a prevencao e diagnostico
precoce da presenca de morbidades gestacionais.

A consulta, nessa fase, consiste em
assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um bebé saudavel, sem
comprometimento para a salde da mae, inclusive
abordando aspectos psicossociais e atividades
educativas e preventivas (BRASIL, 2012a).

Para Zampieri (2009, p. 50), “o profissional
tem que ser capacitado para atender qualquer
gestante, seja ela alto risco ou baixo risco, de
uma forma holistica dimensionalidade, mesmo
porque uma mulher pode ser classificada em uma
ou outra situacao, dependendo de sua condicao e
do bebé”.

Para realizar o cuidado com qualidade e
com competéncia a gestante, faz-se necessario
que o profissional de salude tenha conhecimento e
habilidade em estabelecer os fatores de risco
gestacional. Estes poderao ser identificados no
decorrer da assisténcia ao pré-natal, através da
consulta de enfermagem ou médica, ou da visita
domiciliar, na qual ha necessidade de uma equipe
bem treinada para atingir esse objetivo (DOTTO;
MAMEDE, 2008; BRASIL, 2012a).

A intervencao precoce durante a gravidez
podera identificar morbidades graves e prevenir
morte materna e fetal. Por isso, faz-se necessario
o conhecimento de fatores de risco que possam
interferir na saide materno-fetal. De acordo com
0 Ministério da Salde, os fatores de riscos
presentes anteriormente a gestacao, no que se
referem as caracteristicas individuais e condicoes
sociodemograficas desfavoraveis, estao
relacionados: a idade maior que 35 anos; a idade
menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2
anos; a altura menor que 1,45m; a dependéncia
de drogas licitas ou ilicitas; a historia reprodutiva
anterior; e as condicdes clinicas preexistentes,
como hipertensao arterial, cardiopatias,
pneumopatias, entre outras. Os outros grupos de

fatores de risco referem-se as condicoes ou
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complicacoées que podem surgir no decorrer da

gestacao, transformando-a em uma gestacao de
alto risco, a saber: exposicao indevida ou
acidental a fatores teratogénicos; doenca
obstétrica na gravidez atual, como desvio quanto
ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume
de liquido amniotico, trabalho de parto prematuro
e gravidez prolongada, ganho ponderal
inadequado, pré-eclampsia e eclampsia, diabetes
gestacional, hemorragia, 6bito fetal, entre outras;
e intercorréncias clinicas, como doencas
infectocontagiosas vividas durante a presente
gestacao (infeccao de trato urinario, doencas do
trato respiratorio, rubéola, toxoplasmose etc.)
(BRASIL, 2012a).

Durante o processo do parto, cabe a equipe
de satde do Centro Obstétrico - CO - estar atenta
a possiveis situacbes de risco gestacional. O
Centro Obstétrico tem como objetivo realizar
assisténcia de qualidade através de uma equipe
interdisciplinar, visando a diminuir os riscos
materno-fetais.

Ao assistir a gestante no CO, durante o
trabalho de parto, € necessario que a equipe de
salde faca a anotacdo criteriosa da evolucao
deste evento no prontuario, o qual € um dos mais
importantes instrumentos de comunicacao. A esse
respeito, Oliveira e Cadette (2009) mencionam a
importancia dos registros, em especial os da
enfermagem, ja que se tornam elementos
imprescindiveis no processo do cuidar humano.
Portanto, quando redigidos de maneira que
retratam a realidade a ser documentada,
possibilitam a comunicacao permanente.

Assim, é necessario fazer a classificacao de
risco da gestante e a anotacao pela equipe no seu
prontuario, para que estes registros sirvam como
fonte de comunicacdo para uma assisténcia
adequada e contribuam como fonte de pesquisa
cientifica.

Em 2000, o Ministério da Saude instituiu o
Programa de Humanizacado no pré-natal e
nascimento, através da Portaria/GM n° 569,
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subsidiado nas analises das necessidades de
atencao especifica a gestante, ao recém-nascido e
a mae, no periodo pos-parto (BRASIL, 2000).

Este Programa, implantado pelo Ministério
da Salude, no ano de 2002, esta alicercado no
direito de cidadania, no direito ao acesso por
parte das gestantes e dos recém-nascidos a
assisténcia a salde nos periodos pré-natal, parto,
puerpério e neonatal, assegurando a integralidade
da assisténcia nos servicos de salde (BRASIL,
2002a).

Com base neste Programa, o Manual
Técnico de Gestacao de Alto Risco foi criado e tem
como objetivo “auxiliar a equipe de salde,
disponibilizando instrumentos no processo de
organizacao da assisténcia materna e perinatal,
uniformizando conceitos e critérios para a
abordagem da gestacao de alto risco” (BRASIL, p.
10, 2012a).

