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NEVES, Kéllyta Jackeline Rodrigues. Percepcédo de gestantes de alto risco acerca
do acompanhamento e cuidados de enfermagem durante o pré-natal. 75 p.
Trabalho de Conclusdo de Curso. Graduacdo em Enfermagem. Faculdade de
Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2021.

RESUMO

Diante da relevancia do tema gestacgao de alto risco, bem como, a preocupacdo como
o comprometimento do enfermeiro em relacédo a assisténcia a esta populacéo, esta
pesquisa tem como objetivo analisar a percepcao de gestantes de alto risco acerca do
acompanhamento e cuidados de enfermagem durante o pré-natal. Trata-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, e delineamento transversal. O
estudo foi realizado apds a aprovacdo do comité de ética, em duas unidades de
atendimento a gestantes alto risco situado no municipio de Apucarana ao norte do
estado do Parana, sendo que uma delas, atende gestantes de alto risco de 16
municipios da 16° Regional de Saude e a outra unidade atende gestantes do municipio
de Apucarana. O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado
composto por questdes objetivas. Os dados foram compilados em planilha eletronica
microsoft excel e realizadas analises por intermédio deste de mesmo banco de dados,
sendo que, as andlises foram feitas por meio estatisticas descritivas para sumarizar e
descrever os dados e posteriormente foram apresentadas em forma de tabelas. Os
resultados obtidos dos dados quantitativos em relacdo a idade, 56% quanto a faixa
etaria dos 26 a 35 anos, sendo que a idade média € de 30,22 anos. Participaram deste
estudo 51 (55%) gestantes de alto risco que foram gestantes dos municipios da 162
regional e 41 (45%) das gestantes foram gestantes do municipio de Apucarana, 0s
resultados relacionados aos dados obstétricos, foi de (35%) entre 27 e 30 semanas,
prevaléncia de Parto Cesario foi de 49%. Constatou-se que as principais patologias
gue acometem as gestantes sdo: 33% Diabetes Gestacional e 23% Hipotireoidismo,
11 (12%) Diabetes Crbnica ou Obesidade. 33% referiram ja ter tido intercorréncias
obstétricas na gestacdo atual, 10% referiram atendimentos somente em caso de
intercorréncias obstétricas. Apenas 7% das gestantes de alto risco participam de
grupos de gestantes. (85%) consideram importante o acompanhamento do pré-natal
na Unidade Basica de Saude, mesmo realizando o pré-natal na referéncia de alto
risco.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Gravidez de alto risco. Pré-natal.



NEVES, Kéllyta Jackeline Rodrigues. Perception of high-risk pregnant women
about monitoring and nursing care during prenatal care. 75 p. Course Conclusion
Paper (Monograph). Graduation in Nursing. Faculty of Apucarana - FAP. Apucarana-
Pr. 2021.

ABSTRACT

In view of the relevance of the topic of high-risk pregnancy, as well as the concern with
the nurses' commitment to care for this population, this research aims to analyze the
perception of high-risk pregnant women about nursing monitoring and care during the
prenatal. It is a descriptive research with a quantitative approach, and cross-sectional
design. The study was carried out after the approval of the ethics committee, in two
units of care for high-risk pregnant women located in the municipality of Apucarana in
the north of the state of Parand, one of which serves high-risk pregnant women from
16 municipalities in the 16th Regional of Sdo Paulo. Saude and the other unit serves
pregnant women in the city of Apucarana. The data collection instrument was a semi-
structured questionnaire composed of objective questions. The data were compiled in
a microsoft excel spreadsheet and analyzes were performed using the same database,
and the analyzes were performed using descriptive statistics to summarize and
describe the data and were later presented in tables. The results obtained from the
guantitative data in relation to age, 56% regarding the age group from 26 to 35 years
old, with an average age of 30.22 years. 51 (55%) high-risk pregnant women who
attended prenatal care at Cisvir participated in this study and 41 (45%) of the pregnant
women attended prenatal care at Escola da Gestante, the results related to obstetric
data, was (35%) among At 27 and 30 weeks, the prevalence of Cesarean delivery was
49%. It was found that the main pathologies that affect pregnant women are: 33%
Gestational Diabetes and 23% Hypothyroidism, 11 (12%) Chronic Diabetes or Obesity.
33% reported having had obstetric complications during the current pregnancy, 10%
reported having seen patients only in case of obstetric complications. Only 7% of high-
risk pregnant women participate in groups of pregnant women. (85%) consider prenatal
care at the Basic Health Unit to be important, even when performing prenatal care at
the high-risk referral.

Keywords: Nursing care. High-risk pregnancy. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um fendmeno fisiolégico normal, e por esse motivo, seu
desenvolvimento acontece na maior parte dos casos sem intercorréncias, sendo
caracterizado por muitas transformacdes, que envolvem alteracées que iniciam na
primeira semana de gestacao e vai até o final da gravidez. Na grande parte dos casos,
essas modificacfes ocorrem sem distécias, sendo denominado de gestacao de baixo
risco ou de risco habitual. No entanto, uma parcela, por possuirem caracteristicas
especificas, ou por sofrerem algum agravo, apresentam maiores chances de evolucao
prejudicial na gestacao, podendo resultar em consequéncias tanto para a mae quanto
para o bebe, chamadas entdo de gestacao de alto risco, motivos esses que requerem

maior atencéo e acompanhamento (NASCIMENTO et al., 2018).

Alguns dos perfis epidemioldgico sobre morbimortalidade materna associados
as gestantes de alto risco sédo mulheres de baixa renda e de pouca escolaridade as
gue possuem menos acesso a informacdo e pouco conhecimento sobre a saude
reprodutiva, as mais jovens e sem plano de saude com familias que possuem renda
mensal inferior a um salario minimo (MARTINS; SILVA, 2018).

Portanto, o acolhimento € uma postura ética e solidaria que abrange a
recepcdo da mulher, j& com inicio da sua chegada na unidade de saude,
responsabilizando-se por ela, deixando que ela relate suas preocupac¢des, angustias,
ouvindo suas queixas, garantindo atencdo resolutiva, acolhendo também o
acompanhante escolhido por ela permitindo que ele participe no pré-natal, parto e pés-

parto, pois ela se sentira mais segura e confiante (BRASIL, 2017).

Segundo o regula SUS a finalidade do protocolo de obstetricia € determinar
se a gestante precisa do encaminhamento para o especialista e definir a prioridade do

encaminhamento, permitindo um atendimento rapido e seguro conforme seu risco.

Frisando que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no
exame fisico das pacientes, podem néo estar contempladas nos protocolos, podendo
esclarecer a necessidade do encaminhamento. Solicitando que todas as informacdes

vistas como importantes sejam mencionadas (MARTINS et al., 2019).

Conforme a rede de atencdo méae paranaense a avaliacdo e a estratificacao

de risco da gestacao devem acontecer na primeira e nas demais consultas do preé-
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natal, permitindo a orientacédo e os encaminhamentos adequados em cada estgio da
gravidez, com no minimo sete consultas e realizacdes de exames, estratificacdo de
gestantes e também das criancgas de risco, e garantia do parto por meio de um sistema

de vinculacdo ao hospital conforme o risco gestacional (PARANA, 2017).

A resolucdo n° 0477, de 23 de abril de 2015, do conselho federal de
enfermagem, que estipula o papel do enfermeiro na assisténcia a gestantes e
puérperas, atividade que envolve enfermeiros, principalmente consultas obstétricas

de enfermagem e atendimento direto a pacientes obstétricos graves (COFEN, 2015).

Todas as consultas de enfermagem obstétrica devem ser intercaladas com as
consultas medicas, no qual o enfermeiro deve dar maior destaque aos aspectos
preventivos do cuidado, motivando a mulher ao autocuidado e comunicagdo de
alteracdes antes do tempo (LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011).

O pré-natal de alto risco um importante processo de prevencao e tratamento
de morbidade durante a gravidez. Dentre as diversas atribuicbes do enfermeiro esta
a atuacdo na educacdo em saude, sendo importante que esse profissional, como
educador, realize atividades por meio de grupos durante o acolhimento e nas
consultas de enfermagem, além disso € importante acompanhar o calendario de
vacina dessas gestantes, fornece orientacdes, falar sobre os sinais de trabalho de
parto orientando as gestantes de forma mais segura, na tentativa de amenizar
0s medos e a ansiedade relacionado a esse periodo mostrando pra elas o quanto
€ importante estarem comparecendo em todas as consultas (FERREIRA JUNIOR et
al., 2017).

Ha alguns critérios que levam as gestantes a ser classificada como de alto
risco, como, 0 uso de drogas licitas e ilicitas, portadoras de doencas infecciosas,
alteracbes genéticas maternas, pneumopatias graves, antecedente de trombose
venosa profunda / embolia pulmonar, endocrinopatias, nefropatias graves, HAS,
cardiopatias, ginecopatias, autoimunes, doencas hematoldgicas, psiquiatricas,
Hanseniase, patologias clinicas que precisam acompanhamento especializado,
doencgas neurolégicas, tuberculose, fatores relacionados a gestacdo atual e fatores

relacionados a vida reprodutiva anterior (BVS/APS, 2018).

A estratificacdo de risco das gestantes se da em trés niveis risco habitual,
risco intermediario e alto risco, possibilitando entdo a assisténcia adequada. Os

critérios geralmente utilizado para a estratificacdo de risco gestacional referem-se as
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caracteristicas individuais das gestantes, condi¢cdes sociodemograficas, historico
reprodutivo anterior, doencas obstétricas na gravidez atual, intercorréncias clinicas,
condicdes pré-existentes e fatores de riscos fetais (ESPIRITO SANTO, 2017).

Mulher com gestacdo de alto risco, podera encontrar dificuldades para as
adaptacdes emocionais impostas pela nova realidade. Gerando determinadas
situacdes como o medo em relagao a sua propria saude e a do bebé; as modificacdes
gue estdo ocorrendo com seu corpo; o receio de seu filho nascer com alguma
anormalidade, medo relacionado a morte e medo do que viria acontece no decorrer
da gestacdo e parto, perda de controle com relacdo a gravidez e a si mesma
(QUEVEDO, 2010). Por esses motivos o pré-natal ndo pode estar voltado somente
para 0 acompanhamento dos aspectos clinicos, mas também para os aspectos
emocional, fazendo com que elas superem algumas dificuldades, tendo mais
tranquilidade nesse periodo (WILHELM et al., 2015).



15

2 JUSTIFICATIVA

A principal motivacao para sustentar o presente projeto de pesquisa, reside
na importancia que o tema possui em relacédo a gestacao de alto risco correlacionada
a morbimortalidade materna e perinatal que ainda continuam muito elevada no Brasil.
Conforme com outros estudos, podemos afirmar que a enfermagem possui um

importante papel na identificacio de fatores de risco e estratificagdo do mesmo.

Investigar a percepc¢ao de gestantes de alto risco acerca do acompanhamento
e cuidados de enfermagem durante o pré-natal, nos permite ter um real conhecimento
sobre a compreensdo das mulheres em relacdo a gestacdo do alto risco e a
importancia dos cuidados e acompanhamento da enfermagem durante o periodo
gravidico e puerperal. Esperamos assim, atrair a atencao para o tema e contribuir para
o fortalecimento de novas estratégias e acdes da enfermagem para os cuidados a
gestacdo de alto risco. Além disso, nossas conclusdes podem servir de base para

outros estudos da area de enfermagem e ou obstetricia.

Diante das exposicbes acima, da relevancia desse tema, bem como, a
preocupagao com o comprometimento do enfermeiro em relacdo a assisténcia a
gestante de alto risco, este trabalho busca descrever, compreender e refletir sobre as
diversas dimensdes sobre o atendimento como estratégia organizadora do processo
de trabalho em saude, de forma que todos tenham acesso a uma assisténcia de
gualidade e integral e também para enfatizar a importancia do acompanhamento do

enfermeiro com postura acolhedora e com objetivo comum.
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3 HIPOTESE

A gestacao de alto risco é considerada fator de risco para prevaléncia de
morbimortalidade materna, abortos, ébitos fetais e Obitos neonatal. E importante
destacar, que o enfermeiro tem uma atuacao fundamental na preveng¢ao dos agravos

gue estao relacionados a gestacédo de alto risco.

Diante desse acompanhamento e a prevencado desses agravos, muitos
profissionais enfermeiros se sentem inseguros e despreparados. Deixando a gestante
somente em acompanhamento médico na referéncia para gestacdo de alto risco,
ficando limitado e sem conhecer a gestante que esta sobre seu cuidado. Por outro
lado, destacamos a inseguranca da gestante, que também fica limitada ao acesso em
relacdo ao atendimento, orientagdes, intercorréncias e outras condutas que sao
relacionadas ao atendimento do enfermeiro, vindo recorrer a esses atendimentos na

referéncia de alto risco e outros locais de atendimento a saude.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcéo de gestantes de alto risco acerca do acompanhamento

e cuidados de enfermagem durante o pré-natal.

4.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o conhecimento da gestante sobre a classificacdo de risco
gestacional;

¢ Identificar a percepcdo das gestantes quanto a participacdo nas acdes
educativas de saude promovida pelo enfermeiro na assisténcia ao pré-natal;

¢ Investigar sobre as intercorréncias em gestantes de alto risco e o desfecho

das mesmas.



