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“Muitos afirmam que tudo o que sabemos 
é infinitamente menos do que tudo o que 
ainda permanece desconhecido.” 

(William Harvey) 



 

 

RESUMO 
 

A segurança e a tranquilidade adquirida por meio da garantia de atendimento e o 

vínculo estabelecido entre a mulher e a equipe de saúde são um quesito importante 

para humanização da atenção e para adesão e a permanência das gestantes no 

serviço de atenção ao pré-natal. Idealmente todo o serviço de atenção pré-natal de 

baixo risco deveria priorizar os aspectos que o usuário deseja ver solucionado e 

dispor da possibilidade de referência para os casos de alto risco identificados. Neste 

contexto as complicações maternas como hipertensão arterial, abortamento, 

afecções perinatais, prematuridade e diabetes gestacional, associadas a não adoção 

de medidas protetoras no período perinatal como a consulta de pré-natal e o 

aleitamento materno na primeira hora, constituem ainda problemas significativos na 

saúde da mulher e da criança. Estudo descritivo, analítico, exploratório com 

abordagem quantitativa e delineamento transversal realizado durante o período de 

2019/2020. É uma pesquisa documental com base na ficha perinatal ambulatorial 

das gestantes de alto risco que necessitem de interconsulta ou acompanhamento no 

setor de alto risco da maternidade. Objetivou-se traçar o perfil de gestantes 

atendidas no Pré Natal de Alto Risco, considerando os aspectos clínicos, obstétricos, 

antropométricos, socioeconômicos e emocionais. Realizada em uma Maternidade 

pública de Campina Grande-PB, com uma amostra de 600 gestantes cadastradas, 

utilizando-se critérios de inclusão e exclusão.Torna-se válido ressaltar que o estudo 

apresentou certas limitações, como a redução do tempo de coleta de dados, 

ausência de entrevistas com as pacientes e enfermeiras do pré natal de alto risco 

em virtude de protocolos de segurança a saúde estabelecidos por conta da 

pandemia de Covid-19 na maternidade. Essa pesquisa considerou fatores como, o 

histórico pessoal da gestante e seu passado obstétrico, bem como a conjuntura 

sociodemográfica e econômica, afim de conhecer os fatores de risco que possam 

interferir em sua saúde materno-fetal e assim direcionar a melhor assistência ao 

binômio. O estudo realizado nos permitiu aferir sobre aspectos importantes como a 

vulnerabilidade socioeconômica e condições clínicas das pacientes, bem como 

fatores que podem acarretar grandes riscos a saúde materno-fetal. 

 
 

Palavras-Chave: Maternidades. Cuidado Pré-Natal. Enfermagem Obstétrica. 



 

 
 

ABSTRACT 
 

The security and tranquility acquired through the guarantee of care and the bond 

established between the woman and the health team are an important issue for the 

humanization of care and for adherence and the permanence of pregnant women in 

the prenatal care service. Ideally, all low-risk prenatal care services should prioritize 

the aspects that the user wishes to see solved and have the possibility of referral for 

the identified high-risk cases. In this context, maternal complications such as arterial 

hypertension, abortion, perinatal disorders, prematurity and gestational diabetes, 

associated with not adopting protective measures in the perinatal period, such as 

prenatal consultation and breastfeeding in the first hour, still constitute significant 

health problems. of women and children. Descriptive, analytical, exploratory study 

with a quantitative approach and cross-sectional design carried out during the period 

2019/2020. It is a documentary research based on the outpatient perinatal record of 

high-risk pregnant women who need inter-consultation or follow-up in the high-risk 

sector of maternity. The objective of this study was to outline the profile of pregnant 

women attended at the Prenatal High Risk Program, considering the clinical, 

obstetric, anthropometric, socioeconomic and emotional aspects. Held in a public 

maternity hospital in Campina Grande-PB, with a sample of 600 registered pregnant 

women, using inclusion and exclusion criteria. It is worth noting that the study had 

certain limitations, such as reducing data collection time, absence of interviews with 

high-risk prenatal patients and nurses due to health safety protocols established due 

to the Covid-19 pandemic in the maternity ward. This research considered factors 

such as the personal history of the pregnant woman and her obstetric past, as well as 

the socio-demographic and economic situation, in order to know the risk factors that 

may interfere with her maternal-fetal health and thus direct the best assistance to the 

binomial. The study carried out allowed us to assess important aspects such as the 

socioeconomic vulnerability and clinical conditions of the patients, as well as factors 

that can cause great risks to maternal and fetal health. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A gravidez é um momento especial para a mulher e traz uma série de 

alterações fisiológicas, a fim de manter o desenvolvimento e crescimento 

do feto. Todas essas transformações são necessárias para se adaptar à 

nova fase de sua vida, por conta do aumento de hormônios, o qual 

possibilita maior absorção de nutrientes e retém mais energia no 

organismo para o desenvolvimento do bebê (PIMENTA et al., 2012). 

A gravidez, por si só, já é um evento de muita significação na vida da 

mulher e é permeada por valores e transformações que se constituem 

como ímpares. (ROECKER et al., 2012). 

