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Resumo

Objetivo: identificar o perfil sécio demografico das gestantes de alto risco,
atendidas no Centro de Especialidades da Saude da Mulher (CESMU), que faz parte do
Programa de cuidados de gestacao de alto risco no municipio de Vitoéria de Santo Antao-
PE. Método: estudo descritivo exploratorio, transversal realizado no periodo de janeiro a
novembro de 2016, cuja amostra populacional foi de 56 gestantes. As participantes
responderam um questionario, contendo questdes sobre dados séciodemograficos. Foram
obtidas informacées acerca da idade, etnia, escolaridade, situacao conjugal, profissao e
renda. Resultados: constatou-se que 52,2% das gestantes tinham idade entre 20 e 29
anos; 37,5% possuiam primeiro grau incompleto. Em relacao a situacao conjugal, 48,2 %
eram casadas e 57,1 % residiam com o companheiro. A maioria das gestantes era de cor
parda ou branca e 25% apresentou renda mensal menor que um salario minimo.
Conclusao: esses achados mostram uma populacao de baixa escolaridade com renda
mensal inadequada as necessidades basicas asseguradas pela constituicdo e apontam
para intervencoes através de acoes educativas que podem ser melhoradas por acoes da
extensao universitaria, de forma a conscientizar as mulheres do CESMU sobre como
prevenir os fatores de risco gestacionais, o que contribuira para reducao das

complicacoes materno-fetais.

Descritores : Perfil de saude ; Gravidez de alto risco ; Gestantes ; Cuidado pré-natal ;
Saude da mulher ; Fatores de risco.

Descriptors : Health profile ; High-risk pregnancy ; Pregnant women ; Prenatal care ;
Women's health ; Risk factors.

Descriptores : Perfil de salud ; Embarazo de alto riesgo ; Mujeres embarazadas ;

Atencion prenatal ; Salud de la mujer ; Factores de riesgo.



Introducao

A gestacao é influenciada por multiplos fatores que vao desde
a natureza fisiologica, mudancas fisicas e emocionais até as caracteristicas
socioecondmicas e culturais de cada populacao. Geralmente ela evolui de forma
saudavel, porém algumas gestantes, por serem portadoras de alguma doenca prévia,
sofrerem ou desenvolverem algum agravo, apresentam uma maior chance de evolucao
desfavoravel do binomio mae/filho. Essa populacao de gestantes constitui o grupo “de

alto risco”.'?

A gestacao de alto-risco é definida como uma gestacao que se encontra um ou
mais fatores de risco para a salde da mae e do feto, que pode afetar desfavoravelmente
seu resultado; ou ainda, apresenta um conjunto com numerosas condicdes clinico-
obstétricas que podem trazer sérios problemas a gravidez. Essas situacoes podem ser
consideradas de risco real, ou como condicoes pré-existentes, que podem em algum
momento tornarem-se danosas para a evolucao saudavel da gestacao constituindo um
risco potencial.’ Aproximadamente de 10 a 20% das gestantes apresentam maior
probabilidade de evolucdo desfavoravel®, portanto, necessitam de acompanhamento
multidisciplinar e qualificado a fim de prevenir e evitar as intercorréncias. Por isso, o
inicio precoce do pré-natal e a regularidade das consultas sao imprescindiveis para
garantir uma boa evolucao da gravidez. O principal objetivo da atencao pré-natal é
acolher a mulher desde o inicio da gravidez, identificando fatores desfavoraveis que
possam ser prejudiciais para a sua gestacao, e se for o caso encaminhar a mulher para o
atendimento de alto risco especializado a fim de lhe assegurar, no fim da gestacao, o

nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal.’
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Segundo o manual técnico do Ministério da Saude' os fatores de risco existente
previamente a gestacao, no que se refere as condicOes pessoais e socio demograficos
prejudiciais sao: os extremos de idade, como maior que 35 anos e menor que 15; altura
menor que 1,45m; extremos de peso (IMC<19 e IMC>30); anormalidades na estrutura dos
orgaos reprodutores; situacao conjugal insegura; baixa escolaridade; condicoes

ambientais desfavoraveis; dependéncia de drogas licitas ou ilicitas e habitos de vida.