18

5 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 Gestacao de Alto Risco

A gravidez de alto risco, pode ser detectada no inicio do pré-natal. Por isso é
de suma importancia a atuacao da equipe de enfermagem na assisténcia a mulher em
toda a fase do periodo gestacional e puerperal, tendo um atendimento de forma
qualificada, pois serd essencial para a reducdo dos indices de morbimortalidade
materna e neonatal (GARCIA et al., 2018). E necessario conhecer o perfil das
gestantes e os motivos que podem interferir no desenvolvimento de sua gestacéo,
pois isso que ajudara a equipe de saude desenvolver acfes e promocao para trazer
melhoria na qualidade de vida dessas gestantes (RODRIGUES et al., 2017).

Os mitos e o desconhecimento que rodeiam o parto e 0 nascimento faz com
gue a mulher se sinta insegura e preocupada, fazendo com que ela procure com
frequéncia os servicos de urgéncia e maternidades. Portanto é fundamental a equipe
de saude repassar uma informacao clara e objetiva para essas gestantes (BRASIL,
2017).

Com o objetivo de assistir melhor as gestantes, especificamente
aquelas de alto risco, a Secretaria de Estado do Parana inseriu no ano
de 2012 a Rede Mé&e Paranaense, que envolve a busca ativa das
gestantes, acompanhamento no pré-natal, estratificacdo de risco,
solicitagdo de exames e 0 acesso oportuno ao hospital de referéncia
(MELO et al., 2016, p. 83).

A porta de entrada da rede mée paranaense, é a atencao primaria onde sera
encaminhado gestantes e criancas menores de um ano estratificada com alto risco ou
risco intermediario para o ambulatério de referéncia de acordo com o protocolo. O
ponto de atencdo secundario da rede Mae paranaense oferece atendimento com
equipe multidisciplinar para gestantes e criancgas estratificada como de alto risco, onde
ird realizar atendimentos e orientacdes, complementando as ac¢des desenvolvidas
pelas equipes da Atencéo Primaria (PARANA, 2017).
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5.2 Assisténcia ao Pré-natal de Alto Risco

O objetivo do pré-natal é permitir um parto saudavel sem consequéncia para
a saude materna, trazendo atividades educativas sobre o parto e o cuidado da crianca,
passando orientacdes fundamentais sobre habitos de vida, higiene, dieta, exercicios,
orientar sobre o uso de medicacdes que possam prejudicar o feto, fazer prevencéao,
diagnostico e tratamento de doencas existentes que pode afetar o desenvolvimento
da gestagcdo, orientar psicologicamente a gestante para o enfrentamento da
maternidade, e outras orientacbes que se facam necessarias para um
desenvolvimento saudavel da gestagcédo e puerpério (BRASIL, 2016; MEDEIROS et
al., 2019).

Mulheres que sofrem violéncia sexual além de correrem risco de contrair
doencas sexualmente transmissiveis e terem gravidez indesejada acabam
desenvolvendo sintomas psiquiatricos, depressdo, uso de substancia psicotropica e
até tentativas de suicidio. A vergonha, desejo de esconde-la e a falta de informacé&o
sobre a disponibilidade de servigcos para atender mulheres nestas situacdes e sobre o
direito a interrupcéo legal acabam impedindo algumas mulheres de procurar ajuda
logo apés o abuso (MACHADO et al., 2015).

“O pré-natal € um espaco favoravel para identificacdo dos fatores de risco
para ocorréncia de violéncia, além de possibilitar intervencdes preventivas e de
promocao da saude” (SILVA; ARRAIS, 2020, p. 87).

O intuito da assisténcia no pré-natal de alto risco é intervir uma gestacao que
tem uma grande chance de ter complicagdes, diminuindo o risco a gestante e o feto,
e reduzir seus efeitos adversos. Para isso a gestante necessitara ser sempre
esclarecida sobre o andamento de sua gestacdo e orientada quanto aos
comportamentos e atitudes que devera adotar para melhorar sua saude, também é
importante preparar pessoas de convivéncia préxima para dar um reforco adequado
a esta gestante (BRASIL, 2012).

5.3 Roteiro das Consultas e Exames

A organizacdo mundial de salude recomenda que tenha no minimo oito

consultas de pré-natais, sendo duas no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre,
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trés no terceiro trimestre e uma no puerpério. Portanto os retornos devem ser feitos
de acordo com as necessidades de cada caso, realizados de forma intercalada, por
médicos e enfermeiras (SAO PAULO, 2018). Sendo que até a 362 semana as
consultas sejam mensalmente, da 362 até 382 seja quinzenal e da 362 até 412 seja
semanalmente (RODRIGUES et al., 2017a).

5.3.1 Primeira consulta (Primeiro trimestre)

Na entrevista da primeira consulta das mulheres gestante € necessério fazer
o cadastro; fazer anamnese completa; averiguar queixas e sintomas; condicfes de
trabalho e moradia; dados socioeconémicos e culturais, atividade fisica e histéria
nutricional; uso de cigarro, alcool e outras drogas licitas e ilicitas, violéncias doméstica;
sexualidade; antecedentes pessoais, familiares, ginecoldgico e clinicos, avaliar altura,
peso e célculo do IMC; presséo arterial; saude bucal fazendo o encaminhamento
odontologico se necessario; imunizacao; calcular data provavel do parto e a idade
gestacional; fazer exame fisico geral e exame gineco-obstétrico; solicitar primeira
rotina de exames; prescrever o acido félico e fazer os encaminhamento conforme as
necessidades com atencdo a identificacdo de riscos, agendamento e retorno e
preencher e entregar o cartdo da gestante (RODRIGUES et al., 2017a).

5.3.2 Rotina de consultas (Segundo trimestre)

Fazer a solicitacdo da segunda rotina de exames; anotar queixas e sintomas;
verificar peso e pressao arterial, glicemia; observar altera¢cdes no crescimento uterino;
identificar fatores de risco; observar problemas emocionais; avaliar estado nutricional
e ganho de peso; fazer exame fisico geral e especifico; fazer devido encaminhamento
conforme as necessidades (RODRIGUES et al., 2017a).
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5.3.3 Rotina de consultas (Terceiro trimestre)

Fazer a solicitacdo da terceira rotina de exames; avaliar o estado nutricional
e ganho de peso gestacional; pressao arterial; glicemia; avaliacao de risco perinatal e
alteracdes do crescimento uterino; exame fisico e gineco-obstétrico; observar fatores
de risco; orientacdes sobre sinais e sintomas de parto e constru¢ao do plano de parto
(RODRIGUES et al., 2017a).

Quando houver critério de encaminhamento ao pré-natal de alto risco a
unidade basica devera realizar o agendamento na especialidade de pré-natal de alto
risco. O atendimento a essas gestantes deve-se tratar como prioridade e o
acompanhamento deve ser constante e completo, preenchendo o cartdo da gestante
e a ficha de acompanhamento, garantindo que todas as avalia¢cdes sejam realizadas,
de acordo ao risco associado a gravidez, pela histéria clinica e resultado dos exames.
A necessidade de outras consultas dependera das complicagBes obstétrica, clinicas
ou outras causas das gestantes (SAO PAULO, 2018; RODRIGUES et al., 2016).

No acompanhamento das gestantes de alto risco o enfermeiro deve atuar no
ensinamento e aconselhamento assumindo um papel de educador preparando a
gestante e seu acompanhante para a vivencia no decorrer do ciclo gravidico-
puerperal. Lembrando que a definicdo do cronograma de consultas e a assisténcia
das gestantes com risco deve ser conforme cada caso e dependendo do agravo (SAO
PAULO, 2018; RODRIGUES et al., 2016).

Cabe ao profissional de enfermagem que trabalha com gestantes de
alto risco acolher a mulher desde o inicio da gestacéo, assegurando,
ao fim dela, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia de
bem estar materno e neonatal. O enfermeiro nesse processo deve dar
um enfoque maior nos cuidados preventivos, nas a¢des educativas
para que assim consiga melhorar essas assisténcias prestadas.
(NASCIMENTO et al., 2018, p. 7).

5.3.4 Exame fisico e obstétrico

Deve-se observar, alteracdes no estado geral, peso, altura, mucosas,
frequéncia cardiaca, extremidades, frequéncia respiratoria e pressao arterial (afericéo

da PA em todas as consultas de pré-natal); realizar ausculta pulmonar e cardiaca,
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palpacao da tireoide, das mamas (durante a gestacédo e amamentacéo) e do abdome,
avaliacdo de edema (membros, face, regido sacra, tronco) (SAO PAULO, 2018).

O exame obstétrico dever ser feito de forma completa pelo menos uma vez a
partir da primeira consulta, deve ser avaliado a genitalia externa, vagina, medir a altura
uterina e auscultar os batimentos. Deve-se medir a altura do fundo uterino no abdome
partir 122 semana, apos a 103-122 semana deve-se fazer a ausculta fetal, com o
doppler, palpacédo obstétrica principalmente no terceiro trimestre, exame preventivo
do cancer do colo do utero (BELO HORIZONTE, 2019).

5.3.5 Avaliagao nutricional

Avaliacdo do estado nutricional oferece informacfes para prevencao e
controle a saude e nutri¢cao, identificando as gestantes em risco nutricional, identificar
as gestantes com ganho de peso ou peso baixo para a idade gestacional, lembrando
gue o peso deve ser aferido em todas as consultas. O estado nutricional das gestantes
deve ser definido por meio da classificacdo do IMC por semana gestacional,
encaminhando para um profissional de nutricdo se necessério, para a orientacao
adequada para cada condicdo (SAO PAULO, 2018).
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Quadro 1 - Exames Laboratoriais

Hemograma completo

Grupo sanguineo e fator Rh
Coombs indireto (gestantes
Rh negativo sem tipagem do
parceiro ou parceiro Rh
positivo)

Cultura de urina (urocultura)
Urina rotina

Teste rapido de triagem para
sifilis e VDRL

Teste rapido para HIV
Toxoplasmose IgM e 1gG
Sorologia para hepatite B
(HbsAg)

Sorologia para hepatite C
(para grupos de risco)
Ultrassonografia obstétrica
Citopatoldgico de colo de
Utero (se for necessario)
Parasitol6gico de fezes (se
houver indicacéo clinica)
Bacterioscopia de secrecao
vaginal se possivel ou critérios
de Amsel

Eletroforese de hemoglobina
Glicemia de jejum
Mamografia para mulheres
com 35 anos ou para grupos
de risco elevado de
desenvolver cancer de mama

Coombs indireto, se
necessario

Teste de tolerancia oral a
glicose com 75¢g de
dextrosol, (preferencialmente
entre 24 e 28 semanas)
Sorologia para toxoplasmose
se negativa prévia

Pode-se repetir a sorologia
para a sifilis e HIV
Ultrassonografia obstétrica
entre 13 a 20 semanas
Urocultura

Hemograma

Hb/HTC Coombs indireto, se
necessario

Sorologia para hepatite B
(HbsAg)

Anti-HIV

VDRL

Toxoplasmose se
suscetiveis

Urina | e urocultura
Cultura vaginal e anal para
Streptococcus agalactie
(entre 35 e 37 semanas de
gravidez) se necessario.
Ultrassom obstétrico (40
semanas)

Fonte: S&o Paulo (2018).

Gestantes considerada de baixo risco deverdo receber orientagdes habituais

e cuidados preventivos em relagdo a gestacdo normal. Gestantes consideradas de
risco intermediario deverdo ter as duvidas sobre as alteragfes e patologias associadas
esclarecidas, doencas preexistentes controladas. JA4 as gestantes de alto risco
deverdo ser orientadas sobre os riscos para a mae e o feto, deverdo ser
encaminhadas a especialidade de pré-natal de alto risco e receber prevencdes,
controle e tratamento e avaliacdo dos riscos de mortalidade materna e fetal (BRASIL,
2012).
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5.4 Acolhimento e Estratificac&o de Risco

Acolhimento faz parte das estratégias do SUS afim de qualificar a assisténcia,
favorecendo a relacéo de confianca e compromisso entre as equipes € 0S Servigos.
Portanto o acolhimento tem a finalidade de proporcionar e garantir acesso e a
gualificacéo do cuidado a salde das mulheres e do recém nascidos, desde a recepcéo
até o encaminhamento responsavel para outros locais. O acolhimento junto a
classificacdo de risco visa reorganizar a porta de entrada e de todo o atendimento nas

maternidades e servigos que realizam os partos (BRASIL, 2017).

O acolhimento deve ser praticado para melhor escutar e atender as
necessidades das gestantes, portanto é necessario acolher o acompanhante
especialmente no momento do parto (BRASIL, 2017; LEITE; GASQUEZ,
BERTONCIM, 2019).

A estratificacdo de risco das gestantes € indispensavel para a organizacdo da
assisténcia, pois com ela se da o atendimento adequado segundo suas necessidades
de saude, dando maior qualidade a saude da mulher e da crianca (LEITE; GASQUEZ;
BERTONCIM, 2019).