A segurança e a tranquilidade adquirida por meio da garantia de 

atendimento e o vínculo estabelecido entre a mulher e a equipe de saúde 

são um quesito importante para humanização da atenção e para adesão e 

a permanência das gestantes no serviço de atenção ao pré-natal. 

Idealmente todo o serviço de atenção pré-natal de baixo risco deveria 

priorizar os aspectos que o usuário deseja ver solucionado e dispor da 

possibilidade de referência para os casos de alto risco identificados 

(COSTA et al., 2012). 

Ao se falar de risco, segundo o modelo vigente de assistência que vem 

sendo prestada à gestação, ao parto e ao nascimento, inspirado no 

paradigma americano, as gestações são classificadas em alto, médio e 

baixo risco; consequentemente na atualidade, não há gestação sem risco 

(RATTNER, et al., 2005). 

Os registros na Caderneta da gestante, são de suma importância, em 

especial os da enfermagem, já que se tornam elementos imprescindíveis 

no processo do cuidar humano. Portanto, quando redigidos de maneira que 

retratam a realidade a ser documentada, possibilitam a comunicação 

permanente (OLIVEIRA, C.V. et al., 2009). 

No Brasil a morte materna ainda é considerada um problema de saúde 

pública. No ano de 2007 foi registrado 1.370 novos casos de mortes 

maternas por causas obstétricas diretas, resultantes de fatores de risco 

maternos e complicações da gravidez. 
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Neste contexto as complicações maternas como hipertensão arterial, 

abortamento, afecções perinatais, prematuridade e diabetes gestacional, associadas 

a não adoção de medidas protetoras no período perinatal como a consulta de pré- 

natal e o aleitamento materno na primeira hora, constituem ainda problemas 

significativos na saúde da mulher e da criança (OLIVEIRA et al., 2009). 

Por isso, a Organização Mundial de Saúde recomenda que os serviços de 

atenção básica e hospitalar desenvolvam ações de forma integrada e contínua em 

todos os ciclos da vida, de forma que a gestante e o neonato, especialmente aquele 

em situação de risco, sejam monitorados pela equipe de saúde. Sendo assim, a 

presença de problemas em diferentes níveis da atenção perinatal deve ser bem 

avaliada para a identificação de outros fatores de risco, como as características dos 

serviços, das mães e das condições socioeconômicas que possam contribuir nas 

falhas contínuas da assistência (Martins, E.F. et al., 2009). 

Analisando-se a tendência da RMM no Brasil, estimativas da Secretaria de 

Vigilância em Saúde (SVS) do Ministério da Saúde (MS) mostraram redução de 52% 

da RMM, declinando de 143 mortes por 100 mil Nascidos Vivos (NV) em 1990, para 

68 por 100 mil NV em 2010. Contudo, a velocidade de redução da RMM diminuiu a 

partir de 2001, revelando a necessidade de maiores esforços para atingir valores 

menores de óbitos em NV.4 No Brasil no período de 2009 a 2013 houve uma queda 

significante na mortalidade materna, sendo que o percentual apresentado de 

mortalidade em 2009 foi de 20,04%, em 2011 foi 20,07% e em 2013 teve um 

percentual de 19,93% de mortes maternas (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2011). 

O desenvolvimento desta pesquisa mostra-se importante e necessária para o 

aprofundamento do tema, onde por meio desta, identificou-se dados que possibilitam 

tomadas de decisões mais acertadas no que concerne as necessidades específicas 

do serviço. 

Baseado nesse cenário, esse estudo teve por objetivo traçar o perfil de gestantes 

atendidas no pré-natal de alto risco de uma maternidade pública. 
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2. JUSTIFICATIVA 
 

O interesse pelo tema desta pesquisa surgiu, pela experiência pessoal em 

atuar na maternidade pública há oito anos no setor de Acolhimento com 

Classificação de Risco, e pela curiosidade sobre quais seriam os perfis dessas 

gestantes usuárias do serviço especializado (pré-natal de alto risco). 

Partindo desta experiência ocorreu algumas inquietações: Quem são estas 

mulheres atendidas no pré natal? Quais comorbidades, antecedentes clínicos e/ou 

obstétricos possuem? Diante do fato de que ainda é elevado o número de gestações 

de alto risco, torna-se de suma importância a identificação dos fatores que levam à 

complicação de uma gravidez, a fim de verificar as possíveis medidas a serem 

adotadas para prevenção das complicações e reduções da razão da mortalidade 

materna (RMM). 
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3. OBJETIVOS 

3.1.Objetivo geral 

Analisar o perfil das gestantes quanto aos aspectos clínicos, obstétricos e 

socioeconômicos de gestantes acompanhadas no Pré Natal de Alto Risco. 