De acordo com Merigh e Gualda (2009), no
Brasil, os indicadores de salde relacionados a
assisténcia obstétrica sao preocupantes. Varios
fatores podem estar relacionados para sua
ocorréncia, como caracteristicas socioculturais e
economicas da populacao, politicas de salde,
iniquidade e exclusdao. Além disso, a taxa de
mortalidade é alta, ha o uso abusivo de parto
cesareo, bem como ocorre a desumanizacao no
atendimento.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012a)
aponta que, nos Ultimos 30 anos, a assisténcia ao
parto e ao nascimento melhorou, gracas a
iniciativa do governo, da sociedade e dos
profissionais de salde envolvidos na assisténcia.
Mas a morbimortalidade materno e infantil
permanece um desafio para o pais. Em muitos
lugares, a gestante ainda peregrina por varios
servicos e hospitais em busca de atendimento no
momento do parto. A assisténcia e a tecnologia
apropriada nao sao utilizadas e recomendadas
conforme o modelo de atencao nos servicos, além
do atendimento humanizado ao parto e ao
nascimento. E necessario, ainda, garantir a
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continuidade do acompanhamento da mulher e da

crianca no  pos-parto, bem como no
desenvolvimento da crianca, para que esta atinja
seu potencial intelectual, cognitivo e motor até
completar seus vinte e quatro meses de vida.
Diante do exposto, encontrou-se motivacao
acerca deste estudo que apresenta os seguintes
objetivos: identificar e analisar o perfil das
gestantes de alto risco atendidas em um Centro

Obstétrico do Sul de Santa Catarina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio e
descritivo de abordagem quantitativa.
Particularmente, € um estudo de delineamento
transversal, com apoio de técnica de analise de
contetudo. O estudo foi realizado em um Centro
Obstétrico do Sul de Santa Catarina, que é
referéncia para gestantes de alto risco. Para a
realizacao deste estudo, foram utilizados registros
contidos no prontuario de 1510 gestantes de alto
risco atendidas no periodo de julho de 2012 a
julho de 2013. O processo de coleta de dados foi
orientado pela técnica de analise documental,
mediante a busca de informacdes nos prontuarios
eletronicos das pacientes, focada na identificacao
do perfil das gestantes de alto risco. O processo
de analise de dados foi realizado em trés fases: a)
analise qualitativa dos dados, para a identificacao
de categorias; b) analise quantitativa, apos
apropriacao dessas categorias e tratamento
estatistico; e c) fase final, que é representada
pela descricao e discussao dos resultados com
apoio na literatura sobre o resultado emergente.

Em relacao aos aspectos éticos, o estudo
foi orientado pela Resolucao n° 466, do Conselho
Nacional da Saude (BRASIL, 2013), que dispoe
sobre o respeito pela dignidade humana e especial
protecao aos participantes de pesquisas cientificas

envolvendo seres humanos, e o desenvolvimento e
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engajamento ético, que é inerente ao trabalho
cientifico e tecnologico. Esta pesquisa foi
encaminhada para Plataforma Brasil, recebendo
sua aprovacao através do protocolo nUmero

25546713.4.0000.5369.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

O presente capitulo descreve as categorias
qualitativas que emergiram a partir da leitura e
analise dos prontuarios das gestantes de alto risco
atendidas em um Centro Obstétrico do Sul de
Santa Catarina, fundamentada no Manual Técnico
do Ministério da Salde sobre Gestacao de Alto
Risco, as quais sao: perfil sociodemografico da
gestante; caracteristicas individuais, historia
anterior e condicdes preexistentes; doenca e
intercorréncia clinica e outras situacoes. Na
descricao destas categorias existe a quantificacao
destes dados, demonstrando as questées que sao
mais frequentes nestas gestantes de alto risco
registradas nesta instituicao.

No grafico 1, o maior indice de gestante
encontra-se na idade de 19 a 22 anos, perfazendo
329 gestantes, que é um total de 21,8% da
populacao estudada. Considerando as idades de
risco, tem-se 8 gestantes (0,5%) abaixo de 15 anos
e acima de 35 anos, 192 gestantes (12,7%). Os
dados desta analise permitiram verificar, ainda,
que 86,8% das gestantes nao pertenciam a uma
idade desfavoravel para uma gravidez de alto
risco. De acordo com o Manual Técnico de
Gestacao de Alto Risco do Ministério da Saude, as
caracteristicas individuais desfavoraveis seriam a
idade menor que 15 e maior que 35 anos (BRASIL,

2012a).
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Grafico 1 - Idade das pacientes atendidas no Centro
Obstétrico de gravidez de alto risco do Sul de Santa Catarina,
no periodo de julho de 2012 a julho de 2013.
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Fonte: Pesquisa direta, 2014.