A estratificacao de risco gestacional é feita em trés graus de riscos, os critérios

normalmente utilizados referem-se a:

eRisco habitual: sdo gestantes que nao apresentam fatores de risco
individual; historia reprodutiva anterior; nem doenca ou agravo; com condicdes
sociodemografica favoraveis e intercorréncias clinicas e obstétricas ausente.

eRisco Intermediario: S&o gestantes que apresentam fatores de risco
relacionados a condicdo sociodemograficos desfavoraveis e caracteristicas
individuais desfavoraveis como:

- Altura menor que 1,45m e idade maior que 35 e menor que 15;

- IMC < 18,5 e > 30 (baixo peso, obesidade e sobrepeso);

- Baixa escolaridade;

- Naturalidade e cor (indigena e negras);

- Ocupacéo: carga horaria excessiva, estresse, esforgo fisico e exposicao a

agentes quimicos, bioldgico e fisicos;
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- Renda familiar desfavoraveis;

- Conflitos familiares e situagéo conjugal insegura;

- Usuérias de drogas licitas e ilicitas;

- Tabagista;

- Condi¢cOes ambientais desfavoraveis;

- Condicbes de moradia desfavoraveis;

- N&o aceitacdo da gravidez (RODRIGUES et al., 2017b).

e E historias reprodutivas anteriores desfavoraveis como:

- Macrossomia fetal (recém-nascido com peso igual ou superior a 4.000 g.);

- Recém nascidos malformado, desnutricdo fetal ou com restricdo de

crescimento;
- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;
- Trés ou mais cesarianas;
- Sindromes hipertensivas e hemorragicas;
- Multiparidade ou nuliparidade;
- Cirurgia uterina anterior (RODRIGUES et al., 2017b).

e Alto risco: sdo gestantes que apresentam fatores relacionados a historia

reprodutiva anterior como:
- Morte perinatal ou intrauterina explicada e inexplicada;
- Infertilidade e esterilidade;
- Abortamento habitual;
- Prematuridade;
- Diabetes gestacional,
- Sindrome hipertensiva ou hemorréagica;

- Recém-nascido com malformacdo ou com restricAo de crescimento;
eclampsia (RODRIGUES et al., 2017hb).

e Doencas obstétricas na gravidez atual como:
- Baixo peso ou obesidade moérbida;

- Crescimento uterino acima ou abaixo do esperado;
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- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

- Gestacdo multipla;

- Sindromes hipertensivas;

- Anemia grave;

- Malformacéo fetal;

- Arritmia fetal;

- Gravidez ectopica (quando o ovulo fertilizado € implantado fora do Utero);
- Oligodramnia ou polidramnio (pouco ou excesso de liquido amniotico);

- Amniorrexe prematura (rotura da bolsa antes do trabalho de parto);

- Hemorragias da gestacgao;

- Insuficiéncia istmo-cervical (Quando o colo do Utero ndo tem estrutura e forca

suficiente para segurar o peso da gestacao);
- Aloimunizacéo;
- Obito fetal (RODRIGUES et al., 2017b).
E condicbes previas como:
e Hipertensao arterial

A hipertenséo arterial € umas das causas que mais causam morbimortalidade
materna e fetal, além de partos pré-maturos e recém-nascidos de baixo peso, pode
apresentar maior risco de alteracdes no fluxo sanguineo na placenta e deslocamento
precoce da placenta. Considera-se hipertensdo na gravidez presséao arterial sistélica
maior ou igual a 140 mmHg e pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg.
As gestantes com hipertensdo devem ser motivadas para a o acompanhamento,
tratamento e orientacéo para o controle da hipertenséo e toda a atividade educacional

deve ser voltada para o autocuidado.
Na gestacao as sindromes hipertensivas dividem-se em quatro categorias:

- Hipertensao arterial crénica: hipertensao que acontece antes da gravidez ou
ocorre antes a 202 semana de gestacdo. Gestantes em uso de anti-hipertensivo
encaminhar ao alto risco, gestantes sem uso de anti-hipertensivo deve ser
acompanhada e aferir pressdo 2 a 3 vezes por semana e solicitar proteinaria de
24horas, eletrocardiograma e creatina (SAO PAULO, 2018);



27

- Pré-eclampsia / eclampsia: normalmente ocorre ap0s 20% semana de
gestacdo, com pressao arterial maior ou igual a 140/90 mmHg, com proteindria (perda
de proteina na urina) podendo evoluir para eclampsia. Neste caso encaminhar a
gestante para avaliacdo para a definicdo de diagnostico apés a confirmacdo a
gestante devera ser encaminhada para acompanhamento no pré-natal de alto risco.
A eclampsia se caracteriza pela presenca de crises convulsivas em gestantes com
pré-eclampsia, alguns sintomas da pré-eclampsia dores de cabeca, alteracdo da

visao, dor abdominal, edema, ndusea e vomito;

- Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao crénica: Mulheres com hipertenséo
cronica ou doenca renal com surgimento de pré-eclampsia, com acompanhamento de
proteinuria (SAO PAULO, 2018);

- Hipertensao gestacional: Hipertensdo sem proteinuria, que ocorre apés 202
semanas de gestacdo em mulheres que nunca tiveram problemas de hipertenséo,
normalmente desaparecendo nas primeiras semanas apds o parto, sendo mais
comum em gestantes com historico familiar ou pessoal de pré-eclampsia, gestantes
acima do peso, mulheres negras, gravidas de gémeos e gestacdo acima de 35 ou na
adolescéncia. Quando ndo cuidada pode evoluir para pré-eclampsia levando a
prematuridade e retardo do crescimento fetal (SAO PAULO, 2018).

e Cardiopatias

As mulheres com cardiopatias ou suspeita devem ser encaminhadas para um
centro especializado, pois € uma da maior causa ndo obstétrica de morbidade e

mortalidade materna, em casos mais grave pode ocasionar a interrupcéo da gestacao.

A assisténcia deve ser feita de acordo com as exigéncias do quadro clinico
com consultas simultdneas com obstetra e cardiologista, necessitam visitas pré-natais
com frequéncias, bastante descanso evitando estresse e ganho de peso, e pos-parto

ter um acompanhamento por um cardiologista.

Alguns dos sinais e sintomas de doencas cardiacas € a ortopnéia, dispneia
progressiva ou grave, hemoptise, dor precordial, sincope, arritmia cardiaca grave,

fibrilagdo arterial, hipertensao pulmonar (BRASIL, 2012).

Fora a avalicao clinica o diagnostico deve se basear em eletrocardiograma,

ecocardiografia e raio-x de torax.

Classificacao funcional:
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- Classe |: Assintomatica e sem limitacdo para atividade fisica;
- Classe IlI: levemente sintomatica, limitacdo para atividade fisica;

- Classe lll: moderadamente sintomatica, sintomas provocada por atividade

gue exigem minimos esforco fisico;

- Classe IV: incapacidade de realizar atividade sem apresentar sintomas de
insuficiéncia cardiaca (BRASIL, 2012).

A insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo, arritmias e os disturbios
hemorragicos sdo o0s casos cardiovasculares complicadores mais comuns na

gestacdo. Outra cardiopatia importante na gestacao é a doenca de chagas.
A cardiopatia € classificada conforme 0s riscos:

- Cardiopatia com alto risco; sindrome de Eisenmenger, hipertenséo arterial
pulmonar grave, sindrome de Marfan, cardiopatia congénita cianogénica nao operada,

aneurisma da aorta, cardiomiopatia dilatada, coarctacédo de aorta grave;

- Cardiopatia de risco intermediario; cardiopatia congénita acianogénica com
repercussdo hemodinamica, sindrome de Marfan com aorta normal, doenca de
Takayasu infarto do miocardio cicatrizado, terapéutica anticoagulante indispensavel,

disfuncéo valvar e fibrilagédo atrial com insuficiéncia cardiaca;

- Cardiopatia de baixo risco; cardiopatias congénitas ou insuficiéncias valvares
sem repercussao hemodinamica, prolapso mitral, valva bioldégica normofuncionante,

arritmia cardiaca em coracao saudavel (BRASIL, 2012).

e Pneumopatias (como pneumonia, asma e tuberculose) sdo doencas que

comprometem os pulmdes, seu tratamento é feito de acordo com a causa, tais como:

- Pneumonia: A pneumonia pode aumentar o risco de baixo peso ao
nascimento e parto prematuro. Alguns dos sintomas da pneumonia sao febres, tosse
e dor toracica, dispneia, podendo aparecer no exame fisico a estertoracdo, taquicardia
e taquipnéia. Deve ser colhido escarro das gestantes internadas para a bacterioscopia

e cultua, hemocultura, checando gasometria e sorolégico para HIV (BRASIL, 2012);

- Asma: Normalmente a asma durante a gestacao piora vindo a comprometer
o desfecho perinatal. A asma néo controlada traz complicacées como pré-eclampsia,
aumento da mortalidade perinatal e o crescimento retardado intrauterino. A

medicacdo recomendada para o tratamento da asma na gravides é a budesonida,
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porém outros corticosteroides inalatorios poderdo ser mantidos caso ja esteja em uso
(SOARES FILHO et al., 2013);

- Tuberculose: O tratamento da tuberculose em gestantes € a mesma
realizado em nao gravidas. O diagnostico deve ser feito com exame fisico, de reacéo
cutanea de tuberculina (é um teste que identifica se a pessoa esta infectada com o
bacilo da tuberculosa) e radiografia toracica e baciloscopia. O tratamento terapéutico
mais utilizado Isoniazida 300mg/dia; Rifampicina 600mg/dia; piridoxina; deve ser
adicionado etambutol 15 a 25mgkg/dia em caso de suspeita de resisténcia
medicamentosa (SOARES FILHO et al., 2013).

e Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidepatias) sdo doencas

qgue afetam o sistema enddcrino, as mais comuns na gestagéo séo:

- Diabete mellitus: caracterizada por hiperglicemia. Responsaveis pela
morbimortalidade perinatal, malformacéo fetais e macrossomia fetal. Os sintomas sao:
miccdo frequente, aumento de sede, fome excessiva e perda de peso, fadiga,
fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar e infeccbes de repeticdo, neuropatia,
retinopatia ou doenca cardiovascular aterosclerética. Na gravidez a diabete pode ser
classificada como diabete pré-gestacional e diabete gestacional (SOARES FILHO et
al.; 2013);

- Diabete gestacional: diagnosticada pela primeira vez na gestacdo podendo
ou ndo permanecer depois do parto. O diagndstico deve comecar pelo rastreamento
da identificag&do dos fatores de risco: Idade>30 anos; sobrepeso e obesidade; baixa
estatura; historia pessoal; antecedentes; familiares com diabetes; macrossomia em
gestacdo anterior; O0bito ou malformacéo fetal em gestacdo anterior; sindrome do
ovario policistico; hipertensao arterial crénica; na gravidez atual ganho excessivo de
peso e suspeita de crescimento fetal exagerado. Considera-se rastreamento negativo
glicemia em jejum < 85mg/dL e auséncia de fatores de risco. Ja as mulheres
consideradas com diabetes gestacional devem ser encaminhadas para centro de
atencao secundaria como alto risco (SOARES FILHO et al., 2013).

- Diabetes pré-gestacional: mulheres com diabetes que planejam ou
engravidam é necessario passar por um tratamento especializado afim de prevenir a
malformacdo fetais relacionado a hiperglicemia periconcepcional e outras

complicagbes maternas e fetais. O tratamento da diabete na gestacdo deve ser feito
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com orientacao alimentar, controle glicémico, atividade fisica e uso de insulina quando
necessario (BELO HORIZONTE, 2019).

e Tireoidopatias

A tireoide é a glandula localizada na parte anterior do pescoc¢o que produz 0s
hormoénios T3 e T4. As alteragdes tiroidianas na gestacdo podem aumentar o risco de
abortamento e mortalidade perinatal, pois esses horménios tem um papel fundamental
na gestacao tanto pra mae quanto para o feto, o exame fisico e a anamnese podem

ajudar no diagnaostico e avaliacdo do horménio TSH.

As alteracdes mais frequentes tireoidianas sao a hipotireoidismo, diminui¢cédo
de producéo de hormonal, causada pela falta de iodo na alimentacdo. Quando néo
tratada na gravidez pré-eclampsia, aborto, prematuridade e deslocamento da placenta
(BRASIL, 2012).

Hipertireoidismo é a producgédo excessiva de hormoénios, quando néo tratada
pode ocasionar 0 crescimento intrauterino restrito, aborto, parto prematuro, pré-
eclampsia, e insuficiéncia cardiaca. Alguns sintomas do hipertireoidismo €
taquicardia, cansaco, tremores, intolerancia ao calor, emagrecimento, bdcio,

palpitacdes e hipertensao arterial (BRASIL, 2012).
e Hemopatias (como doenca falciforme).

Doenca falciforme é caracterizada pelas alteracbes dos globos vermelhos do
sangue, sendo uma doenca hereditaria (SOARES FILHO et al., 2013).

“Em vez da hemoglobina A, € produzida a hemoglobina S, que tem formato
arredondado e assume uma forma de meia-lua ou foice (dai o nome “falciforme”)”
(SOARES FILHO et al., 2013, p. 174).

Gestantes detectadas com a doenca falciforme devem ser encaminhadas ao
pré-natal de alto risco para um acompanhamento especializado e ter devidas
orientacdes (SOARES FILHO et al., 2013).

Além de anemia cronica, pode causar dores abdominais e dores
osteoatrticulares; infarto; infeccdes e outros agravos, gestantes apresentam risco de
aborto, e complicacdes durante o parto. A alta chances de ocorrer calcificacdo da
placenta no 9 més de gestacao por isso é indicado que essas gestantes tenha o parto
no oitavo més (SOARES FILHO et al., 2013).

e Doencas neurolégicas (como epilepsia)
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Epilepsia é uma doencga neurolégica que tem em comum crises convulsivas,
afeta 0,5% das gestantes, as crises de epilepsia ficam frequentes principalmente no
terceiro trimestre de gestagéao. Mulheres com epilepsia em uso de anticonvulsivantes
pode ter complicacBes durante a gestacdo, o parto e puerpério, como anomalias
congénitas, abortamento, prematuridade, morte perinatal e anormalidades de
crescimento fetal (BRASIL, 2012).

s

O diagnostico é feito pelo exame fisico e anamnese, completando o
diagnostico com eletroencefalografia (EEG) e a tomografia computadorizada do

cérebro.