 

 
3.2. Objetivos específicos 

 
 

 Traçar o perfil de gestantes atendidas no Pré Natal de Alto Risco, considerando os 

aspectos clínicos, obstétricos e socioeconômicos; 

 Contribuir com parâmetros e análises que colocam a gestação de alto risco como 

multicausal, interdependente de diversos fatores individuais, sociais, obstétricos e 

clínicos, que são determinantes para as condições de vida, para o desenvolvimento 

da gravidez e para a saúde materno fetal. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 
4.1 Gestação de alto risco 

 

A gravidez apresenta uma série de manifestações que servem de base para 

diagnosticar e avaliar a gestação, tendo como principais aspectos, eventos clínicos e 

elementos laboratoriais. O período gestacional dura em média 40 semanas, se a 

gravidez se desenvolver de acordo com os parâmetros normais e de acordo com as 

características da mãe e do concepto (CHAVES NETTO, 2004). 

Porém, em alguns momentos da gestação, podem ocorrer situações que 

envolvam riscos para o binômio, comprometendo a evolução favorável da gravidez. 

Neste caso a gestante é considerada de alto risco. Entende-se, portanto, que a 

gestação de alto risco é aquela na qual a vida ou a saúde da mãe e/ou do feto tem 

maiores chances de ser atingida por agravos que a média das gestações (SOUZA, 

et al., 2011). 

De acordo com o Ministério da Saúde, gestação de alto risco é aquela na qual a 

vida ou a saúde da mãe e/ou do feto e/ou do recém-nascido tem maiores chances 

de pertencerem a situações de risco (Buzzo, et al., 2007). 

Gestação de Alto Risco é “aquela na qual a vida ou a saúde da mãe e/ou do feto 

e/ou do recém-nascido têm maiores chances de serem atingidas que as da média da 

população considerada” (CALDEYRO-BARCIA, et al., 1973). 

Do ponto de vista obstétrico, estatísticas apontam que 90% das gestações 

iniciam e evoluem sem intercorrências ou complicações. No entanto, 

aproximadamente 10% delas apresentam problemas no início ou no seu decurso, 

chamadas de gestações de alto risco (Correa, et al., 2005). 

Durante a gestação a mulher está sujeita as mudanças acarretadas pelos 

processos metabólicos (Figueiredo, et al., 2013). De modo geral, os fatores de risco 

que podem tornar o prognóstico materno e fetal desfavorável são as características 

individuais, condições sociodemográficas desfavoráveis, história reprodutiva, 

condições clínicas e obstétricas isoladas ou associadas a outras complicações que 

repercutem na evolução da gestação, como hipertensão arterial, diabetes mellitus, 

obesidade, entre outras (Brasil, 2012); (Aquino, et al., 2015). 
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As gestantes de alto risco representam 15% das grávidas. É essencial que os 

profissionais de saúde estejam preparados para reconhecer os riscos e encaminhar 

a gestante de forma efetiva para o serviço de maior complexidade. Os casos 

específicos podem ser acompanhados no nível primário, mas se um cuidado mais 

complexo for necessário, com técnicas especializadas, eles devem ser 

encaminhados para o nível secundário ou terciário, para melhor avaliação da equipe 

multidisciplinar especializada (BRASIL, 2001). 

A assistência pré-natal constitui-se de orientações quanto aos hábitos de 

higiene, assistência psicológica e física, profilaxia, diagnóstico e tratamento de 

doenças próprias da gestação ou que nela intercorrem, de modo a preparar a mulher 

e o feto para o parto em condições saudáveis, dentre as mulheres que engravidam 

10 a 20% podem ser consideradas grávidas de alto risco, sendo que estas são 

responsáveis por 50% da mortalidade fetal anteparto (Rezende Filho, et al., 2008). 

Dados do MS dão conta de que no Brasil, de 70 a 150 mulheres em cada 100 

mil morrem por alguma causa relacionada à gestação e ao parto, entretanto 90% 

desses óbitos poderiam ser evitados se tivessem assistência adequada (Ministério 

da Saúde, 2012). 

Na atenção pré-natal de alto risco (PNAR) o Ministério da Saúde preconiza o 

atendimento da gestante por equipe multidisciplinar, que inclui o profissional 

enfermeiro (Brasil, 2016). 

Uma assistência pré-natal adequada e de qualidade tem sido uma preocupação 

das instituições como a Organização Mundial de Saúde (OMS), Organização 

Americana de Saúde (OPAS), e do próprio sistema brasileiro por meio do Ministério 

da Saúde (MS), pois consideram reais as possibilidades de diagnóstico e tratamento 

da maioria das situações patológicas, podendo repercutir favoravelmente em 

resultados maternos e em melhores condições dos recém-nascidos (DOURADO, 

2005). 

No Brasil, a prevalência de gestações de alto   risco é imprecisa e, em geral, 

estão associadas aos quadros de hipertensão arterial, infecções e diabetes 

gestacional (Brasil, 2016). 
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Devido aos altos coeficientes de mortalidade materna e infantil, a assistência 

pré-natal tem merecido destaque, o que culminou na criação de políticas públicas de 

saúde voltadas para a atenção à mulher no ciclo gravídico-puerperal (Arrais, et al., 

2014). 

