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RESUMO 
 
 

Diante da relevância do tema gestação de alto risco, bem como, a preocupação como 
o comprometimento do enfermeiro em relação à assistência a esta população, esta 
pesquisa tem como objetivo analisar a percepção 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 após a aprovação do comitê de ética, em duas unidades de 
atendimento a gestantes alto risco situado no município de Apucarana ao norte do 
estado do Paraná, sendo que uma delas, atende gestantes de alto risco de 16 
municípios da 16º Regional de Saúde e a outra unidade atende gestantes do município 
de Apucarana. O instrumento de coleta de dados foi um questionário semiestruturado 
composto por questões objetivas. Os dados foram compilados em planilha eletrônica 
microsoft excel e realizadas analises por intermédio deste de mesmo banco de dados, 
sendo que, as análises foram feitas por meio estatísticas descritivas para sumarizar e 
descrever os dados e posteriormente foram apresentadas em forma de tabelas. Os 
resultados obtidos dos dados quantitativos em relação a idade, 56% quanto a faixa 
etária dos 26 a 35 anos, sendo que a idade média é de 30,22 anos. Participaram deste 
estudo 51 (55%) gestantes de alto risco que foram gestantes dos municípios da 16ª 
regional e 41 (45%) das gestantes foram gestantes do município de Apucarana, os 
resultados relacionados aos dados obstétricos, foi de (35%) entre 27 e 30 semanas, 
prevalência de Parto Cesário foi de 49%. Constatou-se que as principais patologias 
que acometem as gestantes são: 33% Diabetes Gestacional e 23% Hipotireoidismo, 
11 (12%) Diabetes Crônica ou Obesidade. 33% referiram já ter tido intercorrências 
obstétricas na gestação atual, 10% referiram atendimentos somente em caso de 
intercorrências obstétricas. Apenas 7% das gestantes de alto risco participam de 
grupos de gestantes. (85%) consideram importante o acompanhamento do pré-natal 
na Unidade Básica de Saúde, mesmo realizando o pré-natal na referência de alto 
risco. 
 
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Gravidez de alto risco. Pré-natal. 
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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 Paraná, one of which serves high-risk pregnant women from 
16 municipalities in the 16th Regional of São Paulo. Saúde 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 
quantitative 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 gestação é um fenômeno fisiológico normal, e por esse motivo, seu 

desenvolvimento acontece na maior parte dos casos sem intercorrências, sendo 

caracterizado por muitas transformações, que envolvem alterações que iniciam na 

primeira semana de gestação e vai até o final da gravidez. Na grande parte dos casos, 

essas modificações ocorrem sem distócias, sendo denominado de gestação de baixo 

risco ou de risco habitual. No entanto, uma parcela, por possuírem características 

específicas, ou por sofrerem algum agravo, apresentam maiores chances de evolução 

prejudicial na gestação, podendo resultar em consequências tanto para a mãe quanto 

para o bebe, chamadas então de gestação de alto risco, motivos esses que requerem 

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

Alguns dos perfis epidemiológico sobre morbimortalidade materna associados 

as gestantes de alto risco são mulheres de baixa renda e de pouca escolaridade as 

que possuem menos acesso a informação e pouco conhecimento sobre a saúde 

reprodutiva, as mais jovens e sem plano de saúde com famílias que possuem renda 

mensal inferior a um salário mínimo (MARTINS; SILVA, 2018).     

Portanto, o acolhimento é uma postura ética e solidaria que abrange a 

recepção da mulher, já com início da sua chegada na unidade de saúde, 

responsabilizando-se por ela, deixando que ela relate suas preocupações, angustias, 

ouvindo suas queixas, garantindo atenção resolutiva, acolhendo também o 

acompanhante escolhido por ela permitindo que ele participe no pré-natal, parto e pós-

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

Segundo o regula SUS a finalidade do protocolo de obstetrícia é determinar 

se a gestante precisa do encaminhamento para o especialista e definir a prioridade do 

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

Frisando que outras situações clínicas, ou mesmo achados na história e no 

exame físico das pacientes, podem não estar contempladas nos protocolos, podendo 

esclarecer a necessidade do encaminhamento. Solicitando que todas as informações 

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

Conforme a rede de atenção mãe paranaense a avaliação e a estratificação 

de risco da gestação devem acontecer na primeira e nas demais consultas do pré-
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natal, permitindo a orientação e os encaminhamentos adequados em cada estágio da 

gravidez, com no mínimo sete consultas e realizações de exames, estratificação de 

gestantes e também das crianças de risco, e garantia do parto por meio de um sistema 

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

A resolução nº 0477, de 23 de abril de 2015, do conselho federal de 

enfermagem, que estipula o papel do enfermeiro na assistência 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 comunicação de 

alterações antes do tempo (LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011). 

O pré-natal de alto risco um importante processo de prevenção e tratamento 

de morbidade durante a gravidez. Dentre as diversas atribuições  do  enfermeiro está 

a atuação  na  educação  em  saúde, sendo importante que esse profissional, como 

educador, realize atividades por meio de grupos durante o acolhimento e nas 

consultas de enfermagem, além disso é importante acompanhar o calendário de 

vacina dessas gestantes, fornece orientações, falar sobre os sinais de trabalho de 

parto orientando  as  gestantes  de  forma  mais  segura,  na  tentativa  de amenizar  

os  medos  e  a  ansiedade  relacionado  a  esse  período mostrando pra elas o quanto 

é importante estarem comparecendo em todas as consultas (FERREIRA JUNIOR et 

al., 2017).  

Há alguns critérios que levam as gestantes a ser classificada como de alto 

risco, como, o uso de drogas lícitas e ilícitas, portadoras de doenças infecciosas, 

alterações genéticas maternas, pneumopatias graves, antecedente de trombose 

venosa profunda / embolia pulmonar, endocrinopatias, nefropatias graves, HAS, 

cardiopatias, ginecopatias, autoimunes, doenças hematológicas, psiquiátricas, 

Hanseníase, patologias clínicas que precisam acompanhamento especializado, 

doenças neurológicas, tuberculose, fatores relacionados a gestação atual e fatores 

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

A estratificação de risco das gestantes se dá em três níveis risco habitual, 

risco intermediário e alto risco, possibilitando então a assistência adequada. Os 

critérios geralmente utilizado para a estratificação de risco gestacional referem-se as 
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características individuais das gestantes, condições sociodemográficas, histórico 

reprodutivo anterior, doenças obstétricas na gravidez atual, intercorrências clinicas, 

condições pré-existentes e fatores de riscos fetais (ESPIRITO SANTO, 2017).     

Mulher com gestação de alto risco, poderá encontrar dificuldades para as 

adaptações emocionais impostas pela nova realidade. Gerando determinadas 

situações como o medo em relação a sua própria saúde e a do bebê; as modificações 

que estão 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 gestação e parto, perda de controle com relação à gravidez e a si mesma 

(QUEVEDO, 2010). Por esses motivos o pré-natal não pode estar voltado somente 

para o acompanhamento dos aspectos clínicos, mas também para os aspectos 

emocional, fazendo com que elas superem algumas dificuldades, tendo mais 

tranquilidade nesse período (WILHELM et al., 2015). 
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2  JUSTIFICATIVA  

 

A principal motivação para sustentar o presente projeto de pesquisa, reside 

na importância que o tema possui em relação a gestação 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 identificação de fatores de risco e estratificação do mesmo.  

Investigar a percepção de gestantes de alto risco acerca do acompanhamento 

e cuidados de enfermagem durante o pré-natal, nos permite ter um real conhecimento 

sobre a compreensão das mulheres em relação a gestação do alto risco e a 

importância dos cuidados e acompanhamento da enfermagem durante o período 

gravídico e puerperal. Esperamos assim, atrair a atenção para o tema e contribuir para 

o fortalecimento de novas estratégias e ações da enfermagem para os cuidados a 

gestação de alto risco. Além disso, nossas conclusões podem servir de base para 

outros estudos da área de enfermagem e ou obstetrícia.  