Pelas razdes elencadas acima, os  profissionais  atuantes  nas
Unidades Basicas de Saude da Familia, bem como nos Centros de Especialidade de Saude
da Mulher devem conhecer o perfil socio demografico das gestantes no momento da
consulta, possibilitando o desenvolvimento de estratégias especificas e adequadas
que garantam a efetividade desse atendimento. O papel principal dos profissionais
envolvidos no atendimento a gestante é a escuta, passando-lhe confianca e apoio
necessarios para que possam prosseguir com autonomia suas gestacdes. Todavia, as
acoes educativas também fazem parte das trocas de experiéncias entre as mulheres e
os profissionais de saude, ja que facilitam a compreensao do processo gestacional. Logo,
o enfermeiro € o profissional dos servicos de saude nesse atendimento, principalmente

através do dialogo com a paciente e a familia.®

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar o perfil socio
demografico das gestantes de alto risco acompanhadas no Centro de Especialidades da
Saude da Mulher (CESMU), no municipio de Vitéria de Santo Antdo para delinear as
possiveis estratégias voltadas para as acées de promocao a saude e

prevencao/minimizacao das complicacoes materno-fetais através das acoes de extensao.

Método
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Trata-se de um estudo exploratoério e descritivo de delineamento transversal para
identificar o perfil sécio demografico das gestantes de alto risco acompanhadas no
CESMU, servico para o qual as gestantes de alto risco sao referenciadas no municipio de
Vitéria de Santo Antdao. Os dados deste estudo fazem parte do banco de dados do
projeto de extensao, acompanhamento de gestantes com sobrepeso e obesas no CESMU.

O CESMU é uma instituicao publica, de atencao secundaria, onde a equipe do pré-
natal de alto risco é composta por médico, enfermeiro, assistente social e técnico de
enfermagem, sendo a Unica equipe que atende a esta demanda especifica no municipio,
cidade com 129.974 habitantes.’

Foram incluidas 56 gestantes atendidas no periodo de janeiro a novembro de 2016.
O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario semi-estruturado,
composto por questoes fechadas que buscam avaliar as variaveis socio demograficas que
podem interferir na evolucao gravidica. A entrevista ocorreu na sala de espera da
propria unidade. Para execucao da coleta de dados, as participantes foram orientadas
sobre o objetivo da pesquisa e da sua livre decisao em participar ou nao, podendo ainda
desistir a qualquer momento. Foram adotados como critérios de inclusdao as gestantes
que realizaram seu pré- natal no CESMU, com idade igual ou superior a 18 anos,
alfabetizadas com diagnostico confirmado de gestacao de alto risco e que aceitaram
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
registros foram organizados em um banco de dados utilizando o programa Microsoft
Excel (versao 2010), submetidos a analise e apresentados em forma de percentuais.

Em relacdo aos aspectos éticos, este projeto de pesquisa foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Humanos da Universidade Federal de Pernambuco,

sob parecer de nUmero CAAE:49843914.0.0000.5208.

Resultados
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Conforme mostra o Grafico 1, a maioria das gestantes possuia faixa etaria de 20 a
29 anos (52,2%) e 17,4 % acima de 35 anos. No entanto, vale ressaltar que 82,7% das
entrevistadas nao pertenciam a uma idade desfavoravel para a gravidez de alto risco.

No Grafico 2, observa-se que em relacao a etnia (autodeclaracao) 35,7% das
gestantes se declararam de cor parda, 26,8 % de cor branca e 23,2% de cor negra.

Na caracterizacao do estado civil (Grafico3), houve predominancia das casadas
com (48,2%) seguida da unidao estavel (41,1 %) e a maioria residia com o companheiro
(57,1%).

No grafico 4 é mostrado o grau de escolaridade, observando-se que, 37,5%
possuiam primeiro grau incompleto. Quanto a ocupacao, 25% das gestantes afirmou nao
exercerem atividade remunerada e 30,4% foram identificadas como trabalhadoras do lar
(Grafico 5), caracterizando uma populacao de baixa renda (Grafico 6).

A respeito do local de procedéncia, 73,2% das gestantes atendidas no CESMU sao
da zona urbana de Vitoéria, 23,2% da zona rural e apenas 3,5% de cidades vizinhas

(Tabela 1).