Com o objetivo de qualificar as Redes de Atenção Materno-Infantil e reduzir a 

taxa, ainda elevada, de morbimortalidade materno-infantil no Brasil, o MS instituiu 

em todo o País a Rede Cegonha, estratégia que visa estruturar e organizar a 

atenção à saúde materno infantil a ser implantada, gradativamente (Ministério da 

Saúde, 2013). 

No Manual de Parto e Puerpério são apresentadas situações em que deve ser 

considerado o encaminhamento ao pré-natal de alto risco, tais como: características 

individuais e condições sociodemográficas desfavoráveis, história reprodutiva 

anterior, intercorrências clínicas crônicas e doenças obstétricas na gravidez atual 

(Ministério da Saúde). 

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 holística, 

mesmo porque uma mulher pode ser classificada em uma ou outra situação, 

dependendo de sua condição e do bebê. 

De acordo com o Ministério da Saúde, os fatores de riscos presentes 

anteriormente à gestação, no que se referem às características individuais e 

condições sociodemográficas desfavoráveis, estão relacionados: à idade maior que 

35 anos; à idade menor que 15 anos ou menarca há menos de 2 anos; à altura 

menor que 1,45m; à dependência de drogas lícitas ou ilícitas; à história reprodutiva 

anterior; e às condições clínicas preexistentes, como hipertensão arterial, 

cardiopatias, pneumopatias, entre outras. Os outros grupos de fatores de risco 

referem-se às condições ou complicações que podem surgir no decorrer da 

gestação, transformando-a em uma gestação de alto risco, a saber: exposição 

indevida ou acidental a fatores teratogênicos; doença obstétrica na gravidez atual, 

como desvio quanto ao crescimento uterino, número de fetos e volume de líquido 

amniótico, trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada, ganho ponderal 

inadequado, pré-eclâmpsia e eclampsia, diabetes gestacional, hemorragia, óbito 

fetal, entre outras; e intercorrências clínicas, como doenças infectocontagiosas 

vividas durante a presente gestação (infecção de trato urinário, doenças do trato 

respiratório, rubéola, toxoplasmose etc.) (Ministério da Saúde, 2012). 
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No Brasil, a gestação de alto risco ocorre em 10% a 20% dos casos e se 

relaciona à ocorrência de alguns transtornos, sendo mais frequentes as síndromes 

hipertensivas da gravidez (SHG) e o diabetes mellitus gestacional (DMG), onde 

aproximadamente 3/4 das mortes maternas no mundo ocorrem por causas 

obstétricas diretas (Salge, et al., 2018). 

No ano de 2013, ocorreram cerca de 587.379 gestações no Brasil, sendo que 

destas, 234.719 incidiram na região Nordeste, o maior índice encontrado entre as 

regiões brasileiras (Ministério da Saúde, 2013). 

O diagnóstico pré-natal nas condições de risco no período gestacional é de 

grande ajuda para que a gestante, junto a família, lide da melhor forma, diante das 

situações a que são expostas, tanto a mãe quanto o bebê, facilitando o trabalho de 

prevenção a maiores agravos, quando possível, ou até mesmo preparando os pais 

para lidarem com as consequências que podem apresentar uma gravidez de alto 

risco (SOUSA, 2010). 

A assistência pré-natal tem ocupado historicamente um espaço relevante na 

atenção à saúde da população. O pré-natal compreende um conjunto de atividades 

que visa à promoção da saúde das mulheres grávidas e dos recém-nascidos e o 

estabelecimento de ações adequadas à prevenção, ao diagnóstico e ao manuseio 

clínico de problemas obstétricos que venham a ocorrer, ou de enfermidades 

previamente existentes (Coutinho, 2003). 
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4.2 Morte materna 

 
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define como morte materna a que 

ocorre durante a gestação ou dentro de um período de 42 dias após o término desta, 

independente da duração ou da localização da gravidez, devido a qualquer causa 

relacionada com a gravidez ou por medidas em relação a ela, porém não devidas a 

causas acidentais ou incidentais. No ano de 2012 o Brasil apresentou uma Razão de 

Mortalidade Materna de 54,5 óbitos por 100.000 nascidos vivos (OMS, 2000). 

Na América Latina, aproximadamente 15 mil mulheres morrem por ano devido a 

complicações na gravidez, parto ou puerpério. Enquanto que países desenvolvidos 

como Canadá e Estados Unidos apresentam valores inferiores a 11 óbitos maternos 

para 100.000 nascidos vivos, países em desenvolvimento como Bolívia e Peru 

chegam a mais de 200 óbitos e o Haiti apresenta uma Razão de Mortalidade 

Materna de 670 óbitos maternos por 100 mil nascidos vivos. Apesar da situação 

econômica do país ser um grande indicador dos índices de morte materna, existem 

países como Cuba e Costa Rica, onde as razões de mortalidade materna são 

substancialmente inferiores, o que demonstra que os óbitos maternos estão também 

relacionados com questões políticas de garantia da saúde da mulher na gravidez e 

puerpério (Martins, 2006). 