As drogas mais utilizadas na gestacdo sdo barbitaricos, lamotrigina e
carbamazepina e durante o periodo pré concepcional e gestacdo recomenda-se 0 uso

do &cido félico, também recomenda-se a monoterapia (SAO PAULO, 2018).
e Dependéncias de drogas licitas e ilicitas

Pode ser que seja um dos maiores desafios na pratica com a gestante usuaria
de drogas mais deve-se incentivar o cuidado de si e do bebé. Para isso o profissional
deve se colocar como companheiro, mostrando a possibilidade de que o prazer ser
mae pode substituir o prazer pelo uso das drogas. Dedicar-se a escuta, dialogo,
reflexdo e orientacdo sobre a maternidade, criando confianca e cumplicidade entre o
profissional e a gestante. As devidas informagdes sobre os efeitos das drogas no feto
dadas a gestante e a seus acompanhantes sdo muito importantes, ja no planejamento
da gravidez a mulher ja deve ser orientada em abandonar esse habito (SOARES
FILHO et al. 2013).

O alcool passa rapidamente a barreira placentaria e também para o leite
materno, fazendo com que tanto o feto quanto o recém-nascido tenha maior
dificuldade de se livrar do alcool, ainda mais que seu figado ainda ndo se encontra

totalmente amadurecido.

Bebes de mées que fizeram uso excessivo do alcool durante a gravidez foram
afetados pela sindrome fetal pelo alcool, apresentando tremores e sinais de irritacéo,
dormem e mamam pouco, jA aquelas afetadas gravemente podem apresentar

problemas mentais e fisicos (BRASIL, 2012).



32

O fumo na gravidez pode provocar reducdo de peso e aumento dos
batimentos cardiaco no feto, também pode causar alteracbes neuroldgicas e até

mesmo aborto espontaneo.

A cocaina age no sistema nervoso central materno e fetal resultando em
taquicardia, arritmia e hipertensdo, deslocamento da placenta, restricdo de
crescimento intrauterino, parto prematuro, aborto, hemorragia intracraniana, tanto na

mae quanto no feto.

Ja o uso do crack pode provocar sindrome de abstinéncia e dependéncia nos
recém-nascidos, e também prematuridade, baixo peso, diminuicdo da cabeca e do
tamanho, vomito e convulsbes, podendo também reduzir o fluxo placentario
ocasionando enfarto placentéario, reducao do liquido aminoé&cido, podendo ocasionar
o risco de toxicidade no feto, ja na mae pode apresenta altera¢cdes no comportamento,
problemas respiratorio e cardiaco e desenvolver sindrome da abstinéncia (SOARES
FILHO et al., 2013).

e Doencas infecciosas (como hepatites, infeccao pelo HIV, sifilis, infeccéo

urinaria, toxoplasmose):
- Infecgao urinaria

E uma das complicacbes mais comum durante a gestacdo causando
abortamento, amniorrexe prematura, baixo peso e infecgcdo neonatal. Gestantes com
diagnostico de bacteriuria assintomatica devera fazer o tratamento recomendado pelo
antibiograma e urocultura apés o tratamento devera ser realizada. Se nao tratadas
podera desenvolver inflamacgéo do rim e outras complicacdes como anemia e parto

prematuro.

A cistite aguda é a presenca de sintomas como desconforto ao urinar,
eliminacdo frequente da urina com diminuicdo do volume da urina, odor urinario e
alteracoes laboratoriais (BELO HORIZONTE, 2019).

- Infecgéo pelo HIV

Ja na primeira consulta de pré-natal deve ser feito o teste anti-HIV e repetido
entre 28-30 semanas e no parto. Gestantes com HIV positivo devera ser encaminhada
ao pré-natal de alto risco, onde devera ser feito detalhadamente histéria clinica,

avaliacdo laboratorial, realizacdo de exame fisico, prevencdo de tuberculose,
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orientacdes, uso de antirretrovirais para o tratamento da infeccdo ou profilaxia da

transmissao vertical.

As condutas diante o HIV na gestacdo deve prestar suporte psicologico,
informar sobre a reducao da transmisséo vertical, discutir sobre o uso de preservativo
e a necessidade do teste no parceiro e continuar o acompanhamento com atencao e
recomendacdes para a reducao de transmisséo da mée para o filho (SOARES FILHO
etal., 2013, SAO PAULO, 2018).

- Sifilis

A sifilis na gestacéo é necessario tratamento imediato para reduzir a chances
de transmissao vertical, ja na primeira consulta devera ser realizado o TR e VDR. Em
caso de gestante com teste positivo devera ser aplicada a primeira dose de penicilina
benzatina, testar parceiro e orientar a utilizacdo de preservativo. As gestantes
infectadas e néo tratadas correm riscos de terem abortamento espontaneo ou morte
perinatal (BELO HORIZONTE, 2019).

Quanto mais recente a infeccdo materna, maior a carga de
treponemas circulantes e, mais grave e frequente serd o
comprometimento fetal, que pode ocorrer em 70% a 100% na doenca
recente (menos de um ano de duragdo). As manifestacdes clinicas
podem incluir abortamento precoce, recém-nascidos sintomaticos e
natimorto. Entretanto, o nascimento de criangcas assintomaticas é o
quadro mais comum (SAO PAULO, 2018, p. 177).

- Hepatite

No Brasil a hepatite mais comum é A, B, C e D, mais a hepatite B e C podem
causar dados mais graves ao figado.

A hepatite B normalmente é transmitida por via sexual, gestacéo ou no parto
e através de sangue contaminado. Normalmente os sintomas sdo dor de cabeca, febre
baixa, mal-estar, perda de apetite, fraqueza, dor nas juntas, cansa¢o, nausea e
vomito. Gestantes que ndo obedecem as orientacdes do especialista ou ndo realiza o
tratamento da hepatite pode desenvolver doencas graves no figado e acabar
transmitindo para o bebe que também pode vir ter complicacdes no futuro. Gestantes
com teste para hepatite positivo devem ser encaminhadas para o pré-natal de alto
risco, passando por um especialista para ser indicado um tratamento adequado. A
vacina da hepatite B pode ser administrada em qualquer trimestre e o babe também

deve tomar a vacina para combater o virus (SAO PAULO, 2018).
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- Toxoplasmose

Toxoplasmose é uma infecgdo causada pelo toxoplasma Gondii, transmitida
por alimentos ou agua contaminada. Na gestacdo pode ser transmitida para o feto
podendo levar ao aborto, Obito fetal, prematuridade, restricdo no crescimento
intrauterino, lesdes oculares, microcefalia, microftalmia, retardo mental, pneumonite,
hidrocefalia, erupcao cutanea e calcificacbes cerebrais.

Gestantes com toxoplasmose positivo devem ser orientadas sobre a
prevencao da, sendo uma das formas, lavar bem as maos; ndo comer carnes cruas
ou mal cozidas; lavar bem as frutas, verduras e legumes antes de consumir; usar luvas
ao manusear jardins, areias e caixas de dejetos de gatos; proteger alimentos de
moscas e baratas; ndo deixe que gatos ingiram carnes cruas e lavar bem as maos
apo6s contato com animais (BELO HORIZONTE, 2019).

E de suma importancia a identificacio de gestantes susceptiveis, essas
devem ser orientadas sobre as medidas preventivas, como muitas vezes a
toxoplasmose nas gestantes aparecem sem sintomas € necessario realizar a triagem
soroldgica, nas gestantes soronegativas no inicio do pré-natal é necessario fazer a
repeticdo da sorologia no 2 e no 3 trimestre que ajudara a confirmar a soro conversao,
assim podera iniciar a terapia afim de reduzir a morbidade fetal. Deve-se iniciar
imediatamente o tratamento das gestantes positiva para toxoplasmose e encaminhar
para o pré-natal de alto risco (BELO HORIZONTE, 2019).

e Obesidade modrbida

Obesidade na gestacdo pode aumentar o risco de 6bito fetal, prematuridade
e aumentar o risco de ter diabetes gestacional; hipertensdo e pré-eclampsia;
depressao; dificuldade no aleitamento; anomalias fetais; macrossomia fetal e aumenta

o risco de obesidade infantil.

No acompanhamento do pré-natal essas gestantes deverdo ser
encaminhadas ao nutricionista onde serd tomado os devidos cuidado, devera ser
avaliada a questdo nutricional fazendo uma discussdo em busca por estratégia para
0 cuidado nutricional da gestante, além disso orientacdes em relacdo a atividade
fisica. E 0 acompanhamento do estado nutricional deve ser feito por um gréfico do
IMC segundo o grafico de indice de massa corporal, por semana gestacional (BELO
HORIZONTE, 2019).
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e Doencas autoimunes (como IUpus eritematoso sistémico outras

colagenoses):

- LUpus eritematoso sistémico € uma doenca crbnica inflamatoria autoimune,
gestantes com IUpus eritematoso sistémico necessitam de acompanhamento
especializado com equipes multidisciplinares e avaliacdo até o fim da gestacéao, pois
deve ter um planejamento adequado para controlar a doenca e ter uma gestagéo bem
sucedida. No periodo gestacional essa doenca pode levar ao aborto espontaneo,
hipertenséo gestacional, restricdo de crescimento uterino e fetal, nefrite lUpica, lGpus

neonatal, parto prematuro e até morte materna (L. JUNIOR et al., 2015).

5.5 Adaptacédo Psicoldgica das Gestantes

Quando a mulher tem uma gestacao de alto risco, acaba sendo mais dificil se
adaptar emocionalmente. Elas apresentam sentimento de impoténcia, desespero,
baixa autoestima, preocupacao com a condicdo de vida do seu filho, inseguranca, falta
de afeto e apoio, algumas acabam utilizando drogas para aliviar o sentimento de culpa
(SILVA et al., 2016).

Segundo Silva et al. (2016) uma forma de superar as dificuldades encontradas
nessa gestacao € a psicoterapia, pois vai ajuda- |a a fortalecer suas funcdes do ego e
a capacidade de lidar com as mudancas de vida, fazendo reunides em grupo
acompanhadas por psicologos que cuidaram da sua saude mental, também € muito

importante orientar os casais sobre o planejamento familiar e pré-natal.

Outra forma das gestantes relatarem seus medos e ansiedade,
proporcionando que elas se sentem mais a vontade para opinar e comentar, Sdo as
estratégias educacionais (BRASIL, 2017).

5.6 Educacdo em Saude na Gestacédo de Alto Risco

Segundo Souza, Roecker e Marcon (2011) nem sempre 0s servi¢os de saude
oferece profissionais habilitados para realizar educacdo em saude no periodo

gestacional, ndo respondendo as necessidades de salude durante a gestacao.
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A Educacdo em saude € um dos processos de intervencdo para que o
individuo e a coletividade tenham recuperacéo do seu estado de salde, no qual estéao
relacionados os fatores orgéanicos, psicologicos, socioeconémicos e espirituais,
Portanto a realizacdo de acbGes educativas € muito importante no ciclo gravido-
puerperal (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

5.7 Temas que devem ser abordados nas Ac¢Oes Educativas

No acompanhamento do pré-natal e puerpério a mulher deve receber

orientacdes e informacgdes sobre os seguintes temas:

Cuidados de higiene; Importancia do pré-natal; orientacbes sobre exercicios
fisicos basicos no pré-natal e puerperal; desenvolvimento da gestagéo; alimentacao;
mudanc¢as emocionais e corporais; fantasias e medos sobre a gestacéo e ao parto;
atividade sexual; orientacdes para queixas frequentes na gravidez; sinais de alerta e
0 que fazer em certas situacoes; preparo e orientacdes para o parto; incentivo para o
parto normal e sinais e sintomas do parto; esclarecimento sobre condigdes que contra-
indicam o parto normal, com recomendacgdes de cessaria; aleitamento materno;
importancia do planejamento familiar; cuidados apés o parto com a mulher e o recém-
nascido; violéncia doméstica e sexual e a saude mental; beneficios legais a que a
mulher tem direito; importancia da participacdo do pai durante a gestagéo e o parto;
direito a acompanhante de sua escolha; dificuldades sociais e familiares; importancia
das consultas puerperais; importancia do acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento da crianga, e das medidas preventivas (BELO HORIZONTE, 2018).

O ministério da saude recomenda que na atengéo ao pré-natal de alto risco o
atendimento das gestantes tenha uma equipe multidisciplinar, dentre eles o
enfermeiro, onde no meio de suas atuagfes destaca-se a consulta de enfermagem,
que possibilita identificar os problemas das gestantes e com isso planejar aces de

cuidados necessarios, dando maximo destaque na prevencéo (ERRICO et al., 2017).