Grafico 1- Faixa etaria das gestantes atendidas no pré-natal de Alto Risco no CESMU,
periodo de janeiro a novembro de 2016.
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Grafico 2- Etnia das gestantes atendidas no pré-natal de Alto Risco no CESMU, periodo
de janeiro a novembro de 2016.
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Grafico 3- Situacao Conjugal/residéncia das gestantes atendidas no pré-natal de Alto
Risco no CESMU, periodo de janeiro a novembro de 2016.
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Grafico 4- Grau de instrucao das gestantes atendidas no pré-natal de Alto Risco no
CESMU, periodo de janeiro a novembro de 2016.
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Grafico 5- Ocupacao das gestantes atendidas no Centro de Especialidade da Salde da
Mulher (CESMU) no periodo de janeiro a novembro de 2016.
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Grafico 6- Renda Mensal das gestantes atendidas no pré-natal de Alto Risco no CESMU,
periodo de janeiro a novembro de 2016.

Renda Mensal (%)

ESemRenda W<l W1 m2a3 Nao Sabe

Tabela 1- Procedéncia das Gestantes atendidas no pré-natal de Alto Risco no CESMU,
periodo de janeiro a novembro de 2016.

Variaveis n %
Zona Urbana de Vitoéria 41 73,2
Zona Rural de Vitoéria 13 23,2

Cidades Vizinhas
Moreno 2 3,5

Discussao

Este estudo identificou o perfil de 56 gestantes de alto risco atendidas no CESMU,

na cidade de Vitoria de Santo Antao, mostrando que em sua maioria eram mulheres
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jovens, em idade fértil, com predominio da faixa etaria de 20 a 29 anos (52,2). Esse
dado é semelhante a um estudo realizado em dois centros de referéncias para pré-natal
de alto risco no estado do Maranhao, que avaliou prontuarios de 43 gestantes e
encontrou que a faixa etaria predominante foi de 21 a 30 anos.’ Considerando esta faixa
etaria, a idade aparentemente nao foi um fator determinante para o risco gestacional
desse estudo. Em 2010 o censo realizado pelo IBGE verificou alteracoes na fertilidade da
mulher brasileira, de modo que, nos grupos com idade maior que 30 anos, observou-se
um aumento da participacao em relacao a taxa de fecundidade quando comparado ao
censo de 2000." E importante lembrar que o Ministério da Salde considera fator de risco
gestacional a idade materna maior que 35 anos." No presente estudo, houve uma parcela
consideravel de gestante nesta faixa etaria (17,4%) sinalizando que a gestacao tardia
também é uma realidade. O avanco da idade apresenta maior risco de parto cesareo,
pré-eclampsia e diabetes, anomalias congénitas, entre outras.' "2

No que diz respeito a etnia, verificou-se que a cor parda predominou em 35,7 %
dos casos, seguida da cor branca com 26,8%. Ja, em um estudo realizado no estado do
Parana no Instituto da Mulher da Secretaria de Saude do Municipio de Francisco Beltrao,
houve predominio da cor branca com 62,3% dos casos.® Esta caracteristica pode divergir
de acordo com as regides do pais e suas influencias migratorias.

Apesar dos dados relacionados a etnia serem subjetivos ou mesmo nao fidedignos
porque foram obtidos através de auto declaracao das entrevistadas e divergirem de
acordo com a regiao estudada, devem ser analisados, uma vez que mulheres negras, por
exemplo, apresentam maior predisposicao para determinadas patologias, como para as
sindromes hipertensivas que representa uma das principais patologias entre as gestantes

de risco.* Dentre as gestantes pesquisadas, a cor negra representa 23,2% da populacdo

de nosso estudo. Em paises como os Estados Unidos da América existe um elevado
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percentual de mortalidade neonatal entre recém-nascidos negros, relacionado a uma
grande quantidade de nascimentos prematuros e restricdo de crescimento fetal."