 
4.3 Importância do pré-natal no contexto do alto risco 

 
 

Diante da ocorrência da mortalidade materna, a assistência pré-natal não pode 

prever as complicações do parto na maioria das mulheres, porém, a promoção da 

saúde e a identificação dos riscos poderão favorecer o prognóstico materno. A 

detecção de qualquer risco implica na necessidade de atenção especializada, com 

exame e/ou avaliação e seguimentos adicionais e, se necessário, referência da 

atenção básica para um serviço de nível mais complexo (Raybum, 2015). 

Os dados nacionais referentes à cobertura do Programa de Humanização do 

Pré-natal e Nascimento apresentam grandes variações por região do país 

(Andreucci, et al., 2011). Considerando-se no mínimo 6 consultas, observa-se a 

seguinte distribuição: Norte 30,18%, Nordeste 39,33%, Sudeste 68,69%, Sul 

70,79%, Centro Oeste 60,38 %, e a média no Brasil de 55,38% (Grangeiro, et al., 

2008). 
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Entretanto, a Paraíba, no contexto nacional, ainda é um dos Estados que 

apresentaram percentuais altos de nascidos vivos cujas mães não realizaram 

nenhuma consulta pré-natal (Brasil, Ministério da Saúde, 2011). 

O enfermeiro deve dar maior ênfase aos aspectos preventivos do cuidado, 

motivando a mulher ao autocuidado e a comunicação de alterações precocemente 

(Silva, 2015). 
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5. METODOLOGIA 
 

5.1 Tipo de pesquisa 

 
Trata-se de um estudo descritivo, analítico, exploratório com abordagem 

quantitativa e delineamento transversal realizado durante o período de 2019/2020. É 

uma pesquisa documental com base na ficha perinatal ambulatorial dos anos de 

2019/2020 das gestantes de alto risco que necessitem de interconsulta ou 

acompanhamento no setor de alto risco da referida maternidade (APÊNDICE A). 

5.2 Local da pesquisa 

 
A pesquisa foi realizada no Instituto de Saúde Elpídio de Almeida (ISEA) em 

Campina Grande-PB, esta maternidade compõe o sistema municipal de saúde, 

sendo referência nas especialidades de gineco-obstetrícia e não faz apenas 

atendimentos de partos, oferece vários outros serviços de saúde baseados nos 

princípios do SUS, atendimento Pré-Natal a gestantes de Alto Risco, com um 

número de especialistas que compõem uma equipe multidisciplinar. Oferece além 

desses, atendimento Pós-Parto, Planejamento Familiar. A referida instituição 

também oferece: Teste do Pezinho, Teste da orelhinha, Banco de Leite Humano, 

Imunização, Serviço de Cartório para registro do bebê, Ouvidoria SUS, Núcleo de 

Prevenção de Violência contra às Mulheres, Casa da Gestante Bebê e Puérpera, 

Enfermaria Mãe Canguru, Sala de Parto, Enfermaria de Alto Risco, Centro Cirúrgico, 

UTI Materna, UTI Neonatal e os serviços de USG, Raio X e Laboratório, além do 

CPN (Centro de Parto Normal) que atualmente está sendo utilizado como isolamento 

para gestantes com COVID-19. 

 
5.3 População e amostra 

 
A população foi de 600 mulheres cadastradas. Foram utilizados os seguintes 

critérios de inclusão foram: estar gestante, apresentar algum fator de risco 

relacionado a gestação, seja físico, social, problemas em gestação anterior, 

distúrbios presentes antes da gravidez, doenças durante a gestação, exposições 

durante a gestação. 
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Como critério de exclusão utilizamos: as fichas perinatais ambulatoriais que as 

gestantes foram orientadas/ encaminhadas pelas UBS e Centros de Saúde antes da 

20ª semana de gestação, gestantes com prontuários incompletos, gestantes que 

não sabem informar a idade gestacional, nem a data da última menstruação e as 

que tiveram alta do pré-natal de alto risco. Após a aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão, o espaço amostral passou a ser de 306 gestantes. 

5.4 Análise dos dados 

 
A análise dos dados foi feita através da análise dos dados por meio do programa 

Statistical Package of Social Sciences for Windows®, versão 20.0, o qual permitiu a 

realização de estatística descritiva com associações e distribuição de frequências, 

percentuais e medidas de tendência central (mediana, média) e dispersão (desvio 

padrão), os dados foram previamente trabalhados e tabelados no programa 

Microsoft office Excel 2007 de forma a auxiliar. O banco de dados utilizou ferramenta 

estatística denominada ROL, através desta, os dados foram ordenados de acordo 

com as variáveis e em seguida foram selecionados os dados de interesse. 

5.5 Aspectos éticos 

 
A pesquisa seguiu as determinações da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS). Não serão divulgados os nomes dos partícipes (BRASIL, 2012). 
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6. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
 

Inicialmente, torna-se importante ressaltar que a gravidez se desenvolverá 

dentro de um contexto social e cultural que irá influenciar e determinar a sua 

evolução e a sua trajetória. Desta maneira, essa pesquisa considerou fatores como, 

o histórico pessoal da gestante e seu passado obstétrico, bem como a conjuntura 

sociodemográfica e econômica, afim de conhecer os fatores de risco que possam 

interferir em sua saúde materno-fetal e assim direcionar a melhor assistência ao 

binômio. 