Diante das exposições acima, da relevância desse tema, bem como, a 

preocupação com o comprometimento do enfermeiro em relação a assistência a 

gestante de alto risco, este trabalho busca descrever, compreender e refletir sobre as 

diversas dimensões sobre o atendimento como estratégia organizadora do processo 

de trabalho em saúde, de forma que todos tenham acesso a uma assistência de 

qualidade e integral e também para enfatizar a importância do acompanhamento do 

enfermeiro com postura acolhedora e com objetivo comum. 
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3  HIPÓTESE  

 

A gestação de alto risco é considerada fator de risco para prevalência de 

morbimortalidade materna, abortos, óbitos fetais e óbitos neonatal. É importante 

destacar, que o enfermeiro tem uma atuação fundamental na prevenção dos agravos 

que estão relacionados a gestação de alto risco.  

Diante desse acompanhamento e a prevenção desses agravos, muitos 

profissionais enfermeiros se sentem inseguros e despreparados. Deixando a gestante 

somente em acompanhamento médico na referência para gestação de alto risco, 

ficando limitado e sem conhecer a gestante que está sobre seu cuidado. Por outro 

lado, destacamos a insegurança da gestante, que também fica limitada ao acesso em 

relação ao atendimento, orientações, intercorrências e outras condutas que são 

relacionadas ao atendimento do enfermeiro, vindo recorrer a esses atendimentos na 

referência de alto risco e outros locais de atendimento à saúde.   
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4 OBJETIVOS  

 

4.1  Objetivo Geral 

 

Analisar a percepção de gestantes de alto risco acerca do acompanhamento 

e cuidados de enfermagem durante o pré-natal. 

  

4.2  Objetivos  Específicos 

   

• Avaliar o conhecimento da gestante sobre a classificação de risco 

gestacional;  

• Identificar a percepção das gestantes quanto à participação nas ações 

educativas de saúde promovida pelo enfermeiro na assistência ao pré-natal;  

• Investigar sobre as intercorrências em gestantes de alto risco e o desfecho 

das mesmas.  
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5 FUNDAMENTAÇÃO TEORICA  

  

5.1 Gestação de Alto Risco   

 

A gravidez de alto risco, pode ser detectada no início do pré-natal. Por isso é 

de suma importância a atuação da equipe de enfermagem na assistência à mulher em 

toda a fase do período gestacional e puerperal, tendo um atendimento de forma 

qualificada, pois será essencial para a redução dos índices de morbimortalidade 

materna e neonatal (GARCIA et al., 2018). É necessário conhecer o perfil das 

gestantes e os motivos que podem interferir no desenvolvimento de sua gestação, 

pois isso que ajudara a equipe de saúde desenvolver ações e promoção para trazer 

melhoria na qualidade de vida dessas gestantes (RODRIGUES et al., 2017). 

Os mitos e o desconhecimento que rodeiam o parto e o nascimento faz com 

que a mulher se sinta insegura e preocupada, fazendo com que ela procure com 

frequência os serviços de urgência e maternidades. Portanto é fundamental a equipe 

de saúde repassar uma informação 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 Paraná inseriu no ano 
de 2012 a Rede Mãe Paranaense, que envolve a busca ativa das 
gestantes, acompanhamento no pré-natal, estratificação de risco, 
solicitação de exames e o acesso oportuno ao hospital de referência 
(MELO et al., 2016, p. 83). 

 

A porta de entrada da rede mãe paranaense, é a atenção primaria onde será 

encaminhado gestantes e crianças menores de um ano estratificada com alto risco ou 

risco intermediário para o ambulatório de referência de acordo com o protocolo. O 

ponto de atenção secundário da rede Mãe paranaense oferece atendimento com 

equipe multidisciplinar para gestantes e crianças estratificada como de alto risco, onde 

irá realizar atendimentos e orientações, complementando as ações desenvolvidas 

pelas equipes da Atenção Primária (PARANA, 2017). 
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5.2 Assistência ao Pré-natal de Alto Risco 

 

O objetivo do pré-natal é permitir um parto saudável sem consequência para 

a saúde materna, trazendo atividades educativas sobre o parto e o cuidado da criança, 

passando orientações fundamentais sobre hábitos de vida, higiene, dieta, exercícios, 

orientar sobre o uso de medicações que possam prejudicar o feto, fazer prevenção, 

diagnóstico e tratamento de doenças existentes que pode afetar o desenvolvimento 

da gestação, orientar psicologicamente a gestante para o enfrentamento da 

maternidade, e outras orientações que se façam necessárias para um 

desenvolvimento saudável da gestação e puerpério (BRASIL, 2016; MEDEIROS et 

al., 2019). 

Mulheres que sofrem violência sexual além de correrem risco de contrair 

doenças sexualmente transmissíveis e terem gravidez indesejada acabam 

desenvolvendo sintomas psiquiátricos, depressão, uso de substância psicotrópica e 

até tentativas de suicídio. A vergonha, desejo de esconde-la e à falta de informação 

sobre a disponibilidade de serviços para atender mulheres nestas situações e sobre o 

direito à interrupção legal acabam impedindo algumas mulheres de procurar ajuda 

logo após o abuso (MACHADO et al., 2015). 

“O pré-natal é um espaço favorável para identificação dos fatores de risco 

para ocorrência de violência, além de possibilitar intervenções preventivas e de 

promoção da saúde” (SILVA; ARRAIS, 2020, p. 87). 

O intuito da assistência no pré-natal de alto risco é intervir uma gestação que 

tem uma grande chance de ter complicações, 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 gestação e orientada quanto aos 

comportamentos e atitudes que deverá adotar para melhorar sua saúde, também é 

importante preparar pessoas de convivência próxima para dar um reforço adequado 

a esta gestante (BRASIL, 2012). 

 

5.3 Roteiro das Consultas e Exames 

 

A organização mundial de saúde recomenda que tenha no mínimo oito 

consultas de pré-natais, sendo duas no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre, 
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três 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 (SÃO PAULO, 2018). Sendo que até a 36ª semana as 

consultas sejam mensalmente, da 36ª até 38ª seja quinzenal e da 36ª até 41ª seja 

semanalmente (RODRIGUES et al., 2017a). 

 

5.3.1 Primeira consulta (Primeiro trimestre) 

 

Na entrevista da primeira consulta das mulheres gestante é necessário fazer 

o cadastro; fazer anamnese completa; averiguar queixas e sintomas; condições de 

trabalho e moradia; dados socioeconômicos e culturais, atividade física e história 

nutricional; uso de cigarro, álcool e outras drogas licitas e ilícitas, violências doméstica; 

sexualidade; antecedentes pessoais, familiares, ginecológico e clínicos, avaliar altura, 

peso e cálculo do IMC; pressão arterial;  saúde bucal fazendo o encaminhamento 

odontológico se necessário; imunização; calcular data provável do parto e a idade 

gestacional; fazer exame físico geral e exame gineco-obstétrico; solicitar primeira 

rotina de exames; prescrever o ácido fólico e fazer os encaminhamento conforme as 

necessidades com atenção a identificação de riscos, agendamento e retorno e 

preencher e entregar o cartão da gestante (RODRIGUES et al., 2017a). 

 

5.3.2 Rotina de consultas (Segundo trimestre) 

 

Fazer a solicitação da segunda rotina de exames; anotar queixas e sintomas; 

verificar peso e pressão arterial, glicemia; observar alterações no crescimento uterino; 

identificar fatores de risco; observar problemas emocionais; avaliar estado nutricional 

e ganho de peso; fazer exame físico 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 solicitação da terceira rotina de exames; avaliar o estado nutricional 

e ganho de peso gestacional; pressão arterial; glicemia; avaliação de risco perinatal e 

alterações do crescimento uterino; exame físico e gineco-obstétrico; observar fatores 

de risco; orientações sobre sinais e sintomas de parto e construção do plano de parto 

(RODRIGUES et al., 2017a). 

Quando houver critério de encaminhamento ao pré-natal de alto risco a 

unidade básica deverá 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 cartão da gestante 

e a ficha de acompanhamento, garantindo que todas as avaliações sejam realizadas, 

de acordo ao risco associado a gravidez, pela história clínica e resultado dos exames. 

A necessidade de outras consultas dependerá das complicações obstétrica, clinicas 

ou outras causas das gestantes (SÃO 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 gravídico-

puerperal. Lembrando que a definição do cronograma de consultas e a assistência 

das gestantes com risco deve ser conforme cada caso e dependendo do agravo (SÃO 

PAULO, 2018; RODRIGUES et al., 2016). 