Na consulta de enfermagem deve-se dedicar as necessidade da mulher,
trazendo informagbes sobre a gestacdo; transmitindo confianca; discutir a
consequéncia e tratamento de cada doenca para o organismo materno e fetal, dando
as devidas orientacbes sobre complicacdes, alimentacao, atividades fisica, sobre o

autocuidado, higiene entre outras coisas que se mostram necessarias; informar sobre
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resultados de exames, esclarecendo suas duvidas com muita clareza; incentivando a
mulher ao auto cuidado e a comunicacdo de alteracdes precoce; como também
explicar a importancia do pré-natal; realizando um papel no processo educativo e
preventivo, auxiliando a gestante a vivenciar a gestacdo de forma mais tranquila e
saudéavel (LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011, NASCIMENTO et al., 2018).
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6 METODOLOGIA

A partir da metodologia pretendemos demonstrar 0s procedimentos
metodoldgicos do tipo de pesquisa utilizado. Foi definido o publico alvo, métodos e
estratégias para a coleta de dados, iremos abordar também os critérios para a

construcéo do universo de estudo e, por fim, as limitagdes do método escolhido.

6.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e delineamento
transversal, na qual, o estudo traz a possibilidade de probabilidades de atuar nos
niveis de realidade mensuravel e tem como objetivo trazer a luz dados indicadores e
tendéncias observaveis. Os métodos utilizados nesta abordagem permitem avaliar a
importancia, a gravidade e os riscos de tendéncia de agravos e ameacas (MINAYO;
SANCHES, 1993).

Através de método ha ainda de probabilidades e associacdes estatisticamente
significantes que sao importantes para se conhecer uma realidade. Séo classificados
como métodos importantes em termos de validade externa, uma vez que os resultados

adquiridos sao generalizaveis para o conjunto da comunidade (SERAPIONI, 2000).

Os estudos transversais consistem em /uma ferramenta de grande utilidade
para a descricdo de caracteristicas da populagéo, para a identificacdo de grupos de
risco e para a acéo e o planejamento em saude. Os estudos transversais podem ser
realizados para estudo analitico, ou seja, avaliar hipoteses de associacdes entre
exposicao, caracteristicas e evento. Os estudos transversais ndo contribuem apenas
para determinantes de doencas, mas também, determinantes sobre vida contribuindo
para o raciocinio clinico e tomada de decisdo na pratica de cuidados com a saude
(ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).
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6.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em duas unidades de atendimento a gestante de alto
risco situadas no municipio de Apucarana localizado ao norte do Estado do Parana.
Trata-se de estabelecimentos exclusivamente do Sistema Unico de Saude, e oferece
atendimento a gestantes de alto risco, dispondo de atendimento psicoldgico,
fisioterapia, servi¢o social, tratamentos odontoldgicos, planejamento familiar, exames

de ultrassonografia e exames de laboratdrio para analises clinicas.

A primeira unidade realiza aproximadamente 1005 atendimentos a gestantes
de alto risco dos municipios da 16° Regional de Saude, sendo esses atendimentos
realizados trés vezes por semana. A segunda unidade realiza no momento
aproximadamente 400 atendimentos a gestantes de alto risco, atendendo somente

gestantes residentes de Apucarana de segunda a sexta-feira.

6.3 Participantes da Pesquisa

As participantes da pesquisa foram constituidas por gestantes de alto risco
gue realizam pré-natal nessas duas unidades. Foi realizado o célculo amostral a partir
do numero total de gestantes de alto risco atendidas nessas unidades, sendo a
amostra calculada considerando nivel de confianca de 95%, erro maximo desejado de
5%, proporcédo na populacdo de 50% e acréscimo de 10% para eventuais perdas,
durante a pesquisa no processo de coleta de dados. Deste modo, obtivemos uma
amostra total de 92 mulheres distribuidas nestes dois estabelecimentos, somando 51

mulheres pesquisadas dos municipios da 162 regional e 41 de Apucarana.

6.4 Critérios de Inclusao e Excluséao

Como critério de incluséo, foi elegivel para a pesquisa gestantes de alto risco
acima de 18 anos de idade, que estava no terceiro trimestre de gestacao sem restricdo
guanto a etnia, escolaridade ou classe social. Foram excluidas gestantes que no

momento da pesquisa nao estiverem em boas condi¢des de saude mental, gestantes
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bem como gestantes de alto risco que foram submetidas a algum procedimento prévio

em nédo esteja em condicdes fisicas para participar do estudo.

6.5 Coletas de Dados

Apoés aprovacdo do comité de ética, a coleta de dados foi realizada pelo
pesquisador. As gestantes de alto risco foram escolhidas aleatoriamente nos dias e
horarios que estiveram em atendimento nas duas unidades de atendimento a
gestantes de alto risco, durante o periodo de dezembro de 2020 a marco do ano de
2021.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado
composto por questdes objetivas (APENDICE C) A coleta de dados se deu em um
ambiente acolhedor, calmo, sigiloso e onde ndo houve quaisquer tipos de interrupcdes

durante a entrevista.

6.6 Andlise de Dados

Os dados foram compilados em planilha eletronica e realizadas por intermédio
deste de mesmo banco de dados Microsoft Excel, sendo que, as analises foram feitas
por meio estatisticas descritivas para sumarizar e descrever os dados e
posteriormente foram apresentadas em forma de tabelas. Foi realizado estatistica
descritiva com as variaveis de interesse de estudo e apresentado os resultados em

frequéncia relativa e absoluta.

6.7 Considerac6es Eticas

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, foi obedecido
todos os preceitos éticos e legais regulamentados pela Resolug¢édo n°466/2012 do CNS
— MS e a autorizacdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (CETI - FAP) da Faculdade de Apucarana. O presente estudo foi aprovado

pelo comité de ética e pesquisa no dia 21 de Novembro de 2021, CAEE:
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36911320.0.0000.5216, com o numero 4.412.793 do parecer (ANEXO A) A solicitacédo
de participacdo no estudo se deu acompanhada de duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foi estratificado as finalidades da

pesquisa, tipo de participacdo desejada e a metodologia da entrevista (APENDICE A).

Além disso, foi assegurado todo e qualquer tipo de preservacéo e total sigilo
dos dados obtidos. O principio da ndo maleficéncia sera respeitado acima de tudo,
deixando os sujeitos com total liberdade para interromper a sua participacédo no estudo
no momento em que achar conveniente, assim como ficaram livre e no direito de se
restringir a responder apenas as questdes que acharem cabiveis. Visando a
privacidade do entrevistado, e assegurando o total sigilo de suas informacdes, além

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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7 RESULTADOS

No total, foram entrevistadas 92 gestantes de alto risco. Em relacdo a idade,
observa-se que 56% das gestantes estavam na faixa etéria dos 26 a 35 anos, sendo
gue a média de idade foi de 30,22 anos. Participaram deste estudo 51 (55%) gestantes
de alto risco que foram gestantes dos municipios da 162 regional e 41 (45%) das
gestantes foram gestantes do municipio de Apucarana. A maioria das gestantes (55%)
relataram trabalhar fora sendo que 45% apontou ser “do lar”. A raga/cor predominante
€ a branca (47%), enquanto que mais da metade possui ensino médio completo (62%),
e 37% das mulheres possuem nivel escolar abaixo do ensino médio completo; quanto
ao estado civil, prevaleceu casada (53%), e em unido estavel (25%). Ainda, 51 (55%)
pertencem a religido catdlica. Em relacdo a renda familiar, 70% das mulheres
relataram ser entre 1 e 2 salarios minimos mensais, dados estes apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemogréficas de
gestantes de alto risco entrevistadas em duas instituicfes de referéncia para pré-natal
de alto risco (n=92) Apucarana, Parana, Brasil, 2021

Variaveis N©° %
Idade

De 18 a 20 anos 04 4
21 a 25 anos 19 21
26 a 30 anos 27 29
31 a 35 anos 25 27
36 a 40 anos 15 16
41 a 44 anos 02 2
Instituicdo

Dos municipios 51 55
De Apucarana 41 45
Raca/Cor

Branca 43 47
Negra 02 2
Parda 45 49
Amarela 02 2
Religido

Catoélica 51 55
Evangélica 35 38
Espirita 02 2

Sem religido 01 1
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QOutras 03 3
Estado civil

Casada 49 53
Solteira (em unido estavel) 23 25
Divorciada 03 3
Qutros 03 3
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 10 11
Ensino Fundamental completo 11 12
Ensino médio incompleto 13 14
Ensino médio completo 31 34
Ensino superior incompleto 10 11
Ensino superior completo 16 17
Ignorada 01 1
Trabalha fora

SIM 51 55
NAO 41 45
Renda Familiar

Abaixo de um salario minimo 06 6
Entre 1 e 2 salarios minimos 64 70
Entre 3 e 4 salarios minimos 20 22
Acima de 5 salario minimo 02 2
Vicios

Cigarro 05 05
Alcool 00 00
Drogas 00 00

Fonte: Autora da pesquisa (2020).

Considerando os resultados relacionados aos dados obstétricos, foi possivel
identificar que a maioria (35%) das gestantes de alto risco encontravam-se em idade
gestacional entre 27 e 30 semanas, 30% delas relataram ja ter um filho e estavam na
segunda gravidez e 27% ainda nao tinham filhos e estavam na primeira gestacéo, 18
(20%) das gestantes relataram ja ter tido um abortamento e a prevaléncia de Parto
Cesario foi de 49%.

No que tange ao encaminhadas para referéncia de pré-natal de alto risco, 77%
das gestantes foram encaminhadas entre a primeira e segunda consulta de pré-natal
de suas UBS de origem e 99% delas foram orientadas quanto ao motivo do
encaminhamento. De acordo com o tempo de ocorréncias das mesmas, os resultados
apontam que a maioria das mulheres mées entrevistadas relataram ter um ou dois

filhos (70%). Quando questionadas sobre os motivos de encaminhamento para
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referéncia de alto risco, 33% relatam ser por diagndstico de Diabetes Gestacional e
23% por diagndéstico de Hipotireoidismo, ainda 23% delas relataram outros motivos
como: depressdo, ansiedade, bariatrica recente, auséncia de membros fetal, VDRL
positivo e Trombofilia. 11 (12%) gestantes foram encaminhadas por motivo de
Diabetes Cronica ou Obesidade.

Também constatamos que, 28% das gestantes de alto risco fazem
acompanhamento com médicos especialistas, identificou-se que 33% referiram ja ter
tido intercorréncias obstétricas na gestacdo atual, e das gestantes que tiveram
intercorréncias (17%) tiveram que manter repouso absoluto e 16% realizaram

tratamento medicamentoso, conforme dados apontados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncias de dados obstétrico, encaminhamento e motivos
dos encaminhamentos para referéncia de pré-natal de alto risco (n=92) Apucarana,
Parana, Brasil, 2021

Variaveis N° %
GestacgOes

1 gestagéo 25 27
2 gestacdes 28 30
3 gestacdes 23 25
4 gestacoes 07 8
5 gestacgdes 05 5
6 gestacdes 01 1
7 gestacoes 03 3
Abortos

1 aborto 18 20
2 abortos 04 4
3 abortos 03 3
Tipos de Parto*

Parto Normal 26 28
Parto Cesério 45 49
Primeira gestagéo 21 23

Idade Gestacional

27 a 30 semanas 32 35
31 a 35 semanas 31 34
36 a 40 semanas 29 31

Quando foi encaminhada para referéncia de
pré-natal de alto risco

1° consulta de abertura de pré-natal 51 55
2° consulta de pré-natal 20 22
3° consulta de pré-natal 9 10

Apbs a 43consulta de pré-natal 12 13
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Quem encaminhou
Medico
Enfermeiro

Gestantes que foram orientadas quanto ao motivo do

encaminhamento ao pré-natal de alto risco
SIM
N&o

Motivos do encaminhamento ao pré-natal de alto
risco*

Idade

Gestacgdo gemelar

Hipertensao arterial

Hipertensao arterial desenvolvida durante a gestacdo
Diabetes

Diabetes gestacional

Abortamento habitual

Hipotireoidismo

Fator Rh negativo da méae

Complicagbes em gestacao anterior

Hemorragias

Obesidade

Outras

Ignorados

*Responderam mais de um motivo

Outros motivos de encaminhamento ao pré-natal de
alto risco

Depressao

Ansiedade

Bariatrica recente

Trombofilia

Feto com auséncia de membros

VDRL positivo

Gestantes que passam com outro especialista
SIM
NAO

Gestantes que tiveram intercorréncias
SIM
NAO

Das que tiveram intercorréncia foi necessério*
Repouso absoluto

Cirurgia

Tratamento medicamentoso

Exames de alta complexidade

Procedimentos invasivos

Ignorado

*Necessitou mais de um cuidado

68
24

91
01

07
01
19
08
11
30
05
21
08
11
03
12
21
01
41

P FEPNWEFEDN

26
66

31
61

16
02
15
03
01
02
06

74
26

08

21

12
33

23

12

13
23

44

PFRPNWOEFELDN

28
72

33
67

B
o Ny

ONFP W

Fonte: Autora da pesquisa (2020).



46

Conforme dados da Tabela 3, observa-se que a maioria das gestantes de alto
risco (86%) sdo acompanhadas em suas Unidades Béasicas de Saude (UBS) de seus
territorios de origem e 64% delas sdo acompanhadas somente pelo médico, 15% séo
acompanhadas pelo enfermeiro e somente 3% acompanhadas por médico e
enfermeiro. Quanto a periodicidade das consultas de pré-natal nas UBS a maioria
delas (46%) relataram acompanhamento uma vez ao més, porem 10% referiram
atendimentos somente em caso de intercorréncias obstétricas.