A população do estudo foi constituída por 600 gestantes cadastradas, entretanto 

por critérios de inclusão e exclusão a amostra final foi estabelecida em 306 

gestantes atendidas no Instituto de Saúde Elpídio de Almeida (ISEA) em Campina 

Grande-PB, maternidade que compõe o sistema municipal de saúde, sendo 

referência nessa especialidade. 

Dentro dessa perspectiva a figura 1 apresenta a faixa etária de idade das 

gestantes mais prevalentes atendidas pelo setor de alto risco do ISEA, onde os 

dados revelam que a maior faixa etária ficou entre 31-35 anos com uma frequência 

de 71 pacientes o que configura 23,2% do total de atendimentos no setor. 

 
Figura 01-Perfil Sociodemográfico da idade das gestantes atendidas no Pré-natal de 

Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020. 

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados. 
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Na figura 2, temos um panorama das cidades de origem dessas pacientes, o que 

demonstra a importância do setor não apenas para o compartimento da Borborema 

como também para o estado, uma vez que a proporção de atendimentos no setor 

levando em consideração pacientes de Campina Grande e outro municípios do 

estado apresentaram certo equilíbrio, já que 165 pacientes são de Campina Grande, 

o que corresponde 54% dos atendimentos e 141 pacientes, 46% dos atendimentos, 

são oriundas de outros 52 municípios. 

 

Figura 02-Panorama das cidades atendidas pelo Pré-Natal de Alto Risco do ISEA 

Fonte: Dados sintetizados pela autora através dos cartões de pré-natal. 
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No que diz respeito ao grau de escolaridade foi identificado que 29,1% 

possuia ensino fundamental completo, 57,5% ensino médio completo, 13,1% ensino 

superior completo e 0,3% não possuiam qualquer grau de escolaridade. Neste 

cenário, a maioria das gestantes dentro do espaço amostral dessa pesquisa possui 

ensino médio completo, 176 pacientes, o que caracteriza um aspecto positivo do 

ponto de vista socioeducacional. 

 
Tabela 01-Perfil Sociodemográfico de Escolaridade das Gestantes Atendidas 

no Pré-Natal de Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020. 
 
 

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados. 

 
 

Ainda nessa pespectiva, segundo o Manual Técnico da Gestação de Alto Risco, a 

baixa escolaridade pode representar um significativo fator de risco pois de maneira 

direta proporciona a essas gestantes limitações ao acesso à informação (BRASIL, 

2012). Para Souza et al (2013) à baixa escolaridade provoca um menor 

conhecimento por parte das gestantes de aspectos importantes, como o 

conhecimento sobre seu corpo e sobre a intervenção do meio ambiente no 

estabelecimento da sua saúde, porém positivamente, este fator não constitui a 

realidade da amostra desta pesquisa. 
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Também foi possível observar, com relação a situação conjugal, que 74 gestantes, 

(24,2%) se afirmam solteiras, 121 gestantes, (39,5%), se afirmam casadas e 110 

gestantes, (35,9%) se afirmam em união estável com seus parceiros. Segundo o 

Ministério da Saúde (2016), torna-se fundamental a participação do pai/parceiro 

durante o processo gestacional. 

 
 

 
Tabela 02-Perfil Sociodemográfico de situação Conjugal das Gestantes 

Atendidas no Pré-Natal de alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020. 
 

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados. 

 

 

No Brasil, a gestação não planejada é considerada um problema de saúde 

pública. Esta ocorrência é um importante indicador da falha no controle do processo 

reprodutivo.1 De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS), 

45,8% dos nascimentos ocorridos nos primeiros cinco anos da década atual não 

foram planejados, esse número vem aumentando ao longo dos anos em várias 

regiões do país e do mundo. Além disso, estima-se que 50% das mulheres jovens 

com quatro filhos ou mais não os planejaram, tornando-se alarmante o número de 

gestações que evoluem para o aborto. 

Com relação ao planejamento da gravidez, a pesquisa mostrou que as gestações 

não planejadas correspondem a 58,5% e as gestações planejadas ficaram no 

patamar de 41,5%. 
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Tabela 03-Perfil de Planejamento Gestacional das Pacientes Atendidas no Pré- 
Natal de Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020. 

 

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados. 

 
 

Dentro desse planejamento gestacional, podemos destacar os indicativos 

quanto ao número de gestações dessas pacientes, nesse cenário a segunda e 

terceira gestação predomina com 85 e 79 pacientes respectivamente, o que 

representa juntas 53,6% mais da metade do total de atendimentos no setor. 

 
Tabela 04-Antecedentes Obstétricos das Gestantes Quanto ao Número de 

Gestações. 
 

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados. 
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Tabela 05-Antecedentes Obstétricos das Gestantes quanto aos tipos de Partos 
e Abortos Anteriores das Gestantes atendidas no Pré-Natal de Alto Risco do ISEA, 

Campina Grande-PB, 2020. 
 