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

 

5.3.4 Exame físico e obstétrico  

 

Deve-se observar, alterações no estado geral, peso, altura, mucosas, 

frequência cardíaca, extremidades, frequência respiratória e pressão arterial (aferição 

da PA em todas as consultas de pré-natal); realizar ausculta pulmonar e cardíaca, 
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palpação da tireoide, das mamas (durante a gestação e amamentação) e do abdome, 

avaliação de edema (membros, face, região sacra, tronco) (SÃO PAULO, 2018). 

O exame obstétrico dever ser feito de forma completa pelo menos uma vez a 

partir da primeira consulta, deve ser avaliado a genitália externa, vagina, medir a altura 

uterina e auscultar os batimentos. Deve-se medir a altura do fundo uterino no abdome 

partir 12ª semana, após a 10ª-12ª semana deve-se fazer a ausculta fetal, com o 

doppler, palpação obstétrica principalmente no terceiro trimestre, exame preventivo 

do câncer do colo do útero (BELO HORIZONTE, 2019).  

 

5.3.5 Avaliação nutricional 

 

Avaliação do estado nutricional oferece informações para prevenção e 

controle à saúde e nutrição, identificando as gestantes em risco nutricional, identificar 

as gestantes com ganho de peso ou peso baixo para a idade gestacional, lembrando 

que o peso deve ser aferido em todas as consultas. O estado nutricional das gestantes 

deve ser definido por meio da classificação do IMC por semana gestacional, 

encaminhando para um profissional de nutrição se necessário, para a orientação 

adequada para cada condição (SÃO PAULO, 2018).       
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5.3.6 Exames laboratoriais 

 
  

Quadro 1 - Exames Laboratoriais 
 

Primeiro trimestre 
 (01ª a 13ª semanas de 

gestação) 
                                          

Segundo trimestre 
 (14 ª a 27 ª semanas de 
gestação) 

Terceiro trimestre  
(28 ª a 40 ª semanas de 
gestação) 

 

Hemograma completo 
Grupo sanguíneo e fator Rh 
Coombs indireto (gestantes 
Rh negativo sem tipagem do 
parceiro ou parceiro Rh 
positivo) 
Cultura de urina (urocultura) 
Urina rotina 
Teste rápido de triagem para 
sífilis e VDRL  
Teste rápido para HIV  
Toxoplasmose IgM e IgG  
Sorologia para hepatite B 
(HbsAg) 
Sorologia para hepatite C 
(para grupos de risco)  
Ultrassonografia obstétrica 
Citopatológico de colo de 
útero (se for necessário)  
Parasitológico de fezes (se 
houver indicação clínica)  
Bacterioscopia de secreção 
vaginal se possível ou critérios 
de Amsel 
Eletroforese de hemoglobina 
Glicemia de jejum 
Mamografia para mulheres 
com 35 anos ou para grupos 
de risco elevado de 
desenvolver câncer de mama 

Coombs indireto, se 
necessário  
Teste de tolerância oral a 
glicose com 75g de 
dextrosol, (preferencialmente 
entre 24 e 28 semanas)  
Sorologia para toxoplasmose 
se negativa prévia  
Pode-se repetir a sorologia 
para a sífilis e HIV 
Ultrassonografia obstétrica 
entre 13 a 20 semanas  
Urocultura  

Hemograma 
Hb/HTC Coombs indireto, se 
necessário  
Sorologia para hepatite B 
(HbsAg) 
Anti-HIV  
VDRL   
Toxoplasmose se 
suscetíveis 
Urina I e urocultura 
Cultura vaginal e anal para 
Streptococcus agalactie 
(entre 35 e 37 semanas de 
gravidez) se necessário. 
Ultrassom obstétrico (40 
semanas) 

Fonte: São Paulo (2018). 

 

Gestantes considerada de baixo risco deverão receber orientações habituais 

e cuidados preventivos em relação a gestação normal. Gestantes consideradas de 

risco intermediário deverão ter as dúvidas sobre as alterações e patologias associadas 

esclarecidas, doenças preexistentes controladas. Já as gestantes de alto risco 

deverão ser orientadas sobre os riscos para a mãe e o feto, deverão ser 

encaminhadas a especialidade de pré-natal de alto risco e receber prevenções, 

controle e tratamento e avaliação dos riscos de mortalidade materna e fetal (BRASIL, 

2012). 
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5.4 Acolhimento e Estratificação de Risco 

 

Acolhimento faz parte das estratégias do SUS afim de qualificar a assistência, 

favorecendo a relação de confiança e compromisso entre as equipes e os serviços. 

Portanto o acolhimento tem a finalidade de proporcionar e garantir acesso e a 

qualificação do cuidado à saúde das mulheres e do recém nascidos, desde a recepção 

até o encaminhamento responsável para outros locais. O acolhimento junto a 

classificação de risco visa reorganizar a porta de entrada e de todo o atendimento nas 

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

O acolhimento deve ser praticado para melhor escutar e atender às 

necessidades das gestantes, portanto é necessário acolher o acompanhante 

especialmente no momento do parto (BRASIL, 2017; LEITE; GASQUEZ; 

BERTONCIM, 2019). 

A estratificação de risco das gestantes é indispensável para a organização da 

assistência, pois com ela se dá o atendimento adequado segundo suas necessidades 

de saúde, dando maior qualidade à saúde da mulher e da criança (LEITE; GASQUEZ; 

BERTONCIM, 2019). 

A estratificação de risco gestacional é feita em três graus de riscos, os critérios 

normalmente utilizados referem-se a: 

• Risco habitual: são gestantes que não apresentam fatores de risco 

individual; história reprodutiva anterior; nem doença ou agravo; com condições 

sociodemográfica favoráveis e intercorrências clinicas e obstétricas ausente. 

• Risco Intermediário: São gestantes que apresentam fatores de risco 

relacionados a condição sociodemográficos desfavoráveis e características 

individuais desfavoráveis 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 (indígena e negras);  

- Ocupação: carga horaria excessiva, estresse, esforço físico e exposição a 

agentes químicos, biológico e físicos;  
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- Renda familiar desfavoráveis;  

- Conflitos familiares e situação conjugal insegura;  

- Usuárias de drogas licitas e ilícitas; 

- Tabagista;  

- Condições ambientais desfavoráveis;  

- Condições de moradia desfavoráveis;  

- Não aceitação da gravidez (RODRIGUES et al., 2017b). 

• E histórias reprodutivas anteriores desfavoráveis como:  

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

- Recém nascidos malformado, desnutrição fetal ou com restrição de 

crescimento; 

- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;  

- Três ou mais cesarianas;  

- Síndromes hipertensivas e hemorrágicas;  

- Multiparidade ou nuliparidade;  

- Cirurgia uterina anterior (RODRIGUES et al., 2017b). 

• Alto risco: são gestantes que apresentam fatores relacionados à história 

reprodutiva anterior como:  

- Morte perinatal ou intrauterina explicada e inexplicada; 

- Infertilidade e esterilidade;  

- Abortamento habitual;  

- Prematuridade;  

- Diabetes gestacional;  

- Síndrome hipertensiva ou hemorrágica; 

- Recém-nascido com malformação ou com restrição de crescimento; 

eclampsia (RODRIGUES et al., 2017b). 

• Doenças obstétricas na gravidez atual como:  

- Baixo peso ou obesidade mórbida;  

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

- Gestação múltipla;  

- Síndromes hipertensivas;  

- Anemia grave; 

- Malformação fetal;  

- Arritmia fetal;  

- Gravidez ectópica (quando o ovulo fertilizado é implantado fora do útero); 

- Oligodramnia ou polidramnio (pouco ou excesso de líquido amniótico);  

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

- Hemorragias da gestação;  

- Insuficiência istmo-cervical (Quando o colo do útero não tem estrutura e força 

suficiente para segurar o peso da gestação);  

- Aloimunização;  

- Óbito fetal (RODRIGUES et al., 2017b). 

E condições previas como: 

• Hipertensão arterial 

A hipertensão arterial é 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 alterações no fluxo sanguíneo na placenta e deslocamento 

precoce da placenta. Considera-se hipertensão na gravidez pressão arterial sistólica 

maior ou igual a 140 mmHg e pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg. 