Quanto as atividades coletivas realizadas para gestantes, 67% referiram
desconhecer este servico na UBS e apenas 7% das gestantes de alto risco participam
de grupos de gestantes com essas atividades. Quando interrogadas sobre tirar
duvidas em relacdo a gestacdo atual, 37% das participantes relataram recorrer ao
enfermeiro da UBS ou Internet/Redes Sociais, e muitas (33%) recorrerem ao médico
do pré-natal. Quanto ao acompanhamento pdés intercorréncia obstétrica na UBS de
origem 23 (25%) gestantes que referiram intercorréncias foram acompanhadas e
monitoradas. A maior parte das gestantes de alto risco (85%) consideram importante
o0 acompanhamento do pré-natal na Unidade Basica de Saude, mesmo realizando o

pré-natal na referéncia de alto risco.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias quanto ao acompanhamento e atividades
realizadas para gestantes de alto risco nas Unidades Basicas de Saude de seus
territorios de origem (n=92) Apucarana, Parand, Brasil, 2021

Variaveis N° %
Gestantes de Alto Risco com acompanhamento de
pré-natal nas UBS

SIM 79 86
NAO 13 14
Profissionais que acompanham o Pré-natal na UBS

Médicos 59 64
Enfermeiros 14 15
Médicos e Enfermeiros 03 3
Ignorado 03 3
Periodicidade do Pré-natal nas UBS

1 X ao més 42 46
2 X ao més 20 22
Semanalmente 08 9
Somente em casos de intercorréncias obstétricas 09 10

Existe grupos de gestantes na UBS
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Sim
N&o
Ignorado

Gestantes que participam de grupos na UBS
SIM
NAO

Quem desenvolve o grupo de gestantes na UBS*
Medico

Enfermeiro

Psicélogo

Nutricionista

Assistente social

Como as gestantes tiram suas davidas*
Médico do Pré-natal

Enfermeiro

Parente e amigos

Outros profissionais

Internet/rede sociais

Ignorado

*Tiram as duvidas com mais de um profissional

Gestantes que apds a intercorréncias obstétricas
foram acompanhadas na UBS

SIM

NAO

Gestantes que acham importante o acompanhamento
do Pré-natal na UBS

SIM

NAO

INGNORADO

27
62
03

06
86

02
06
03
02
02

31
34
22
09
34
05
29

23
08

78
10
04

29
67

NNWNDN

85
11

Fonte: Autora da pesquisa (2020).
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8 DISCUSSAO

Diante os resultados obtidos, grande parte das gestantes relatam ter sido
encaminhadas para a referéncia de pré-natal de alto risco por ter sido diagnosticada
com diabetes gestacional, sendo que a diabete gestacional é responsavel por
acontecimentos elevados de morbimortalidades perinatal e malformag&o congénita
(GUERRA; ALVES; VALETE, 2019). Foram destacados resultados que indicam para
a necessidade da melhor introducdo do enfermeiro no acompanhamento dessas
gestantes, pois, grande parte destas gestantes relataram ser acompanhada uma vez
no més em suas UBS acompanhadas apenas pelo médico e uma minoria é

acompanhada pelo médico e o enfermeiro.

A organizacdo mundial de saude recomenda que tenha no minimo oito
consultas de pré-natais, sendo duas no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre,
trés no terceiro trimestre e uma no puerpério. Portanto os retornos devem ser feitos
de acordo com as necessidades de cada caso, realizados de forma intercalada, por
médicos e enfermeiras (SAO PAULO, 2018). J& da 362 até 382 seja quinzenal e da
362 até 412 seja semanalmente (RODRIGUES et al., 2017a).

Uma outra parcela das gestantes abordadas foi diagnosticada com
hipertensdo, sendo umas das causas que mais causam partos pré-maturos e recém-
nascidos de baixo peso, com alta probabilidade de morbimortalidade materna e fetal,
essas gestantes com hipertensdo devem ser motivadas para o acompanhamento,

tratamento e orienta¢ées para o controle da hipertensdo (SAO PAULO, 2018).

O hipotireoidismo e a obesidade foram outros principais motivos de
encaminhamento para a referéncia de alto risco. Segundo Brandao, Silva e Siqueira
(2019), nas dultimas décadas a prevaléncia de obesidade no Brasil aumentou, a
gestacdo pode desencadear a obesidade ou quando a obesidade preexistente pode
se agravar nesta fase, nesse periodo o ganho de peso adequado é de fundamental
importancia para mae e o bebe reduzindo os riscos durante a gestacao e parto, pois
a obesidade na gestacdo pode desencadear para a morbimortalidade gestacional e

fetal, sendo um dos fatores para o desenvolvimento de diabetes gestacional
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prematuridade e hipertenséo entre outros riscos, diante os dados, entre as gestantes
avaliadas com obesidade maioria tem diabetes ou hipertensao, observa- se também
gue as mulheres com maior paridade entre dois ou mais filhos apresentaram maiores
prevaléncia de excesso de peso. Por isso vale salientar a relevancia do
acompanhamento de pré-natal com uma equipe multiprofissional para prevencao e
reducdo de acumulo de peso na gestacdao (MANERA; HOLFELMANN, 2019).

O hipotireoidismo trata-se quando os hormonios da tireoide a tri-iodotironina
(T3) e a tiroxina (T4) encontram-se baixos, quando diminuidos na gestacdo pode
ocorrer problemas tanto pra mée quanto para o bebe, como, aborto espontaneo,
deslocamento prematuro da placenta, problemas cardiacos, baixo peso ao nascer,
atraso no desenvolvimento cerebral, pré-eclampsia. Por esse motivo seria importante
as gestantes fazer a cada trimestre no minimo um exame especifico da tireoide. Os
profissionais de enfermagem devem ficar atentos na triagem no pré-natal, fazendo
rastreamento, diagnosticando precocemente essas mulheres, pois esses hormonios
devem ser monitorado ja a partir do primeiro trimestre. O tratamento consiste na
reposicdo dos hormonios tireoidianos, devendo ser ajustados quando necessario
(LOPES; SANTOS, 2017).

Grande parte das gestantes abordadas desconhece o servico de atividades
coletivas em suas UBS. O periodo de pré-natal € um momento de aprendizado e um
dos melhores momentos para se desenvolver uma acao educativa. O numero de
consultas feitas no pré-natal, e as orientagdes ajudam na qualidade da assisténcia a
salde das gestantes e ainda salienta que a educacdo em saude e o monitoramento
correto das gestantes podem contribuir para a reducao de comorbidades na gravidez
(GUERRA; ALVES; VALETE, 2019).

Segundo Souza, Roecker e Marcon (2011) as gestantes percebem a
importancia a participacdo nas atividades de pré-natal oferecido pela UBS, outras
desconhecem sobre o que é educacdo em saude e tem dificuldade na hora de
identificar os profissionais que executam estas atividades. Ainda segundo esse estudo

essas agOes melhoraria a qualidade na atengao primaria.

As intercorréncias mais frequente nas gestantes nesse estudo foi a
hipertenséo, diabetes, sangramento, dilatagéo precoce, deslocamento da placenta, e
infeccdo urinaria, 0 acompanhamento correto na UBS durante o pré-natal além de

diminuir complicacdes e riscos de Obitos maternos auxilia na identificacdo das
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intercorréncias, atentando-se para a realizagcéo do tratamento, sendo assim em cada
consulta todas as gestantes devem ter seu risco estratificado tendo consultas
alternadas entre médicos e enfermeiros (PORTO ALEGRE, 2013).

Segundo Varela et al. (2017) um estudo nos Estados Unidos sobre
intercorréncias na gravidez de 1994 e 2011 apresentou-se um aumento de 71% na
ocorréncia de hipertenséo arterial na gestacéo. Ainda nos Estados Unidos um outro
estudo apresentou-se que as mais relevantes intercorréncias relacionadas a

mortalidade materna foram hemorragias obstétricas e a pré-eclampsia.

A infec¢do urinaria é outro agravo comum na gestacao, podendo evoluir para
cistite e pielonefrite, e € um dos fatores de risco para parto prematuro, baixo peso ao
nascer, crescimento intrauterino restrito. Com diagnostico, tratamento precoce e com
cuidado de qualidade essas complicacbes podem ser evitadas. Ja o sangramento
vaginal durante a gestacao vem sendo associado a placenta previa e ao deslocamento
prematuro da placenta (VARELA et al., 2017).

A unidade basica de salude deve ser a porta de entrada das mulheres no
acompanhamento de pré-natal e os profissionais devem acolher essas gestantes
adotando uma postura de educadores. O acompanhamento de pré-natal nas unidade
de saude traz como um planejamento para a reducdo de indice de mortalidade, por
isso 0 enfermeiro deve estar preparado para atender esses grupos de gestantes de
risco (RIO GRANDE DO SUL, 2018)

Lembrando que a gestacdo durante sua evolugédo pode se tornar de risco a
gualquer momento, por isso a importancia do profissional da unidade basica fazer a
estratificacédo de risco a cada consulta, abordando questdes sobre trabalho de parto,
parto e pds parto, planejando estratégias de prevencao e promocao a saude (RIO
GRANDE DO SUL, 2018) Com isso vale destacar que, mesmo transferindo as
mulheres gestante para a aten¢do especializada de alto risco, a equipe de saude da
unidade basica, permanecem responsavel pelo cuidado destas gestantes (PORTO
ALEGRE, 2013).

O papel do enfermeiro no alto risco € cuidar, educar e acolher, acompanhando
o calendéario de vacina, fazendo a primeira avaliagdo na consulta inicial, dando
assisténcia a essas mulheres gestantes, até a chagada do médico, desenvolvendo
atividades educativas, gerenciais, e as orientando de forma segura afim de amenizar

seus medo e insegurancas nessa fase. (FERREIRA JUNIOR et al., 2017).
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Cabe ao profissional de saude ter um vasto conhecimento para melhorar seu
cuidado na gravidez de alto risco identificando as mudancas que virdo durante esse
periodo de gestacdo, reforcar as orientagbes sobre a amamentacao e alimentacgéo.
Nesse periodo de gestacdo as agbes educativas devem ser feitas por uma equipe
multiprofissional, formado por psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social
e agente comunitario (FERREIRA JUNIOR et al., 2017).
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9 CONCLUSAO

A partir desse estudo foi capaz compreender a percepcao das gestantes em
relacdo aos cuidados de enfermagem recebidos durante o pré-natal de alto risco e 0
conhecimento sobre sua classificacao de risco que esta relacionado a preocupacédo
ligado aos riscos durante esse periodo tendo o acolhimento e 0 amparo como

necessidade para as mesmas.

Pode-se entender que grande parte das gestantes desconhece ou néao
participam dos grupos de acdes educativas realizadas nas unidades de saude, dessa
forma é fundamental durante as consultas de enfermagem informar e incentiva-las a
participar dessas acfes para que essas gestantes tenham um atendimento de

gualidade.

Grande parte das gestantes sabe dos riscos que podem vir, mas talvez néo
tenham nocado da gravidade e acabam participando das consultas de enfermagem

apenas como consultas de rotina.

As redes sociais estd se tornando cada vez mais aliadas na busca de
conhecimento, orientacdes e rotinas sobre a maternidade entre as gestantes. Nestes
estudo foi possivel perceber que a internet foi utilizada pelas entrevistadas como um
dos principais meio de informacéo e esclarecimento de duvidas. Além da internet ser
um meio rapido na adquiricdo de informacao e utilizada pela populacado em geral ela

pode trazer informacgdes incoerente, fragmentadas e mal referenciadas.

Os profissionais devem reconhecer a internet como um dos meios de adquirir
informacdes pelas gestantes, porem devem monitorar a qualidade das informagdes
adquiridas orientar e indicar fontes seguras e com conteudo de qualidade. Seria
interessante o enfermeiro lancar portal de videos, palestras ou meios afins sobre

aquilo que as gestantes sentem mais duvidas.

Dentre as ac¢fes do enfermeiro no pré-natal destaca-se a consulta de
enfermagem desempenhando um papel fundamental na prevencdo de doencas

associadas a gestacao de alto risco diante isso é importante conhecer a gestante sob
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7

seus cuidados. Para um bom desenvolvimento da gestacdo € necessario 0s
esclarecimentos de duvidas, orientacbes sobre o parto, pdés parto, puerpério,
alimentacao, atividades fisica, em geral, realizacdo de exames, acfes educativas,
informando sobre sua classificacdo de risco com clareza transmitindo tranquilidade,
garantindo além do seu retorno intercalado entre medico e o enfermeiro
encaminhamento com outro profissional se necessario, por isso a importancia do

profissional esta preparado para tal atendimento.

Em relacdo as intercorréncias durante a gestacdo mostra a importancia do
aprimoramento da equipe de saude para identificar prevenir e monitorar as
intercorréncias na gravidez prevenindo os desfecho indesejaveis tanto para mae
guanto ao seu bebe durante o ciclo gestacional reduzindo os risco dessas

intercorréncias nesse periodo.