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados. 

 

Em relação ainda aos antecedentes obstétricos foi evidenciado um indicativo de 

57,8% de partos vaginais, seguidos de 34,3% de partos cesáreos, pacientes que 

passaram pela experiência de partos vaginais e também cesáreos corresponderam 

a 7,8%. Foi também constatado que 63,4% delas referiram não possuir nenhum 

aborto anterior enquanto que 35% referiram que ocorreu aborto anterior. 

Quanto os antecedentes mórbidos pessoais, os resultados obtidos apresentaram-se 

com variância significativa com índice de frequência igual ou superior a 10 (≥10), a 

relação completa com frequências e índices podem ser vistos no (ANEXO A). 
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Figura 03-Antecedentes Mórbidos Pessoais das Gestantes Atendidas no Pré- 
Natal de Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020. 

 
 

Fonte: Dados sintetizados pela autoras através de coleta de dados. 

 
 

 
Desta maneira, as mais referidas foram hipertensão gestacional, com 37 

casos (12,1%), seguidos de ITU com 35 casos (11,4%) e Hipertensão Arterial/ITU 

com 24 casos (7,8%). 

Quanto as intercorrências na gestação, motivos pelos quais as gestantes 

foram classificadas como de alto risco, os resultados obtidos apresentaram-se com 

dispersão significativa. Por essa razão evidencia-se no diagrama as intercorrências 

com índice de frequência igual ou superior a 10 (≥10), a relação completa com 

frequências e índices podem ser vistos no ANEXO B. Assim as mais referidas foram 

hipertensão gestacional com 51 casos (16,7%), seguidos de Idade com frequência 

de 46 casos (15%) e diabetes gestacional com 14 casos (4,6%). 

 
 

Figura 04-Motivo de Acompanhamento das Gestantes Atendidas no Pré-Natal 
de Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020. 

 
 

Fonte: Dados sintetizados pelas autoras através de coleta de dados. 
. 
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Dentre os motivos de acompanhamento das pacientes com hipertensão 

arterial durante a gestação, este representa um dos principais problemas 

relacionados a morbidade e mortalidade materno-fetal, apresentando alto índice de 

incidência no país. A Doença Hipertensiva Específica da Gestação (DHEG) está 

entre os principais distúrbios relacionados ao aumento da pressão arterial durante a 

gravidez e está subdividida entre pré-eclâmpsia e eclâmpsia, onde além do aumento 

da pressão há também o aparecimento de edema e proteinúria (ROCHA et al., 

2016). 

Segundo estudo realizado, pesquisas apontam para uma associação entre a 

presença de DHEG e o aparecimento de hemorragias intracranianas maternas e 

descolamento prematuro de placenta. Quanto às consequências fetais podem 

ocorrer prematuridade, restrição de crescimento fetal ou morte intrauterina e também 

maior índice de internações em UTI’s neonatais (MONTEIRO et al., 2017). 

Importante destacar que dentre as comorbidades que torna necessário o 

acompanhamento da gestante no setor de alto risco, temos a diabetes gestacional, 

que no nosso estudo atinge 14 das gestantes do setor (4,6%), a qual representa um 

elevado risco a vida do feto, uma vez que existe uma relação entre a hiperglicemia 

materna e a morbidade fetal. Recém-nascidos de pacientes portadoras desta 

condição correm o risco de anoxia, prematuridade, infecções, desconforto 

respiratório, hipoglicemia grave, hipocalemia, hiperbilirrubinemia, polidrâmnio e óbito 

fetal (COSTA et al.,2015). 

Toda gestação, sendo ela de alto risco ou de risco habitual, pode evoluir com 

alterações no seu curso fisiológico e gerar algum problema nesse processo de 

andamento gestacional, o que se denomina intercorrência. Geralmente o desfecho 

dessa gestação é influenciado de alguma forma por estas intercorrências que podem 

gerar complicações simples e até mesmo o óbito materno (CALEGARI; GOUVEIA; 

GONÇALVES, 2016). 
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Portanto é válido ressaltar que importante que as gestantes de alto risco 

iniciem precocemente o pré-natal, tendo em vista que é através dele que a paciente 

terá a possibilidade de um acompanhamento mais eficaz a fim de evitar eventuais 

complicações. 

Torna-se importante destacar a estimativa anual que revela que mais de 

500.000 mulheres morrem por complicações gestacionais e/ou do parto (DIAS et 

at.,2015). No Brasil esse cenário segundo o Ministério da Saúde aponta que a 

Razão de Mortalidade Materna passou de 143 óbitos por 100 mil nascidos vivos em 

1990 para 70 óbitos por 100 mil nascidos vivos em 2010. Porém ainda havendo 

redução de casos, a morte de mulheres por complicações advindas da gestação 

reflete preocupação que requer esforços na criação de estratégias para o 

enfrentamento deste problema (BRASIL, 2015). 
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7. CONCLUSÃO 

 
 

O estudo permitiu concluir que as gestantes atendidas na referida 

maternidade, durante a sua realização apresenta caracteristicas semelhantes, 

quando se trata de aspectos epidemiológicos, com as de outros municípios do país. 