As gestantes com hipertensão devem ser motivadas para a o acompanhamento, 

tratamento e orientação para o controle da hipertensão e toda a atividade educacional 

deve ser voltada para o autocuidado. 

Na gestação as síndromes hipertensivas dividem-se em quatro categorias:  

- Hipertensão arterial crônica: hipertensão que acontece antes da gravidez ou 

ocorre antes a 20ª semana de gestação. Gestantes em uso de anti-hipertensivo 

encaminhar ao alto risco, gestantes sem uso de anti-hipertensivo deve ser 

acompanhada e aferir pressão 2 a 3 vezes por semana e solicitar proteinúria de 

24horas, eletrocardiograma e creatina (SÃO PAULO, 2018); 
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- Pré-eclâmpsia / eclâmpsia: normalmente ocorre após 20ª semana de 

gestação, com pressão arterial maior ou igual a 140/90 mmHg, com proteinúria (perda 

de proteína na urina) podendo evoluir para eclampsia. Neste caso encaminhar a 

gestante para avaliação para a definição de diagnostico após a confirmação a 

gestante deverá ser encaminhada para acompanhamento no pré-natal de alto risco. 

A eclampsia se caracteriza pela presença de crises convulsivas em gestantes com 

pré-eclâmpsia, alguns sintomas da pré-eclâmpsia dores de cabeça, alteração da 

visão, dor abdominal, edema, náusea e vomito; 

- Pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão crônica: Mulheres com hipertensão 

crônica ou doença renal com surgimento de pré-eclâmpsia, com acompanhamento de 

proteinuria (SÃO PAULO, 2018); 

- Hipertensão gestacional: Hipertensão sem proteinuria, que ocorre após 20ª 

semanas de gestação em mulheres que nunca tiveram problemas de hipertensão, 

normalmente desaparecendo nas primeiras semanas após o parto, sendo mais 

comum em gestantes com histórico familiar ou pessoal de pré-eclâmpsia, gestantes 

acima do peso, mulheres negras, gravidas de gêmeos e gestação acima de 35 ou na 

adolescência. Quando não cuidada pode evoluir para pré-eclâmpsia levando a 

prematuridade e retardo do crescimento fetal (SÃO PAULO, 2018). 

• Cardiopatias 

As mulheres com cardiopatias ou suspeita devem ser encaminhadas para um 

centro especializado, pois é uma da maior causa não obstétrica de morbidade e 

mortalidade materna, em casos mais grave pode ocasionar a interrupção da gestação.                                   

A assistência deve ser feita de acordo com as exigências do quadro clinico 

com consultas simultâneas com obstetra e cardiologista, necessitam visitas pré-natais 

com frequências, bastante descanso evitando estresse e ganho de peso, e pós-parto 

ter um acompanhamento por um cardiologista. 

Alguns dos sinais e sintomas de doenças cardíacas é a ortopnéia, dispneia 

progressiva ou grave, hemoptise, dor precordial, sincope, arritmia cardíaca grave, 

fibrilação arterial, hipertensão pulmonar (BRASIL, 2012). 

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

ecocardiográfia e raio-x de tórax. 

Classificação funcional: 



28 
 

  

- Classe I: Assintomática e sem limitação para atividade física;  

- Classe II: levemente sintomática, limitação para atividade física;  

- Classe III: moderadamente sintomática, sintomas provocada por atividade 

que exigem mínimos esforço físico;  

- Classe IV: incapacidade de realizar atividade sem apresentar sintomas de 

insuficiência cardíaca (BRASIL, 2012). 

A insuficiência cardíaca, tromboembolismo, arritmias e os distúrbios 

hemorrágicos são os casos cardiovasculares complicadores mais comuns na 

gestação. Outra cardiopatia importante na gestação é a doença de chagas. 

A cardiopatia é classificada conforme os riscos: 

- Cardiopatia com alto risco; síndrome de Eisenmenger, hipertensão arterial 

pulmonar grave, síndrome de Marfan, cardiopatia congênita cianogênica não operada, 

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

- Cardiopatia de risco intermediário; cardiopatia congênita acianogênica com 

repercussão hemodinâmica, síndrome de Marfan com aorta normal, doença de 

Takayasu infarto do miocárdio cicatrizado, terapêutica anticoagulante indispensável, 

disfunção valvar e fibrilação atrial com insuficiência cardíaca;  

- Cardiopatia de baixo risco; cardiopatias congênitas ou insuficiências valvares 

sem repercussão hemodinâmica, prolapso mitral, valva biológica normofuncionante, 

arritmia cardíaca em coração saudável (BRASIL, 2012). 

• Pneumopatias (como pneumonia, asma e tuberculose) são doenças que 

comprometem os pulmões, 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 são febres, tosse 

e dor torácica, dispneia, podendo aparecer no exame físico a estertoração, taquicardia 

e taquipnéia. Deve ser colhido escarro das gestantes internadas para a bacterioscopia 

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

- Asma: Normalmente a asma durante a gestação piora vindo a comprometer 

o desfecho perinatal. A asma não controlada traz complicações como pré-eclâmpsia, 

aumento da mortalidade perinatal e o crescimento retardado intrauterino.  A 

medicação recomendada para o tratamento da asma na gravides é a budesonida, 
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porém outros corticosteroides inalatórios poderão ser mantidos caso já esteja em uso 

(SOARES FILHO et al., 2013); 

- Tuberculose: O tratamento da tuberculose em gestantes é a mesma 

realizado em não gravidas. O diagnóstico deve ser feito com exame físico, de reação 

cutânea de tuberculina (é um teste que identifica se a pessoa está infectada com o 

bacilo da tuberculosa) e radiografia torácica e baciloscopia. O tratamento terapêutico 

mais utilizado Isoniazida 300mg/dia; Rifampicina 600mg/dia; piridoxina; deve ser 

adicionado etambutol 15 a 25mgkg/dia em caso de suspeita de resistência 

medicamentosa (SOARES FILHO et al., 2013). 

• Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidepatias) são doenças 

que afetam o sistema endócrino, as mais comuns na gestação são: 

- Diabete mellitus: caracterizada por hiperglicemia. Responsáveis pela 

morbimortalidade perinatal, malformação fetais e macrossomia fetal. Os sintomas são: 

micção frequente, aumento de sede, fome excessiva e perda de peso, fadiga, 

fraqueza, letargia, prurido cutâneo e vulvar e infecções de repetição, neuropatia, 

retinopatia ou doença cardiovascular aterosclerótica. 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 gestação podendo 

ou não permanecer depois do parto. O diagnóstico deve começar pelo rastreamento 

da identificação dos fatores de risco: Idade>30 anos; sobrepeso e obesidade; baixa 

estatura; história pessoal; antecedentes; familiares com diabetes; macrossomia em 

gestação anterior; óbito ou malformação fetal em gestação anterior; síndrome do 

ovário policístico; hipertensão arterial crônica; na gravidez atual ganho excessivo de 

peso e suspeita de crescimento fetal exagerado. Considera-se rastreamento negativo 

glicemia em jejum ≤ 85mg/dL e ausência de fatores de risco. Já as mulheres 

consideradas com diabetes gestacional devem ser encaminhadas para centro de 

atenção secundaria como alto risco (SOARES FILHO et al., 2013). 

- Diabetes pré-gestacional: mulheres com diabetes que planejam ou 

engravidam é necessário passar por um tratamento especializado afim de prevenir a 

malformação fetais relacionado a hiperglicemia periconcepcional e outras 

complicações maternas e fetais. O tratamento da diabete na gestação deve ser feito 
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com orientação alimentar, controle glicêmico, atividade física e uso de insulina quando 

necessário (BELO HORIZONTE, 2019). 

• Tireoidopatias 

A tireoide é a glândula localizada na parte anterior do pescoço que produz os 

hormônios T3 e T4. As alterações tiroidianas na gestação podem aumentar o risco de 

abortamento e mortalidade perinatal, pois esses hormônios tem um papel fundamental 

na gestação tanto pra mãe quanto para o feto, o exame físico e a anamnese podem 

ajudar no diagnóstico e avaliação do hormônio TSH.   

 As alterações mais frequentes tireoidianas são a hipotireoidismo, diminuição 

de produção de hormonal, causada pela falta de iodo na alimentação. Quando não 

tratada na gravidez pré-eclâmpsia, aborto, prematuridade e deslocamento da placenta 

(BRASIL, 2012). 