Os dados obtidos em relacao ao estado civil das gestantes foram similares aos
estudos realizados em um Centro Obstétrico no Sul do estado de Santa Catarina, entre os
anos 2012 e 2013, onde a maioria das gestantes tinham uma unidao estavel ou eram

4 Estudos realizados no Mato Grosso do Sul, em 2012 e no municipio do

casadas
noroeste paranaense em 2016, também mostrou um maior percentual de gestantes
casadas.” Nos Ultimos anos, é relatado na literatura que as mulheres buscam uma
relacao estavel para terem filhos e que a figura paterna é fundamental no transcorrer na
gestacao para o equilibrio emocional da mae, crescimento psicossocial da crianca, além
da maior estabilidade econdmica para a familia. A situacao conjugal estavel é
considerada um fator de protecdo para gestacdo de alto risco.' Todavia, um estudo
realizado no Maranhao identificou um quantitativo importante de gestantes que nao
possuiam companheiros (39,5%).'” Levando-se em consideracdo que a situacdo conjugal
insegura é um agravante para a salde materna e segundo o Ministério da Saude é
considerada como fator de risco gestacional, a auséncia da figura paterna pode provocar
sentimentos de preocupacdo e ansiedade em relacdo a maternidade’.

Quanto a escolaridade, observou-se que 37,5% nao possuiam primeiro grau
completo, demonstrando que as gestantes pesquisadas apresentam baixa escolaridade.
Sobre tal fato, o Manual Técnico de Gestacao de Alto Risco do Ministério da Salde, traz
a baixa escolaridade como um fator de risco para a gestacao de alto risco." Isto pode ser
explicado pelo fato das gestantes que possuem menos tempo de estudo terem menos
acesso as informacoes, inclusive informacdes referentes a métodos contraceptivos.
Estudos mostram a importancia do grau de escolaridade como indicador do nivel

socioecondmico e da qualidade de vida.” O nivel de instrucdo também deve ser

analisado durante a consulta pré-natal, pois pode influenciar no entendimento das
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informacdes transmitidas durante a consulta e também sobre os habitos de vida
saudavel, refletindo no cuidado com a gestacao.

As ocupacOes exercidas pelas gestantes do CESMU corroboram os dados
encontrados em estudos que analisaram o perfil das gestantes de alto risco atendidas no
municipio de Curitiba e Recife.'?° Nesses estudos, verificou-se que a profissao dona de
casa era a mais frequente, totalizando 45,2% e 33%, respectivamente, diante de 30,4%
“do lar” encontrados no presente estudo, o que pode refletir na renda familiar reduzida.
No Centro de Salude da Familia da cidade de Fortaleza foi encontrado que 58,4% das
gestantes usuarias dos servicos de pré-natal se dedicavam ao lar.?' Essa caracteristica
favorece o aleitamento materno exclusivo, levando-se em consideracao que a volta ao
trabalho é um dos fatores para o desmame precoce?’. Nesse contexto, o aleitamento
materno é preconizado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) até os seis meses de
idade.?

Outro fator agravante para a gestacao de risco foi a renda mensal, 50% relataram
renda de até um salario minimo, seguida de 25% com menos de um salario minimo, o que
caracteriza uma populacdo de baixa renda. Menores condicées econOmicas, remetem a
uma reducédo de entrada aos servicos de salide e meios preventivos.?* Vale ressaltar que
estudo com mulheres economicamente mais desfavorecidas encontrou relacao entre
baixa qualificacdo e sobrecarga de funcées domésticas, que acarreta em maiores
impedimentos, seja em conseguir emprego ou manter-se empregada.”

Neste estudo 73,2% das entrevistadas do CESMU eram da zona urbana, o que
demonstra que grande parte da assisténcia pré-natal oferecida pelo SUS vem sendo
prestada as mulheres que residem no proprio municipio. Contudo, cerca de 23% eram da
zona rural e um pequeno quantitativo de cidades vizinhas, o que indica que o CESMU

recebe uma demanda abrangente, em concordancia com a pesquisa de Versani e
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Fernandes (2012) onde um centro de especialidade para gravidez de alto risco pode

receber uma demanda abrangente, com procedéncia local e de municipios vizinhos.?

Conclusao

Este estudo possibilitou conhecer o perfil das gestantes de alto risco atendidas no
pré-natal do municipio de Vitéria de Santo Antdao que participaram do Projeto de
Extensdao. Ao tracar o perfil, evidenciou-se que as gestantes possuem um perfil de
mulheres jovens, com renda e escolaridade baixa, que nao exercem atividade
remunerada e que sao casadas ou convivem com seu companheiro. Estas gestantes
apresentam fator de risco para o aparecimento de complica¢cdes durante a gravidez e de
terem partos prematuros. Os dados alertam para a necessidade de acoes especificas de

promocao a saude deste publico estudado.
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seguem).