A evidência esteve presente ao se analisar variáveis como: idade, escolaridade e 

situação conjugal. 

Contribuindo com parâmetros e análises que colocam a gestação de alto risco 

como multicausal, interdependente de diversos fatores individuais, sociais, 

obstétricos e clínicos, que são determinantes para as condições de vida, para o 

desenvolvimento da gravidez e para a saúde materno fetal. 

Importante destacar o papel do enfermeiro, que realiza as consultas 

intercaladas com o médico, podendo identificar se a paciente apresenta uma 

gestação de risco ou se a mesma pode desenvolver fatores que impliquem no seu 

bem-estar e no do feto, analisando o seu histórico pessoal. Essa percepção se dá 

através dos exames físicos e também interpretando seus exames laboratoriais para 

direcioná-la às especialidades necessárias. 

Tal avaliação requer medidas abrangentes e criteriosas a fim de possibilitar o 

reconhecimento dos aspectos biopsicossociais que fazem parte da vida da gestante 

e que possam levar a uma possivel complicação. A identificação precoce de tais 

fatores leva a significativas reduções da mortalidade materna, cenário que constitui 

um problema de saúde mundial, cujas taxas apresentam-se crescentes no Brasil. 

Nesse sentido os resultados apresentados na seção de discussão nos leva a 

concluir que a elevação da pressão arterial tem sido motivo de acompanhamento 

dessas gestantes ao pré natal de alto risco, quando comparado a outras patologias 

identificadas, continua como um dado prevalente, uma vez que atualmente as 

síndromes hemorrágicas ainda são apontadas como patologias responsáveis por 

elevados índices de morbimortalidade materna no país. 

É válido ressaltar que o referido estudo apresentou certas limitações, como a 

redução do tempo de coleta de dados, ausência de entrevistas com as pacientes e 

enfermeiras do pré natal de alto risco em virtude de protocolos de segurança a 

saúde estabelecidos por conta da pandemia de Covid-19 na maternidade. 
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Apesar das limitações, o estudo permitiu refletir sobre aspectos importantes 

como a vulnerabilidade socioeconômica e condições clínicas das pacientes, bem 

como fatores podem acarretar grandes riscos à saúde materno-fetal. 

Sobretudo, o importante papel do profissional da enfermagem a detecção e 

percepção precoce desses fatores de risco. 

Diante desses achados, identificaram-se lacunas a serem trabalhadas na 

organização da atenção pré-natal de alto risco, assim como na assistência 

propriamente dita, almejando qualificação no acompanhamento. 

Destaca-se a importância de pré-natal qualificado, com especial atenção ao 

histórico familiar e pessoal da gestante, além de um número e tempo de 

atendimentos adequados para as consultas e a realização dos exames em cada 

trimestre, visando identificar previamente qualquer alteração no desenvolvimento da 

gestação. Tornou-sepossível reconhecer as características sexuais e obstétricas das 

gestantes, identificando fatores de risco no processo de gestar e intercorrências que 

podem ser evitadas ou tratadas. 

Conhecendo o perfil dessas gestantes, os profissionais de saúde podem 

repensar as ações direcionadas para essa população-alvo, em especial na 

perspectiva de atividades educativas individuais e coletivas que auxiliem o 

desenvolvimento de uma gestação saudável. 

Percebeu-se também a demora em encaminhar essas gestantes 

acompanhadas na UBS/ESF, muitas com uma idade gestacional já avançada, 

resultando na internação no setor de alto risco, por não ter como realizar uma 

prevenção de tal comorbidade e por muitas vezes precisar solucionar o parto. 

Por fim, como pespectivas futuras ao estudo destacamos a necessidade de 

inclusão ao espaço amostral da pesquisa do grupo de gestantes menor de 18 anos, 

entrevistas com pacientes e profissionais do setor, bem como análise mais profunda 

de aspectos socioeconômicos e culturais das pacientes e de mais ampla discussão 

sobre planos de melhoramento das coletas e acompanhamento de dados das 

pacientes , medida que possibilitaria maior acessibilidade aos dados para estudos e 

projeções futuras. 
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ANEXO A – Antecedentes Mórbidos Pessoais das Gestantes Atendidas no Pré- 
Natal de Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020. 
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ANEXO B – Motivo de Acompanhamento das Gestantes Atendidas no Pré-Natal de 
Alto Risco do ISEA,, Campina Grande-PB, 2020. 
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APÊNDICE A – Ficha Perinatal – Ambulatório, usado na coleta de dados clínicos 
da Gestantes Atendidas no Pré-Natal de Alto Risco no ISEA. 
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APÊNDICE B – Termo de autorização da direção da maternidade para realização da 
pesquisa. 
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APÊNDICE C – Termo de Autorização Institucional 
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APÊNDICE D – Termo de Compromisso para Utilização de Dados de Arquivo 
(Ficha Perinatal Ambulatorial) 
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APÊNDICE E – Termo de Compromisso de Divulgação dos Resultados 
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