 Hipertireoidismo é a produção excessiva de hormônios, quando não tratada 

pode ocasionar o crescimento intrauterino restrito, aborto, parto prematuro, pré-

eclâmpsia, e insuficiência cardíaca.  Alguns sintomas do hipertireoidismo é 

taquicardia, cansaço, tremores, intolerância ao calor, emagrecimento, bócio, 

palpitações e hipertensão arterial (BRASIL, 2012). 

• Hemopatias (como doença falciforme). 

Doença falciforme é caracterizada pelas alterações dos globos vermelhos do 

sangue, sendo uma doença hereditária (SOARES FILHO et al., 2013). 

“Em vez da hemoglobina A, é produzida a hemoglobina S, que tem formato 

arredondado e assume uma forma de meia-lua ou foice (daí o nome “falciforme”)” 

(SOARES FILHO et al., 2013, p. 174). 

Gestantes detectadas com a doença falciforme devem ser encaminhadas ao 

pré-natal de alto risco para um acompanhamento especializado e ter devidas 

orientações (SOARES FILHO et al., 2013). 

  Além de anemia crônica, pode causar dores abdominais e dores 

osteoarticulares; infarto; infecções e outros agravos, gestantes apresentam risco de 

aborto, e complicações durante o parto. A alta chances de ocorrer calcificação da 

placenta no 9 mês de gestação por isso é indicado que essas gestantes tenha o parto 

no oitavo mês (SOARES FILHO et al., 2013). 

•  Doenças neurológicas (como epilepsia) 
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Epilepsia é uma doença neurológica que tem em comum crises convulsivas, 

afeta 0,5% das gestantes, as crises de epilepsia ficam frequentes principalmente no 

terceiro trimestre de gestação. Mulheres com epilepsia em uso de anticonvulsivantes 

pode ter complicações durante a gestação, o parto e puerpério, como anomalias 

congênitas, abortamento, prematuridade, morte perinatal e anormalidades de 

crescimento fetal (BRASIL, 2012). 

O diagnóstico é feito pelo exame físico e anamnese, completando o 

diagnostico com eletroencefalografia (EEG) e a tomografia computadorizada do 

cérebro. 

As drogas mais utilizadas na gestação são barbitúricos, lamotrigina e 

carbamazepina e durante o período pré concepcional e gestação recomenda-se o uso 

do ácido fólico, também recomenda-se a monoterapia (SÃO PAULO, 2018). 

• Dependências de drogas licitas e ilícitas 

Pode ser que seja um dos maiores desafios na prática com a gestante usuária 

de drogas mais deve-se incentivar o cuidado de si e do bebê. Para isso o profissional 

deve se colocar como companheiro, mostrando a possibilidade de que o prazer ser 

mãe pode substituir o prazer pelo uso das drogas. Dedicar-se a escuta, diálogo, 

reflexão e orientação sobre a maternidade, criando confiança e cumplicidade entre o 

profissional e a gestante. As devidas informações sobre os efeitos das drogas no feto 

dadas à gestante e a seus acompanhantes são muito importantes, já no planejamento 

da gravidez a mulher já deve ser orientada em abandonar esse habito (SOARES 

FILHO et al. 2013). 

O álcool passa rapidamente a barreira placentária e também para o leite 

materno, fazendo com que tanto o feto quanto o recém-nascido tenha maior 

dificuldade de se livrar do álcool, ainda mais que seu fígado ainda não se encontra 

totalmente amadurecido. 

Bebes de mães que fizeram uso excessivo do álcool durante a gravidez foram 

afetados pela síndrome fetal pelo álcool, apresentando tremores e sinais de irritação, 

dormem e mamam pouco, já aquelas afetadas gravemente podem apresentar 

problemas mentais e físicos (BRASIL, 2012). 
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O fumo na gravidez pode provocar redução de peso e aumento dos 

batimentos cardíaco no feto, também pode causar alterações neurológicas e até 

mesmo aborto espontâneo.  

A cocaína age no sistema nervoso central materno e fetal resultando em 

taquicardia, arritmia e hipertensão, deslocamento da placenta, restrição de 

crescimento intrauterino, parto prematuro, aborto, hemorragia intracraniana, tanto na 

mãe quanto no feto.  

Já o uso do crack pode provocar síndrome de abstinência e dependência nos 

recém-nascidos, e também prematuridade, baixo peso, diminuição da cabeça e do 

tamanho, vomito e convulsões, podendo também reduzir o fluxo placentário 

ocasionando enfarto placentário, redução do liquido aminoácido, podendo ocasionar 

o risco de toxicidade no feto, já na mãe pode apresenta alterações no comportamento, 

problemas respiratório e cardíaco e desenvolver síndrome da abstinência (SOARES 

FILHO et al., 2013). 

• Doenças infecciosas (como hepatites, infecção pelo HIV, sífilis, infecção 

urinaria, toxoplasmose): 

- Infecção urinaria 

É uma das complicações mais comum durante a gestação causando 

abortamento, amniorrexe prematura, baixo peso e infecção neonatal. Gestantes com 

diagnostico de bacteriuria assintomática deverá fazer o tratamento recomendado pelo 

antibiograma e urocultura após o tratamento deverá ser realizada. Se não tratadas 

poderá desenvolver inflamação do rim e outras complicações como anemia e parto 

prematuro. 

A cistite aguda é a presença de sintomas como desconforto ao urinar, 

eliminação frequente da urina com diminuição do volume da urina, odor urinário e 

alterações laboratoriais (BELO HORIZONTE, 2019). 

- Infecção pelo HIV 

Já 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 deverá ser encaminhada 

ao pré-natal de alto risco, onde deverá ser feito detalhadamente história clínica, 

avaliação laboratorial, realização de exame físico, prevenção de tuberculose, 
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orientações, uso de antirretrovirais para o tratamento da infecção ou profilaxia da 

transmissão vertical. 

As condutas diante o HIV na gestação deve prestar suporte psicológico, 

informar sobre a redução da transmissão vertical, discutir sobre o uso de preservativo 

e a necessidade do teste no parceiro e continuar o acompanhamento com atenção e 

recomendações para a redução de transmissão da mãe para o filho (SOARES FILHO 

et al., 2013, SÃO PAULO, 2018). 

- Sífilis   

A sífilis na gestação é necessário tratamento imediato para reduzir a chances 

de transmissão vertical, já na primeira consulta deverá ser realizado o TR e VDR. Em 

caso de gestante com teste positivo deverá ser aplicada a primeira dose de penicilina 

benzatina, testar parceiro e orientar a utilização de preservativo. As gestantes 

infectadas e não tratadas correm riscos de terem abortamento espontâneo ou morte 

perinatal (BELO HORIZONTE, 2019). 

 

Quanto mais recente a infecção materna, maior a carga de 
treponemas circulantes e, mais grave e frequente será o 
comprometimento fetal, que pode ocorrer em 70% a 100% na doença 
recente (menos de um ano de duração). As manifestações clínicas 
podem incluir abortamento precoce, recém-nascidos sintomáticos e 
natimorto. Entretanto, o nascimento de crianças assintomáticas é o 
quadro mais comum (SÃO 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 fígado. 

A hepatite B normalmente é transmitida por via sexual, gestação ou no parto 

e através de sangue contaminado. Normalmente os sintomas são dor de cabeça, febre 

baixa, mal-estar, perda de apetite, fraqueza, dor nas juntas, cansaço, náusea e 

vomito. Gestantes que não obedecem as orientações do especialista ou não realiza o 

tratamento da hepatite pode desenvolver doenças graves no fígado e acabar 

transmitindo para o bebe que também pode vir ter complicações 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 vírus (SÃO PAULO, 2018). 
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- Toxoplasmose 

Toxoplasmose é uma infecção causada pelo toxoplasma Gondii, transmitida 

por alimentos ou agua contaminada. Na gestação pode ser transmitida para o feto 

podendo levar ao aborto, óbito fetal, prematuridade, restrição no crescimento 

intrauterino, lesões oculares, microcefalia, microftalmia, retardo mental, pneumonite, 

hidrocefalia, erupção cutânea e calcificações cerebrais.  