¢ NUMERO DE PAGINAS:
1) 30 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias);
2) PAGINAS NUMERADAS no angulo superior direito a partir da primeira pagina;

3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 0,5 cm.

¢ TITULO: somente no idioma do artigo, com 12 ou menos palavras; NAO EMPREGAR:
siglas e elementos institucional, do universo geografico, de dimensao regional,
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¢ RESUMO: somente no idioma original, NAO MAIS que 200 palavras. Deve-se iniciar e
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termos: Objetivo: Método: Resultados: Conclusao: **Descritores/Descriptors/Descripto
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“A categoria ABSTRACT tera estrutura igual ao texto extraido do estudo original, porém
as REFERENCIAS sao obrigatorias.

*Método — qualitativo, quantitativo ou misto; tipo de estudo; populacao; amostra;
critérios de inclusao/exclusao da amostra; o instrumento de coleta de dados; os
procedimentos para a coleta e analise dos dados; citacao da aprovacao do projeto no
Comité de Ilftica em Pesquisa e niumero do CAAE - Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica.

*Método — Revisao Sistematica de Literatura — elaboracao da pergunta de pesquisa;
busca na literatura; selecao dos artigos; extracao dos dados; avaliacao da qualidade
metodologica; sintese dos dados (metanalise); avaliacdo da qualidade das evidéncias; e
aprimoramento, redacao e publicacao dos resultados.

*Método — Revisao Integrativa de Literatura — elaboracao da pergunta de pesquisa,
delimitacao temporal, instrumento de coleta de dados, estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
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¢ TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS = 05): devem ser elaboradas para reproducao
direta pelo Editor de Layout, elaboradas em cores (use as varias tonalidades de tabelas
em cores verde oferecidas automaticamente pelo Office), inseridas no texto, com a
primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto,
contetdo em fonte 12 com a primeira letra em maiulscula. Se usar dados de outra fonte,
publicada ou nao, obter permissao e indicar a fonte por completo. Nao usar linhas
horizontais ou verticais internas. Colocar material explicativo em notas abaixo da
tabela, nao no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas nao padronizadas usadas
em cada tabela.

¢ ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos, gréaficos e
quadros sao considerados FIGURAS, que devem ser elaboradas em cores (use as varias
tonalidades do verde). O titulo deve ser grafado com a primeira letra da legenda em
maiuscula descrita na parte inferior. A numeracao € consecutiva, com algarismos
arabicos na ordem em que foram citadas no texto. As figuras devem ser elaboradas nos
Programas Word ou Excel permitindo acesso ao conteldo e nao serem convertidas em
figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Os dados devem estar explicitos (n e %). Enviar as
planilhas do Excel quanto da submissao do artigo.

¢ CITACOES: as citacdes serao identificadas no texto por suas respectivas numeracoes
sobrescritas, sem a identificacdo do autor e ano, sem uso dos parénteses e colocado
apos o ponto final, quando convier (vide exemplo)*. NUmeros sequenciais devem ser
separados por hifen; nimeros aleatorios, por virgula.

*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apds o ponto final. .
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Nas citacoes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e
referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés
linhas, usar o recuo de 1 cm, letra tamanho 12 e espacamento 2,0 entre linhas (sem
aspas e em italico), seguindo a indicacao de autor e data.

Depoimentos: na transliteracao de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras
das citacdes, porém em italico, com o codigo que representar cada depoente entre
parénteses.

¢ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
— Estilo Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

¢ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 (trinta, no maximo, exceto para Revisdes Integrativa e
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NAO USAR o EndNote, o software de geracdo automatica de citacdes e referéncias
bibliograficas.

o Citar 3 (trés) referéncias estrangeiras.

o Nao citar teses, dissertacoées, TCC. Livros e capitulos s6 devem ser citados os que
fundamentam o método de pesquisa (exceto para Revisdes Integrativa e
Sistematica/Metanalise).

« Para os artigos disponibilizados em Portugués e Inglés, citar a versao em Inglés)

o Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

» Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecao do
ultimo ponto para separar do ano.

o Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

 Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

» Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos, separados por virgula;
quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros seguidos da expressao
latina “et al”.

«Com relacdo a abreviatura dos meses dos peridodicos  consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (nao
considerar o ponto, conforme o Estilo Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June
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