Enfim, que esse estudo, possa atrair a atencao para o tema e contribuir para
o fortalecimento de novas estratégias e acbes da enfermagem para o cuidados a
gestacdo de alto risco, ampliando o conhecimento técnico-cientifico sobre a
importancia do enfermeiro na identificacdo e monitoramento dos fatores que levam as
complicacbes da gestacdo de alto risco, para a tomada de possiveis medidas
preventivas para tais complicagdes, auxiliando as gestantes com orienta¢des precisas
frente as intercorréncias obstétricas, e consequentemente a redugcédo de mortalidade

materna e infantil.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Kéllyta Jackeline Rodrigues Neves, académica do curso de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana (FAP), matriculado sob o n 407387, e orientada pela
professora Mestra Debora C. Martins. Venho através deste solicitar sua participacdo
na pesquisa cientifica intitulada: Percepcdo de gestante de alto risco acerca do
acompanhamento e cuidados de enfermagem durante o pré-natal, que tem como
objetivo: Investigar a percepcdo de gestantes de alto risco acerca do
acompanhamento e cuidados de enfermagem durante o pré-natal. Para isto a sua
participacdo é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: sera um estudo
descritivo com abordagem quantitativa com aplicacdo de instrumento de coleta de
dados serd um questionario semiestruturado composto por questdes objetivas.
Informamos que os riscos desta pesquisa, € que poderdo ocorrer desconforto ao
responder as questdes, pois podera remeter situagdes que lhe causaram estresse e
mal-estar psicologico. Entres os riscos, também pode acontecer de tomar o tempo da
participante ao responder ao questionario e o sigilo pode ser eventualmente quebrado
nao intencionalmente, mas por exemplo por perda ou roubo de documentos, pendrive
ou computador, neste caso a participante podera deixar a pesquisa se achar
conveniente, e se necessario ofereceremos apoio psicologico aos participantes na
clinica da instituicdo, quando o mesmo julgarem indispensavel.

Gostariamos de esclarecer que sua participacao € totalmente voluntaria, a autonomia
do participante da pesquisa sera assegurada, podendo vocé recusar-se a participar,
desistir ou de interromper a colaboragéo nesta pesquisa no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicacdo sem que isto acarreta qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagBes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar sua identidade. Os beneficios esperados séo:
os beneficios em relacdo ao desenvolvimento deste estudo, visa agregar

conhecimentos técnico-cientificos para enfermeiros que permeiam o contexto de
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atencdo a gestante de alto risco, assegurando dessa forma uma atuacao efetiva que
favoreca o atendimento individual e atividades coletivas, dentro de um espaco, no qual
seja possivel essas mulheres expressar suas queixas, sentimentos, ansiedades,
expectativa.

Por fim, acredita-se que tendo um enfermeiro referéncia nas Unidades de
Saude e também nas unidades de atendimentos a gestantes de risco € essencial na
conducédo da gestacédo, sendo que a enfermagem, profissédo do cuidar, deve explorar
mais a dimensdo do educar, na perspectiva de auxiliar a gestante a vivenciar a
gravidez de alto risco de forma mais saudavel, tranquila, conduzindo-a ao
protagonismo frente ao processo gestacional. Os beneficios quanto a esta pesquisa
também é reunir o conhecimento sobre o tema para contribuir com o conhecimento
cientifico.

Caso vocé tenha mais duvida ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em pesquisa da FAP,
cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregues a

VOCé.

EU,  mmmmmmmm e declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE, da pesquisa coordenada
pelo (a) Professor (a) Debora C. Martins.

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Eu, , declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra- nominado

Assinatura do pesquisador colaborador
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Eu, DEBORA CRISTINA MARTINS, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto de pesquisa supra hominado.

Data:

Assinatura do pesquisador responsavel

Qualquer duavida em relacéo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme os abaixo:

Nome: Débora Cristina Martins

Endereco: Rua Guarapuava no 560 Apto 103 — Centro / Apucarana

Telefone: Residencial: 43 3122-3016 / Celular: 43 99924-7580

E-mail: enf.debora@ig.com.br

Nome: Kéllyta Jackeline Rodrigues Neves

Endereco: Rua Periquito, 197

Telefone: (43) 988554632

E-mail: jackelinerodrigues390@gmail.com

Qualguer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité de Etica em pesquisa com

Seres Humanos (CETI-FAP), no endereco abaixo:

CETI-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco Il, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana- Pr. Tel: (43) 30338927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br

Apucarana, de de

Fonte: Autora da pesquisa (2020).



APENDICE B - Autorizagdes institucionais
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TERMO DF AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

Apucarans; cles agoxto e 2020

De: Kellyta Jackuline Rodrigues N I Gract dn do Curmo de Enfermagem da
Taculdade de Apuckrans - FAP

JC: Senhora diretora gerel do Conadecio intermunicipal de satde do vale do Ivai ¢ regido
CISVIR) Joana D arc Praviatti.

Eu. Kéllyta Jackeline Rodrigues Neves, acasémica do Curso de GraduagSo om
Infermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), venho solicitar, através do Cisvir, autorizagdo
1 Senhora diretora geral para realizar uma pesquisa referente ao Trabalho de Conclusio de
Zurso (TCC) intitulado: Percepcdo de gestantes de alto risco acerca do acompanhamento o
suidados de enfermagem durante o pré-natal, com objetivo analisar a percepgdo doe gostantes
je aito risco acercd do acompanhamento o culkdados deo enfermagem durante o pré-natal. no
MUto de colaborar para o for MO e W pr W% & preventivas para gostantes
o 2o risco, bem coOmO norteNr PANCIEIoR & diretnzes que podem contnbur para melhonas
TIACIONDC0 B0 enteandiments s conbecmento das gustunies xobre gestacho de nsco Esta
ICTQUISD BSOS Sendo rexlizadn CHmo reguisito de ebsibo de concluxso de curso para obtencdo
3o thtulo de bachare! sm sofsrmsegern sobis o esponssbilidsde de Onentagors Professora
Meostra Déebora Cristine Murtine s scompsndncs pais coordunsgeo do Nocleo de TCC da
Tacuidade de Apucarans

ADOs @ aprovacdo do Comite de € hicx sm Paxguiss da | aculdade de Apucarana - FAP, a
iata dC dados doste estudo Sery Ir com o Mex de Nsco quUe SSIciom NO ICFCainoe
renmslie de  gravidez no Cisvir atraves de nstrumento  (QUOSNIONAano) com  dacdos
wraodemograficos, anteccdentes clinicos, antecedentes ginecologicosz © oS € qQu &
obres nivel da conhacimanto ¢ Porcepodo das gostantes Zobre Qostacdo do reco. Pars ssts
I, MR geslsnlas 2erEo cacothidas alcatonamente em dias ¢ hordnos de atendimesnto no
Cosvir rmssciienies Iee s oY « & assinatures do Tarmao de Consentimento Livre ¢

Cuctarmcicio (TCLF), stencisndo 1o - i G wdomni Livaes LN

X
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A parlicipagdo sera totaimente voluntaria, sendo que as mulheres poderdo retirar seu
consentimento a qualquer momento. Pela participago no estudo, a Instituigo @ o entrevistado
néo se responsabilizario por quaisquer dnus, bem como nflo sera ofertado qualquer bénus
Esclareqo que os dados da pesquisa sfo para objetivo Gnico de estudo

Contando com a autorizaglo desta secretaria, coloco-me & disposigio para qualquer
esclarecimento

Atenciosamente;

Orientador Responsdvel
Me. Debora Cristina Martins

g Pesquisador Responsavel

Kéllyta Jackeline Rodrigues Neves

Al

N
‘%:anéo‘arc Praviatti
Consorcio intermunicipal de saude do vale do Ivai e regido (CISVIR)

" g
01.010.042/0001-76

CONSORTIO N RAUNICIPAL

DI SAULE
Av Sants Catanine 1245 Jd Apucarana
CED ahend 019
L Apucarana Pr 1

Tt Qavaldo de Oliveirs, 600 43 3031 8900
Apucarna PIE - www tapcom by




TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Apucarana; de agosto de 2020

De: Kéllyta Jackeline Rodrigues Neves / Graduanda do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana - FAP

A/C: Senhor Gestor da Autarquia Municipal de Satde do Municipio de Apucarana Roberto
Youiti Kaneta

Eu, Kéllyta Jackeline Rodrigues Neves, académica do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), venho solicitar, através da Autarquia Municipal
de Salde de Apucarana, autorizagdo do Senhor Gestor para realizar uma pesquisa referente ao
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado: Percencio de gestantes de alto risco
acerca do acompanhamento e cuidados de enfermagem durante o pré-natal, com objetivo
analisar a percep¢do de gestantes de alto risco acerca do acompanhamento e cuidados de
enfermagem durante o pré-natal, no intuito de colaborar para o fortalecimento de agbes
promocionais e preventivas para gestantes de alto risco, bem como nortear principios e diretrizes
que podem contribuir para melhorias relacionado ao entendimento e conhecimento das
gestantes sobre gestagdo de risco, Esta pesquisa estard sendo realizada como requisito de
trabalho de concusdn de curso para obtencdo de titulo de bacharel em enfermagem sobre a
responsabilidade da Orientadora Professora Mestra Débora Cristina Martins & acompanhada
pela coordenagdio do Nucleo de TCC da Faculdade de Apucarana.

Apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana - FAP, a
coleta de dados deste estudo sera iniciada com gestantes de risco que estejam no tercelro
timestre de gravidez na Escola da Gestante Zilda Ams através de instrumento (questionario)
com dados sociodemograficos, antecedentes clinicos, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos
e questdes sobre nivel de conhecimento e percepcao das gestantes sobre gestacéo de risco.
Para esta pesquisa, as gestantes serdao escolhidas aleatoriamente em dias e horarios de
atendimento nas Escola da Gestante, mediante aceite das mesmas e a assinatura do Termo de

g
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Consentimento Livie e Esclarecido (TCLE), atendendo todas as solicitagoes
adminisirativas dessa geréncia

A participacéo sera totalmente voluntaria, sendo que as mulheres poderfio relirar seu
consentimento a qualquer momento Pela participag@o no estudo, a Instituigéo @ 0 entrevisiado
néio se responsabilizardo por quaisquer Gnus, bem como néio serd ofertado qualquer bonus
Esclareco que os dados da pesquisa sao para objetivo unico de estudo

Contando com a autonzaglo desta secretaria, coloco-me & disposicao para qualquer
esclarecimento

Atenciosamente;

\ fué i
Orientador Responsavel
Me. Debora Cristina Martins

,g.-msg éj‘ Kelies R “Taew

Pesquisador Responsavel
Kéllyta Jackeline Rodrigues Neves

o

o
RM Youiti Kaneta
Secretaria Municipal de Saude de Apucarana

oo Oovaldo do Dlyolia 400 43 3013 00
Apcarana ' www lap com e

Fonte: Autora da pesquisa (2020).



APENDICE C - Instrumento para pesquisa - Questionario

QUESTIONARIO - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E  NIVEL
CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE GESTAGAO DE ALTO RISCO

NOME:

CIDADE:

01) Idade

02) Raca/ Cor

( ) Branca ( ) Negra ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

03) Religiao
() Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita
() Sem religido () Outras

04) Estado civil
( ) Casada ( ) Solteira ( ) Solteira (com uniédo estavel)

( ) Divorciada ( ) Outros

05) Escolaridade

( ) Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

06) Trabalha Fora? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual sua profisséo:

65

DE

07)
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07)Renda Familiar

() Abaixo de um salario minimo mensal
( ) Entre 1 e 2 salarios minimos mensal
() Entre 3 e 4 salarios minimos mensal

() Acima de 5 salérios minimos mensal

8) G: A: P: (0%
9) Idade Gestacional: semanas
10) Vicios: ( ) Cigarro ( )Alcool ( ) Drogas

11) Quando vocé foi encaminhada para ser acompanhada na referéncia de
pré-natal de alto risco?

() 1°consulta de abertura do pré-natal
() 2°consulta de pré-natal
() 3°consulta de pré-natal

() Apés a 4° consulta de pré-natal

12) Quem encaminhou vocé para realizar o pré-natal na referéncia de alto
risco?

() Médico ( ) Enfermeiro

() Outro profissional

13) No momento do encaminhamento ao pré-natal de alto risco, vocé foi
orientada sobre o (s) motivo (s)?

( )Sim () Nao

Se sim, identifique o (s) motivo (s)

( ) Ildade

() Gestagao gemelar

() Hipertensao arterial

() Hipertensao arterial desenvolvida durante a gestagao
() Diabetes

() Diabetes gestacional
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) Abortamento habitual
) Hipotireoidismo
) Fator Rh negativo da mée

) Complicacdes em gestacédo anterior

) Hemorragias
) Obesidade
) Vicios

) Doencas psicossomaticas
) Outras

AN AN AN AN AN AN AN NN

14) Além das consultas nareferéncia de pré-natal de alto risco, vocé esta sendo

acompanhada em sua Unidade de Saude?

( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual profissional faz sem acompanhamento?

() Médico () Enfermeiro

() Outro profissional

Se sim, com gque frequéncia o profissional de sua Unidade de Saude te atende

ou te acompanha?

() 1Xpormés ()2 X pormés ( ) Semanalmente
() S6 me atende em caso de intercorréncias
Se sim, qual ou quais cuidado (s) o profissional de sua Unidade de Saude esta

ofertando?

) Afericdo de pressao arterial

) Acompanhamento de pré-natal na UBS com orientacfes gerais
) Encaminhamento para exames

) Teste de HGT

) Consultas com médico da Unidade

) Acompanhamento Nutricional

) Acompanhamento Odontol6gico

) Administracdo de medicamentos

) Entrega de Medicamentos conforme prescricdo do médico do pré-natal

AN AN AN AN AN AN AN N NN

) Vacinas
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15) Além do acompanhamento com o médico de pré-natal de alto risco no
local de referéncia, vocé faz acompanhamento com outro médico especialista?

() Sim ( ) Nao

Se sim, qual especialidade?