Gestantes com toxoplasmose positivo devem ser orientadas sobre a 

prevenção da, sendo uma das formas, lavar bem as mãos; não 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; não deixe que gatos ingiram carnes cruas e lavar bem as mãos 

após contato com animais (BELO HORIZONTE, 2019). 

É de suma importância a identificação de gestantes susceptíveis, essas 

devem ser orientadas sobre as medidas preventivas, como muitas vezes a 

toxoplasmose nas gestantes aparecem sem sintomas é necessário realizar a triagem 

sorológica, nas gestantes soronegativas no início do pré-natal é necessário fazer a 

repetição da sorologia no 2 e no 3 trimestre que ajudara a confirmar a soro conversão, 

assim poderá 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). 

• Obesidade mórbida  

Obesidade na gestação pode aumentar o risco de óbito fetal, prematuridade 

e aumentar o risco de ter diabetes gestacional; hipertensão e pré-eclâmpsia; 

depressão; dificuldade no aleitamento; anomalias fetais; macrossomia fetal e aumenta 

o risco de obesidade infantil. 

No acompanhamento do pré-natal essas gestantes deverão ser 

encaminhadas ao nutricionista onde será tomado os devidos cuidado, deverá ser 

avaliada a questão nutricional fazendo uma discussão em busca por estratégia para 

o cuidado nutricional da gestante, além disso orientações em relação a atividade 

física. E o acompanhamento do estado nutricional deve ser feito por um gráfico do 

IMC segundo o gráfico de índice de massa corporal, por semana gestacional (BELO 

HORIZONTE, 2019). 
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• Doenças autoimunes (como lúpus eritematoso sistêmico outras 

colagenoses): 

- Lúpus eritematoso sistêmico é uma doença crônica inflamatória autoimune, 

gestantes com lúpus eritematoso sistêmico necessitam de acompanhamento 

especializado com equipes multidisciplinares e avaliação até o fim da gestação, pois 

deve ter um planejamento adequado para controlar a doença e ter uma gestação bem 

sucedida. No período gestacional essa doença pode levar ao aborto espontâneo, 

hipertensão gestacional, restrição de crescimento uterino e fetal, nefrite lúpica, lúpus 

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

 

5.5 Adaptação Psicológica das Gestantes  

 

Quando a mulher tem uma gestação de alto risco, acaba sendo mais difícil se 

adaptar emocionalmente. Elas apresentam sentimento de impotência, desespero, 

baixa autoestima, preocupação com a condição de vida do seu filho, insegurança, 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 gestação é a psicoterapia, pois vai ajuda- lá a fortalecer suas funções do ego e 

a capacidade de lidar com as mudanças de vida, fazendo reuniões em grupo 

acompanhadas por psicólogos que cuidaram da sua saúde mental, também é 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 à vontade para opinar e comentar, são as 

estratégias educacionais (BRASIL, 2017). 

 

5.6 Educação em Saúde na Gestação de Alto Risco 

 

Segundo Souza, Roecker e Marcon (2011) nem sempre os serviços de saúde 

oferece profissionais habilitados para realizar educação em saúde no período 

gestacional, não respondendo as necessidades de saúde durante a gestação. 
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A Educação em saúde é um dos processos de intervenção para que o 

indivíduo e a coletividade tenham recuperação do seu estado de saúde, no qual estão 

relacionados os fatores orgânicos, psicológicos, socioeconômicos e espirituais, 

Portanto a realização de ações educativas é muito importante no ciclo gravido-

puerperal (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011). 

 

5.7 Temas que devem ser abordados nas Ações Educativas  

 

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

orientações e informações sobre os seguintes temas: 

Cuidados de higiene; Importância do pré-natal; orientações sobre exercícios 

físicos básicos no pré-natal e puerperal; desenvolvimento da gestação; alimentação; 

mudanças emocionais e corporais; fantasias e medos sobre à gestação e ao parto; 

atividade sexual; orientações para queixas frequentes na gravidez; sinais de alerta e 

o que fazer em certas situações; preparo e orientações para o parto; incentivo para o 

parto normal e sinais e sintomas do parto; esclarecimento sobre condições que contra-

indicam o parto normal, com recomendações de cessaria; aleitamento materno; 

importância do planejamento familiar; cuidados após o parto com a mulher e o recém-

nascido; violência doméstica e sexual e a saúde mental; benefícios legais a que a 

mulher tem direito; importância da participação do pai durante a gestação e o parto; 

direito a acompanhante de sua escolha; dificuldades sociais e familiares; importância 

das consultas puerperais; importância do acompanhamento do crescimento e 

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

O ministério da saúde recomenda que na atenção ao pré-natal de alto risco o 

atendimento das gestantes tenha uma equipe multidisciplinar, dentre eles o 

enfermeiro, onde no meio de suas atuações destaca-se a consulta de enfermagem, 

que possibilita identificar os problemas das gestantes e com isso planejar ações de 

cuidados necessários, dando máximo destaque na prevenção (ERRICO et al., 2017).  

Na consulta de enfermagem deve-se dedicar as necessidade da mulher, 

trazendo informações sobre a gestação; transmitindo confiança; discutir a 

consequência e tratamento de cada doença para o organismo materno e fetal, dando 

as devidas orientações sobre complicações, alimentação, atividades física, sobre o 

autocuidado, higiene entre outras coisas que se mostram necessárias;  informar sobre 
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resultados de exames, esclarecendo suas dúvidas com muita clareza; incentivando a 

mulher ao auto cuidado e a comunicação de alterações precoce; como também 

explicar a importância do pré-natal; realizando um papel no processo educativo e 

preventivo, auxiliando a gestante a vivenciar a gestação de forma mais tranquila e 

saudável (LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011, NASCIMENTO et al., 2018). 
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6 METODOLOGIA   

 

A partir da metodologia pretendemos demonstrar os procedimentos 

metodológicos do tipo de pesquisa utilizado. Foi definido o público alvo, métodos e 

estratégias para a coleta de dados, iremos abordar também os critérios para a 

construção do universo de estudo e, por fim, as limitações 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 

níveis de realidade mensurável e tem como objetivo trazer a luz dados indicadores e 

tendências observáveis. Os métodos utilizados nesta abordagem permitem avaliar a 

importância, a gravidade e os riscos de tendência de agravos e ameaças (MINAYO; 

SANCHES, 1993).  

Através de método há ainda de probabilidades e associações estatisticamente 

significantes que são importantes para se conhecer uma realidade. São classificados 

como métodos importantes em termos de validade externa, uma vez que os resultados 

adquiridos são generalizáveis para o conjunto da comunidade (SERAPIONI, 2000). 

Os estudos transversais consistem em /uma ferramenta de grande utilidade 

para a descrição de características da população, para a identificação de grupos de 

risco e para a ação e o planejamento em saúde. Os estudos transversais podem ser 

realizados para estudo analítico, ou seja, avaliar hipóteses de associações entre 

exposição, características e evento. Os estudos transversais não contribuem apenas 

para determinantes de doenças, mas também, determinantes sobre vida contribuindo 

para o raciocínio clinico e tomada de decisão na prática de cuidados com a saúde 

(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 município de Apucarana localizado ao norte do Estado do Paraná. 

Trata-se de estabelecimentos exclusivamente do Sistema Único de Saúde, e oferece 

atendimento a gestantes de alto risco, dispondo de atendimento psicológico, 

fisioterapia, serviço social, tratamentos odontológicos, planejamento familiar, exames 

de ultrassonografia e exames de laboratório para análises clínicas.  

A primeira unidade realiza aproximadamente 1005 atendimentos a gestantes 

de alto risco dos municípios da 16º Regional de Saúde, sendo esses atendimentos 

realizados três 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 constituídas por gestantes de alto risco 

que realizam pré-natal nessas duas unidades. Foi realizado o cálculo amostral a partir 

do número total de gestantes de alto risco atendidas nessas unidades, sendo a 

amostra calculada considerando nível de confiança de 95%, erro máximo desejado de 

5%, proporção na população 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 distribuídas nestes dois estabelecimentos, somando 51 

mulheres pesquisadas dos municípios da 16ª regional e 41 de Apucarana. 

 

6.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Como critério de inclusão, foi elegível para a pesquisa gestantes de alto risco 

acima de 18 anos de idade, que estava no terceiro trimestre de gestação sem restrição 

quanto a etnia, escolaridade ou classe social. Foram excluídas gestantes que no 

momento da pesquisa não estiverem em boas condições de saúde mental, gestantes 
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bem como gestantes de alto risco que foram submetidas a algum procedimento prévio 

em não esteja em condições físicas para participar do estudo. 