Os resultados mostraram que o estado civil
destas gestantes de alto risco, que tiveram maior
destaque, foi a unido estavel, com 798 gestantes,
representando 52,8%; seguido dos casados, com
518 gestantes, representando 34%; na sequéncia,
aparece como maior nimero o solteiro, com 176
gestantes, representando 11,7%; e os demais com
seus respectivos valores representativos. Este
resultado esta de acordo com o Instituto de
Geografia e Estatistica (IBGE), com base no censo
de 2010, o qual demonstra que a unido estavel
aumentou de 28,6%, em 2000, para 36,4% do total,
no ultimo levantamento (IBGE, 2010).

Por algum motivo, as pessoas, atualmente,
estdao se unindo consensualmente. Diante desta
realidade, o Cddigo Civil Brasileiro de 2002, no
artigo 1.723, reconhece unidao estavel como
entidade familiar entre homem e mulher,
configurada na convivéncia publica, continua e
duradoura, estabelecida com o objetivo de
constituicao de familia. (BRASIL, 2002b).

Em relacdo a procedéncia de maior
frequéncia no periodo estudado, o municipio de
Tubarao foi o local que mais se destacou,
perfazendo um total de 636 gestantes,
representando 42,1% da populacao. Em seguida,
estdao os municipios de Capivari de Baixo, com 160
gestantes, representando 10,6%, e Laguna, com
140 gestantes, representando 9,3%, além dos
demais

municipios da  microrregiao  de
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Tubarao/SC. Ao analisar a procedéncia dessas
gestantes, a maioria € do municipio onde se
localiza o Centro Obstétrico de referéncia regional
para gravidez de risco. Pelo mesmo motivo,
gestantes de municipios vizinhos sao
encaminhadas para este local.

O estudo de Versani e Fernandes (2012)
corrobora com esta ideia, uma vez que uma
unidade de referéncia para gravidez de alto risco
pode receber uma clientela diversificada, com
procedéncia local e de municipios vizinhos.

O grafico 2 evidencia o grau de instrucao
das gestantes de alto risco no periodo de julho de
2012 a julho de 2013. Pode-se observar que 467
gestantes de alto risco (30,9%) haviam cursado o
Ensino Médio, seguindo do Ensino Fundamental,
com 370 (24,5%), e o Ensino Fundamental
incompleto, com 361 gestantes (23,9%). Entre as
caracteristicas individuais, a baixa escolaridade
das gestantes analisadas é significativa e € um
fator de risco para as gestantes deste estudo. No
Brasil, o grau de escolaridade é de 7,3 anos de
estudo, conforme dados do Instituto de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2012).

Apesar de 75,1% das

apresentarem mais de 7,3 anos de estudo, deve-se

gestantes

considerar que 24,1% do total estudado se
encontram na baixa escolaridade e isso é
considerado como fator de risco gestacional, ou
seja, considera-se uma gravidez de alto risco
(BRASIL, 2012a).

Grafico 2 - Grau de instrucao das pacientes atendidas no
Centro Obstétrico de gravidez de alto risco do Sul de Santa
Catarina, no periodo de julho de 2012 a julho de 2013.
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Em relacdo a via de parto, 835 gestantes

(55%) foram submetidas ao parto cesareo, seguido
de parto vaginal, com 675 gestantes (45%). O
resultado deste estudo confirma com o encontrado
sobre a Saude do Brasil, em 2011 (BRASIL, 2012b),
no qual se observa que em todas as regides do
Brasil a taxa de cesariana atingiu 52%, mais do que
0 dobro das recomendadas pela Organizacao
Mundial de Saude, que é de 10 a 15%. As regides
Norte e Nordeste estao abaixo da média nacional,
inversamente ocorre nas regides Sul, Sudeste e
Centro Oeste.

De acordo com o Manual Técnico de
Gestacao de Alto Risco (BRASIL, 2012a), a gravidez
de risco nao é sinobnimo de cesariana, sendo
possivel a inducao ao parto vaginal ou mesmo
aguardar seu inicio espontaneamente.

No que diz respeito as caracteristicas
individuais, historia anterior e condicoes
preexistentes das gestantes de alto risco, o grafico
3 demonstra que 361 gestantes (38,1%) haviam
cursado o Ensino Fundamental incompleto, 194
(20,5%) eram nuliparas, 192 (20,3%) tinham idade
maior que 35 anos e 80 (8,4%) com mais de duas
cirurgias uterinas anteriormente realizadas. Em
outro estudo realizado, os dados quanto ao grau
de instrucdo e nimero de partos foram idénticos
aos encontrados nesta pesquisa, como 0 ensino
fundamental incompleto predominante e as

gestantes sendo nuliparas (LEITE et al., 2009).