16) Na sua Unidade de Saude tem grupo de gestantes para orientacdes
(educacdo em saude) sobre a gravidez, parto, pés-parto, amamentacéao e outras
intercorréncias?

( ) Sim ( ) Nao

Se sim, vocé participa do grupo de gestante?

() Sim ( ) Nao

Se sim, quem desenvolve as atividades no grupo de gestante?

() Médico () Enfermeiro () Psicoélogo

() Nutricionista ( ) Assistente Social () Outros

17) Como ou com quem Vvocé consegue tirar suas duvidas em relagcédo a
gravidez atual, fora das consultas de pré-natal de alto risco? () Médico da UBS
() Enfermeiro () Parentes e amigos

( )Outros profissionais da saude () Internet/ redes sociais

18) Durante a gestacado atual, vocé teve ja teve alguma intercorréncia que
necessitou de internamento hospitalar?

( )Sim ( ) Nao

Se sim, cite a intercorréncia:

Se sim, no caso da intercorréncia, foi necessario?
) Manter repouso absoluto

) Cirurgia

) Tratamento Medicamentoso

) Realizar exames de alta complexidade

AN AN AN N/

) Procedimentos invasivos



69

Se sim, apés a (s) intercorréncia (s) vocé foi acompanhada por profissionais de

sua Unidade de Saude?

() Sim ( ) N&o

19) Vocé acha necessario o acompanhamento através consultas de um
profissional (médico ou enfermeiro) da sua Unidade de Saude no seu prénatal,

visto que vocé realiza seu pré-natal na referéncia de alto risco?

() Sim,
( ) Néo

Justifique sua resposta:

Fonte: Autora da pesquisa (2020).



ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA -{QW
/ FACULDADE DE APUCARANA asil

-FAP

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: F'EHCEF’(;-.E.G DE GESTANTES DE ALTO RISCO ACERCA DO ACOMPANHAMENTO
E CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O PRE-MATAL

Pesquisador: Debora Cristina Martins

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 36911320.0.0000.5216

Instituigdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Apucarana ! Faculdade de Apucarana -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4412793

Apresentagio do Projeto:

Diante da relevdncia do tema gestago de alto risco, bem comeo, a preccupacio como o comprometimento
do enfermeiroc em relago 4 assisténcia a esta populagdo, esta pesquiza tem como objetive analizar a
percepido de gestantes de alto risco acerca do acompanhamento e cuidados de enfermagem durante o
prénatal. A principal motivagdo para sustentar o presente projeto de pesquisa, reside na importincia que o
tema possui em relagio a gestago de alto risco correlacionada a morbimortalidade materna e perinatal que
ainda continuam muito elevada no Brasil. Conforme com outros estudos, podemos afirmar que a
enfermagem possui um impoertante papel na identificagio de fatores de risco e estratificacdo do mesmo.
Investigar a percepgdo de gestantes de alto risco acerca do acompanhamento e cuidados de enfermagem
durante o pré-natal, nos pemite ter um real conhecimento sobre a compreensdo das mulheres em relagdo a
gestagfo do alto risco e a importdncia dos cuidados e acompanhamento da enfermagem durante o pericdo
gravidico e puerperal. Esperamos assim, atrair a ateng&o para o tema e contribuir para o fortalecimento de
novas estratégias e agdes da enfermagem para os cuidados a gestacdo de alto risco. Além disso, nossas
conclusdes podem senvir de base para outros estudos da darea de enfermagem e ou obstetricia. A partir da
metodologia pretendemos demonstrar os procedimentos metodologicos do tipo de pesquisa utilizado. Foi

definido o pdblico alve, métodos e estratégias para a coleta de dados,

Enderego: Rua Osvaldo de Oliveira, n® 800

Baimo: Jardim Flamingos CEP: BB.511-500
UF: PR Municipio: APUCARAMA
Telefone: (42)3033-2000 Fax: (42)2033-3000 E-mail: apmfog@gmail.com

Fagra 01 de 05
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Continuagdo do Parecer: 4.412.793

iremos aboerdar também os critérios para a construgio do universe de estudo e, por fim, as limitagdes do
método

Hipatese:

A gestagdo de alto risco € considerada fator de risco para prevaléncia de morbimoertalidade matsma,
abortos, obitos fetais e obitos neonatal. E importante destacar, que ¢ enfermeiro tem uma atuagdo
fundamental na prevengao dos agravoes que esto relacionados a gestagdo de alto risco. Diante desse
acompanhamento e a prevengio desses agravos, muitos profissionais enfermeiros se sentem inseguros e
despreparados. Deixando a gestante somente em acompanhamento médico na referéncia para gestagéo de
alto risco, ficando limitado e sem conhecer a gestante que esta sobre seu cuidado. Por outro lado,
destacamos a inseguranga da gestante, que também fica limitada ao acesso em relagdo ao atendimento,
orientagdes, intercomréncias e cutras condutas gue sdo relacionadas ac atendimento do enfermeiro, vindo
recorrer a esses atendimentos na referéncia de alto rsco e outros locais de atendimento & sadde.

Critério de Inclusio:

Como critério de inclusdo, sera elegivel para a pesquisa gestantes de alto risco acima de 18 anos de idade,
que estejam no terceiro timestre de gestacdo sem restrigdo guanto a etnia, escolardade ou classe social.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidas gestantes menores de 18 anos de idade & gue no momento da pesquisa ndo estiverem em
boas condigdes de sadde mental, gestantes gque ndo concordam participar da pesquisa, bem como
gestantes de alto risco gue foram submetidas a algum procedimento prévio em no esteja em condigdes

fizsicas para participar do estudo.escolhido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar a percepgdo de gestantes de alto risco acerca do acompanhamento e cuidados de enfermagem
durante o pré-natal.

Objetive especifico

- Avaliar o conhecimento da gestante sobre a classificagdo de risco gestacional;

- ldentificar a percepgo das gestantes gquanto & participag8o nas agdes educativas de salde promovida
pelo enfermeiro na assisténcia ao pré-natal;
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- Investigar sobre as intercoméncias em gestantes de alto risco e o desfecho das mesmas.

Avaliagio dos Rizcos e Beneficios:

Riscos:

As participantes podem sentir algum desconforto ao responder o guestionarie vindo a ndo querer fazer parie
da pesguisa podendo levar a falta de informacée e ainda desconforto ao responder as questdes, pois
podera remeter situagdes que lhe causaram estresse e mal-estar psicolégico. Entres os riscos pode
acontecer de tomar o tempo da participante ao responder ao questionario e o sigilo pode ser eventualmentes
guebrado ndo intencionalmente por exemplo por perda ou roubo de documentos, pendrive ou computador,
neste caso a participante podera deixar a pesquisa se achar conveniente, & se necessario ofereceremos

apoio psicoldgico aos participantes na clinica da instituigdo, quando o mesmo julgarem indispensavel.

Beneficios:

Messe sentido, os beneficios em relagdo ao desenvolvimento deste estudo, visa agregar conhecimentos
técnico-cientificos para enfermeiros gue permeiam o contexto de atengdo 4 gestante de alto risco,
assegurando dessa forma uma atuagio efetiva gue favorega o atendimento individual e atividades coletivas,
dentro de um espago, no qual seja possivel essas mulheres expressar suas gueixas, sentimentos,
ansiedades, expectativas. Por fim, acredita-se que tendo um enfermeiro referéncia nas Unidades de Sadde
& também nas unidades de atendimentos a gestantes de risco € essencial na condugdo da gestagdo, sendo
gue a enfermagem, profissdo do cuidar, deve explorar mais a dimensdo do educar, na perspectiva de
auxiliar a gestante a vivenciar a gravidez de alto risco de forma mais saudavel, franguila, conduzindo-a ao
protagonismo frente ao processo gestacional. Os beneficios guanto a esta pesquisa também & reunir o
conhecimento sobre o tema para contribuir com o conhecimento cientifico.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e delineamento transversal, na qual, o estudo
traz a possibilidade de probabilidades de atuar nos niveis de realidade mensurdavel e tem como objetivo
trazer a luz dados indicadores e tendéncias observaveis. Os métodos utilizados nesta abordagem pemitem
avaliar a importdncia, a gravidade e os riscos de tendéncia de agraves e ameacas (MINAYO; SANCHES,
1993). Através de método hé ainda de probabilidades e associagdes estatisticamente significantes que séo
impartantes para =2 conhecer uma realidade. 580 classificados como métodos importantes em termos de

validade externa, uma vez gue os
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resultados adguiridos sdo generalizaveis para o conjunto da comunidade (SERAPIOMNI; 2000)0s estudos
transversais consistem em uma ferramenta de grands utilidade para a descrigo de caracteristicas da
populacdo, para a identificag&o de grupos de risco e para a agdo e o planejamento em salde. Os estudos
transversais podem ser

realizades para estudo analitico, ou seja, avaliar hipéteses de associagdes entre exposigdo, caracteristicas e
evente. Os estudos transversais ndo contrivuem apenas para determinantes de doengas, mas também,
determinantes de sobre vida contribuindo para o raciocinio clinico e tomada de decisdo na pratica de
cuidados com a saldde (ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 2006).4 pesquisa sera realizada em duas
unidades de atendimento a gestante de alto risco do situadas no municipio de Apucarana localizado ao
norte do Estade do Parana. Trata-se de estabelecimentos exclusivamente do Sistema Unico de Saude, e
oferece atendimento a gestantes de alto risco, dispondo de atendimento psicologico, fisioterapia,

servigo social, tratamentos cdontologicos, planejamento familiar, exames de ultrassonografia e exames de
laboratdrio para analizes clinicas. A primeira unidade constitui-se do consaorcio Intermunicipal de Sadde do
Vale do Ivai-CISVIR, que realiza aproximadamente 1005 atendimentos a gestantes de alto risco dos
municipios da 16" Regional de Salde, sendo esses atendimentos realizados trés vezes por semana. A
segunda unidade constitui-ee Escola da Gestante Zikda Ams, na qual, realiza no momento aproximadamente
400 atendimentos a gestantes de alto rizco, atendendo somente gestantes residentes de Apucarana de
segunda a sexta-feira As participantes da pesquisa sero constituidas por gestantes de alto risco que
realizam pré-natal no CISVIR e Escola da Gestante. Foi realizado o calculo amostral a partir do ndmero total
de gestantes de alto risco atendidas nessas unidades, sendo @ amostra calculada considerando nivel de
confianca de 95%, ermo

maximeo desejado de 5%, proporgoe na populag@o de 50% e acréscimo de 10% para eventuais perdas,
durante a pesquisa no processo de coleta de dados. Deste mode, obtivemos uma amostra total de 136
mulheres distribuidas nestes dois estabelecimentos, somando 92 mulheres pesquisadas no CISVIR e 44
mulheres da Escola da Gestante, que considerando o nimero de perdas, a amostra & o banco de dados
serdo compostos por 123 gestantes de alto risco. Apds aprovagdo do comité de &tica, a coleta de dados
sera realizada pelo pesguisador. As gestantes de alto risco serdo escolhidas aleatoriamente nos dias e
horarios que estiverem em atendimento no CISVIR ou Escola da Gestante durante o periodo de maio a julho
do ano de 2020.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Folha de Roste, TCLE & Termos de Autorizag8o estio em confermidade com a resclugdo 466/12 do
CHNS/MS.

Recomendagoes:

Recomenda-se realizar corrego gramatical e verbal do texto.

Recomenda-s2 ndo esquecer de alterar no Projeto da Pesquisa a troca do termo “sujeitos”, uma vez que a
alteragéo foi realizada em arquive anexado & parte.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias anteriormente apontadas foram atendidas conforme prevé a resolugBo n® 466/12 do CNS do
MS.

A Pendéncia 1 - foi acatada pelo pesguisador gue realizou o ajuste do Cronograma, por meio de carta
resposta.

A Pendéncia 2 - foi acatada pelo pesquisador que realizou a comegdo pela do terme "sujeitos”, por meio de
carta resposta.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais e finais da pesquisa,
por meio da plataforma Brasil, via notificag@o do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001713, item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PF_'I_INFORMAQEJES_BﬁSICAS_DO_P 08M1/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1612099 pdf 10:54:25
Outros Carta_resposta_comite_projeto_gestaca| 08/11/2020 |Debora Cristina Aceito

o_alto_risco.pdf 10:53:44  [Marins
Projeto Detalhado /|  |Pre_projeto_Jack_gestacac_alto_risco.d| 08/1/2020 |Debora Cristina Aceito
Brochura ocx 10:51:30 | Marting
Inwestigador
TCLE /! Termos de  |TCLE_Gestants_alto Risco docx 02102020 |Debora Cristina Aceito
Assentimento / 12:02:00 |Martins
Justificativa de
Auzéncia
QCutros Qustionario_pesquisa_gest_alio_riscop | 23092020 |(Debora Cristina Aceito
df 17:46:51 Marting
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Declaragio de Temo_Autorizacac_CISVIR.pdf 21/08/2020 |Debora Cristina Aceito
Instituigio e 15:36:08  |Marting
Infraestrutura
Declaracio de Temo_autorizacao_Autarquia. pdf 21/08/2020 |Debora Cristina Aceito
Instituigdo e 15:35:32  [Martins
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_ Rosto_Projeto_Jacke pdf 21/08/2020 |Debora Cristina Aceito
15:25:33  |Martins
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo
APUCARAMA, 21 de Novembro de 2020
Assinado por:
Ana Paula do Amaral Monaco Foganhali
{Coordenadoria))
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