 

6.5 Coletas de Dados   

 

Após aprovação do comitê de ética, a coleta de dados foi realizada pelo 

pesquisador. As gestantes de alto risco foram escolhidas aleatoriamente nos dias e 

horários que estiveram em atendimento nas duas unidades de atendimento a 

gestantes de alto risco, durante o período de dezembro de 2020 a março do ano de 

2021.  

O instrumento de coleta de dados foi um questionário semiestruturado 

composto por questões objetivas (APÊNDICE C) A coleta de dados se deu em um 

ambiente acolhedor, calmo, sigiloso e onde não houve quaisquer tipos de interrupções 

durante a entrevista.  

 

6.6 Análise de Dados   

 

Os dados foram compilados em planilha eletrônica e realizadas por intermédio 

deste de mesmo banco de dados Microsoft Excel, sendo que, as análises foram feitas 

por meio estatísticas descritivas para sumarizar e descrever os dados e 

posteriormente foram apresentadas em forma de tabelas. Foi realizado estatística 

descritiva com as variáveis de interesse de estudo e apresentado os resultados em 

frequência relativa e absoluta. 

 

6.7 Considerações Éticas  

 

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, foi obedecido 

todos os preceitos éticos e legais regulamentados pela Resolução nº466/2012 do CNS 

– MS e a autorização do Comitê Permanente de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos (CETI - FAP) da Faculdade de Apucarana. O presente estudo foi aprovado 

pelo comitê de ética e pesquisa no dia 21 de Novembro de 2021, CAEE: 
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36911320.0.0000.5216, com o número 4.412.793 do parecer (ANEXO A) A solicitação 

de participação 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 participação desejada e a metodologia da entrevista (APÊNDICE A). 

Além disso, foi assegurado todo e qualquer tipo de preservação e total sigilo 

dos dados obtidos. O princípio da não maleficência será respeitado acima de tudo, 

deixando os sujeitos com total liberdade para interromper a sua participação no estudo 

no momento em que achar conveniente, assim como ficaram livre e no direito de se 

restringir a responder apenas as questões que acharem cabíveis. Visando a 

privacidade do entrevistado, e assegurando o total sigilo de suas informações, 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 relação a idade, 

observa-se que 56% das gestantes estavam na faixa etária dos 26 a 35 anos, sendo 

que a média de idade foi de 30,22 anos. Participaram deste estudo 51 (55%) gestantes 

de alto risco que foram gestantes dos municípios da 16ª regional e 41 (45%) das 

gestantes foram gestantes do município de Apucarana. A maioria das gestantes (55%) 

relataram trabalhar fora sendo que 45% apontou ser “do lar”. A raça/cor predominante 

é a branca (47%), enquanto que mais da metade possui ensino médio completo (62%), 

e 37% das mulheres possuem nível escolar abaixo do ensino médio completo; quanto 

ao estado civil, prevaleceu casada (53%), e em união estável (25%). Ainda, 51 (55%) 

pertencem a religião católica.  Em relação a renda familiar, 70% das mulheres 

relataram ser entre 1 e 2 salários mínimos mensais, dados estes apresentados na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Distribuição de frequências das características sociodemográficas de 
gestantes de alto risco entrevistadas em duas instituições de referência para pré-natal 
de alto risco (n=92) Apucarana, Paraná, Brasil, 2021 

 
Variáveis  

 
Nº 

 
% 

 Idade 
De 18 a 20 anos 
21 a 25 anos 
26 a 30 anos  
31 a 35 anos  
36 a 40 anos  
41 a 44 anos  
Instituição 
Dos municípios 
De Apucarana  
Raça/Cor 
Branca 
Negra 
Parda 
Amarela  
Religião 
Católica  
Evangélica 
Espirita 
Sem religião 

 
04 
19 
27 
25 
15 
02 
 

51 
41 
 

43 
02 
45 
02 
 

51 
35 
02 
01 

 
4 

21 
29 
27 
16 
2 
 

55 
45 

 
47 
2 

49 
2 
 

55 
38 
2 
1 
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Outras  
Estado civil 
Casada  
Solteira 
 
 
Solteira (em união estável) 
Divorciada 
Outros 
Escolaridade 
Ensino Fundamental incompleto 
Ensino Fundamental completo 
Ensino médio incompleto 
Ensino médio completo 
Ensino superior incompleto  
Ensino superior completo 
Ignorada 
 
Trabalha fora  
SIM 
NÃO 
 
Renda Familiar 
Abaixo de um salário mínimo 
Entre 1 e 2 salários mínimos  
Entre 3 e 4 salários mínimos  
Acima de 5 salário mínimo 
 
Vícios  
Cigarro 
Álcool 
Drogas  

03 
 

49 
14 
 

23 
           23 

03 
03 
 

10 
11 
13 
31 
10 
16 
01 
 
 

51 
41 
 
 

06 
64 
20 
02 
 
 

05 
00 
00 

3 
 

53 
15 

 
25 
25 
3 
3 
 

11 
12 
14 
34 
11 
17 
1 
 
 

55 
45 

 
 
6 

70 
22 
2 
 
 

05 
00 
00 

Fonte: Autora da pesquisa (2020). 

 

Considerando os resultados relacionados aos dados obstétricos, foi possível 

identificar que a maioria (35%) das gestantes de alto risco encontravam-se em idade 

gestacional entre 27 e 30 semanas, 30% delas relataram já ter um filho e estavam na 

segunda gravidez e 27% ainda não tinham filhos e estavam na primeira gestação, 18 

(20%) das gestantes relataram já ter tido um abortamento e a prevalência de Parto 

Cesário foi de 49%.  

No que tange ao encaminhadas para referência 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 ocorrências das mesmas, os resultados 

apontam que a maioria das mulheres mães entrevistadas relataram ter um ou dois 

filhos (70%). Quando questionadas sobre os motivos de encaminhamento para 
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referência de alto risco, 33% relatam ser por diagnóstico de Diabetes Gestacional e 

23% por diagnóstico de Hipotireoidismo, ainda 23% delas relataram outros motivos 

como: depressão, ansiedade, bariátrica recente, ausência de membros fetal, VDRL 

positivo e Trombofilia. 11 (12%) gestantes foram encaminhadas por motivo de 

Diabetes Crônica ou Obesidade.  

Também constatamos que, 28% das gestantes de alto risco fazem 

acompanhamento com médicos especialistas, identificou-se que 33% referiram já ter 

tido intercorrências obstétricas na gestação atual, e das gestantes que tiveram 

intercorrências (17%) tiveram que manter repouso absoluto e 16% realizaram 

tratamento medicamentoso, conforme dados apontados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Distribuição de frequências de dados obstétrico, encaminhamento e motivos 
dos encaminhamentos para referência de pré-natal de alto risco (n=92) Apucarana, 
Paraná, Brasil, 2021 

 
Variáveis  

 
Nº 

 
% 

Gestações  
1 gestação 
2 gestações 
3 gestações 
4 gestações 
5 gestações 
6 gestações 
7 gestações 
 
Abortos  
1 aborto 
2 abortos 
3 abortos 
 
Tipos de Parto* 
Parto Normal 
Parto Cesário 
Primeira gestação 
 
Idade Gestacional 
27 a 30 semanas                                                                             
31 a 35 semanas  
36 a 40 semanas  
 
Quando foi encaminhada para referência de  
pré-natal de alto risco 
1º consulta de abertura de pré-natal 
2º consulta de pré-natal 
3º consulta de pré-natal 
Após a 4ªconsulta de pré-natal 
 

 
25 
28 
23 
07 
05 
01 
03 
 
 

18 
04 
03 
 
 

26 
45 

         21 
 
 

32 
31 
29 
 
 
 

51 
20 
9 
12 
 

 
27 
30 
25 
8 
5 
1 
3 
 
 

20 
4 
3 
 
 

28 
49 

          23 
 

           
          35 

34 
31 

 
 
 