Grafico 3 - Caracteristicas individuais, historia anterior e
condicoes preexistentes de pacientes atendidas no Centro
Obstétrico de gravidez de alto risco do Sul de Santa Catarina,
no periodo de julho de 2012 a julho de 2013.
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Fonte: Pesquisa direta, 2014.
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No decorrer da gestacao de alto risco
(grafico 4), as doencas e intercorréncias clinicas
observadas com maior frequéncia, inclusive com
mais de um diagnostico por gestante, foram as
seguintes: amniorrexe prematura, com 257 casos
(32%);
(25,4%);

(15,1%); e trabalho de parto prematuro, com 90

gravidez prolongada, com 204 casos

hipertensao gestacional, 121 casos
casos (11,2%). A amniorrexe prematura € uma das
complicacoées mais comuns da gravidez e tem
grande impacto na morbimortalidade perinatal.
Sua ocorréncia é responsavel por inimeros partos
prematuros, tornando a gestacao uma situacao de
risco. (PIERRE et al., 2003). Os estudos do perfil
sociodemografico (LEITE et al., 2009), a respeito
de doencas prevalentes na gestacao de alto risco
(SANTOS; CAMPOS, 2014), confirmam os resultados
encontrados neste estudo, no entanto, o que
diferencia é a ordem de classificacdo de

ocorréncia dos casos.

Grafico 4 - Doenca obstétrica e intercorréncia clinica atual
nas pacientes atendidas no Centro Obstétrico de gravidez de
alto risco do Sul de Santa Catarina, no periodo de julho de
2012 a julho de 2013.
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Neste estudo, foram identificadas outras

situacoes (grafico 5), como dor abdominal e
pélvica, em 97 casos (25,4%); parto Unico
espontaneo, em 67 casos (17,5%); obstrucdao do
trabalho de parto devido a desproporcao feto-
pélvica, em 32 casos (8,4%); e assisténcia prestada
a mae por cicatriz uterina, em 31 casos (8,1%).
Sendo esta Ultima somente uma cirurgia uterina
anterior. As situacdes aqui apresentadas nao se
enquadram na classificacao para uma gravidez de
alto risco, uma vez que nao segue os critérios
estabelecidos pelo Manual Técnico de Gestacao de
Alto Risco (BRASIL, 2012a).

Grafico 5 - Outras situacoes identificadas nas pacientes
atendidas no Centro Obstétrico de gravidez de alto risco do
Sul de Santa Catarina, no periodo de julho de 2012 a julho de
2013.

Fonte: Pesquisa direta, 2014.

Para Daher e Baptista (1999), a falta de
clareza em relacdo a existéncia do alto risco
gestacional e o conjunto de comportamentos que
levam a ela, podem gerar consequéncias
negativas, tanto clinicamente como
cientificamente, comprometendo a etiologia, o

tratamento e o prognostico.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a maior
frequéncia de idade foi entre 19 a 22 anos, sendo
que as gestantes possuiam ensino médio, bem
como tinham o estado civil de unidao estavel. A
grande maioria reside no municipio de Tubarao,
porém vale ressaltar que as demais moram nos
municipios vizinhos de onde o estudo foi
realizado. A via de parto mais frequente foi a
cesariana. Segundo os critérios para classificacao
de gravidez de alto risco, este estudo demonstrou
que as condicoes preexistentes das gestantes que
haviam cursado o Ensino Fundamental incompleto
eram nuliparas, com idade maior que 35 anos e
com mais de duas cirurgias uterinas. Ja no
decorrer da gestacdao, as intercorréncias
observadas foram a amniorrexe prematura,
gravidez prolongada, hipertensao gestacional e
trabalho de parto prematuro.

Vale ressaltar que houve restricao na
determinacao do perfil da gestacao de alto risco,
visto que algumas informacdes referentes aos
antecedentes obstétricos foram limitadas na
maioria dos prontuarios. Como também foram
criadas outras situacoes que nao condizem com
os critérios de classificacao de Gestacao de alto
risco do Ministério da Saude.

Em virtude da frequéncia elevada de
intercorréncias clinicas na gestacdo, faz-se
necessario estabelecer medidas que possam: em
nivel primario, identificar e tratar fatores de
risco; em nivel secundario, fazer o diagnostico
precoce das doencas; e, no terciario, procurar
interferir nas doencas, buscando evitar as
complicacdes que possam comprometer a mae e o

bebé.
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