55 
22 
10 
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 
Não 
 
Motivos do encaminhamento ao pré-natal de alto 
risco* 
Idade                                                                          
Gestação gemelar   
Hipertensão arterial  
Hipertensão arterial desenvolvida durante a gestação 
Diabetes 
Diabetes gestacional    
Abortamento habitual 
Hipotireoidismo   
Fator Rh negativo da mãe 
Complicações em gestação anterior 
Hemorragias  
Obesidade  
Outras 
Ignorados 
*Responderam mais de um motivo  
 
Outros motivos de encaminhamento ao pré-natal de 
alto risco 
Depressão                                                                                         
Ansiedade 
Bariátrica recente  
Trombofilia 
Feto com ausência de membros  
VDRL positivo 
 
Gestantes que passam com outro especialista 
SIM 
NÃO 
 
Gestantes que tiveram intercorrências  
SIM  
NÃO 
 
Das que tiveram intercorrência foi necessário*  
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 

 
 
 

2 
1 
3 
2 
1 
1 
 
 

26 
66 
 
 

31 
61 
 
 

16 
02 
15 
03 
01 
02 
06 

 
74 
26 

 
 
 
 

 
99 
1 
 
 
 

08 
1 

21 
9 

12 
33 
5 

23 
9 

12 
3 

13 
23 
1 

44 
 
 
 
2 
1 
3 
2 
1 
1 
 
 

28 
72 

 
 

33 
67 

 
 

17 
2 

16 
3 
1 
2 
6 

  Fonte: Autora da pesquisa (2020). 
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Conforme dados da Tabela 3, observa-se que a maioria das gestantes de alto 

risco (86%) são acompanhadas em suas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de seus 

territórios de origem e 64% delas são acompanhadas somente pelo médico, 15% são 

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 mês, porem 10% referiram 

atendimentos somente em caso de intercorrências obstétricas.  

Quanto as atividades coletivas realizadas para gestantes, 67% referiram 

desconhecer este serviço na UBS e apenas 7% das gestantes de alto risco participam 

de grupos de gestantes com essas atividades. Quando interrogadas sobre tirar 

dúvidas em relação a gestação 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 pós intercorrência obstétrica na UBS de 

origem 23 (25%) gestantes que referiram intercorrências foram acompanhadas e 

monitoradas. A maior parte das gestantes de alto risco (85%) consideram importante 

o acompanhamento do pré-natal na Unidade Básica de Saúde, mesmo realizando o 

pré-natal na referência de alto risco. 

 

Tabela 3 - Distribuição de frequências quanto ao acompanhamento e atividades 
realizadas para gestantes de alto risco nas Unidades Básicas de Saúde de seus 
territórios de origem (n=92) Apucarana, Paraná, Brasil, 2021 

 
Variáveis  

  
Nº 

 
% 

Gestantes de Alto Risco com acompanhamento de 
pré-natal nas UBS 
SIM 
NÃO 
 
Profissionais que acompanham o Pré-natal na UBS 
Médicos 
Enfermeiros 
Médicos e Enfermeiros 
Ignorado 
 
Periodicidade do Pré-natal nas UBS 
1 X ao mês 
2 X ao mês 
Semanalmente 
Somente em casos de intercorrências obstétricas 
  
Existe grupos de gestantes na UBS  

 
 
79 
13 
 
 
59 
14 
03 
03 
 
 
42 
20 
08 
09 
 
 

 
 
86 
14 
 
 
64 
15 
3 
3 
 
 
46 
22 
9 
10 
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Sim  
Não 
Ignorado 
 
 
 
Gestantes que participam de grupos na UBS 
SIM 
NÃO 
 
Quem desenvolve o grupo de gestantes na UBS* 
Medico  
Enfermeiro 
Psicólogo 
Nutricionista  
Assistente social 
 
Como as gestantes tiram suas dúvidas*  
Médico do Pré-natal 
Enfermeiro 
Parente e amigos 
Outros profissionais 
Internet/rede sociais  
Ignorado 
*Tiram as dúvidas com mais de um profissional 
 
Gestantes que após a intercorrências obstétricas 
foram acompanhadas na UBS 
SIM 
NÃO 
 
Gestantes que acham importante o acompanhamento 
do Pré-natal na UBS 
SIM  
NÃO 
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 
3 
 
 
 
 
7 
93 
 
 
2 
7 
3 
2 
2 
 
 
34 
37 
24 
9 
37 
5 
31 
 
 
 
25 
9 
 
 
 
85 
11 
4 

  Fonte: Autora da pesquisa (2020). 
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8 DISCUSSÃO 

 

Diante os resultados obtidos, grande parte das gestantes relatam ter sido 

encaminhadas para a referência de pré-natal de alto risco por ter sido diagnosticada 

com diabetes gestacional, sendo que a diabete gestacional é responsável por 

acontecimentos elevados de morbimortalidades perinatal e malformação congênita 

(GUERRA; ALVES; VALETE, 2019). Foram destacados resultados que indicam para 

a necessidade da melhor introdução do enfermeiro no acompanhamento dessas 

gestantes, pois, grande parte destas gestantes relataram ser acompanhada uma vez 

no mês em suas UBS acompanhadas apenas pelo médico e uma minoria é 

acompanhada pelo médico e o enfermeiro. 

A organização mundial de saúde recomenda que tenha no mínimo oito 

consultas de pré-natais, sendo duas no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre, 

três 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 (SÃO PAULO, 2018). Já da 36ª até 38ª seja quinzenal e da 

36ª até 41ª seja semanalmente (RODRIGUES et al., 2017a). 

Uma outra parcela das gestantes abordadas foi diagnosticada com 

hipertensão, 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 hipertensão devem ser motivadas para o acompanhamento, 

tratamento e orientações para o controle da hipertensão (SÃO PAULO, 2018). 

O hipotireoidismo e a obesidade foram outros principais motivos de 

encaminhamento para a referência de alto risco. Segundo Brandão, Silva e  Siqueira 

(2019), nas últimas décadas a prevalência de obesidade no Brasil aumentou, a 

gestação pode desencadear a obesidade ou quando à obesidade preexistente pode 

se agravar nesta fase, nesse período o ganho de peso adequado é de fundamental 

importância para mãe e o bebe reduzindo os riscos durante a gestação e parto, pois 

a obesidade na gestação pode desencadear para a morbimortalidade gestacional e 

fetal, sendo um dos fatores para o desenvolvimento  de diabetes gestacional 
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prematuridade e hipertensão entre outros riscos, diante os dados, entre as gestantes 

avaliadas com obesidade maioria tem diabetes ou hipertensão, observa- se também 

que as mulheres com maior paridade entre dois ou mais filhos apresentaram maiores 

prevalência de excesso de peso. Por isso vale salientar a relevância do 

acompanhamento de pré-natal com uma equipe multiprofissional para prevenção e 

redução de acumulo de peso na gestação (MANERA; HOLFELMANN, 2019). 

O hipotireoidismo trata-se quando os hormônios da tireoide a tri-iodotironina 

(T3) e a tiroxina (T4) encontram-se baixos, quando diminuídos na gestação pode 

ocorrer problemas tanto pra mãe quanto para o bebe, como, aborto espontâneo, 

deslocamento prematuro da placenta, problemas cardíacos, baixo peso ao nascer, 

atraso no desenvolvimento cerebral, pré-eclâmpsia. Por esse motivo seria importante 

as gestantes fazer a cada trimestre no mínimo 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 hormônios 

devem ser monitorado já a partir do primeiro trimestre. O tratamento consiste na 

reposição dos hormônios tireoidianos, devendo ser ajustados quando necessário 

(LOPES; SANTOS, 2017). 

Grande parte das gestantes abordadas desconhece o serviço de atividades 

coletivas em suas UBS. O período de pré-natal é um momento de aprendizado e um 

dos melhores momentos para se desenvolver uma ação educativa. O número de 

consultas feitas no pré-natal, e as orientações ajudam na qualidade da assistência à 

saúde das gestantes e ainda salienta que a educação em saúde e o monitoramento 

correto das gestantes podem contribuir para a redução de comorbidades na gravidez 

(GUERRA; ALVES; VALETE, 2019). 

 Segundo Souza, Roecker e Marcon (2011) as gestantes percebem a 

importância a participação nas atividades de pré-natal oferecido pela UBS, outras 

desconhecem sobre o que é educação em saúde e tem dificuldade na hora de 

identificar os profissionais que executam estas atividades. Ainda segundo esse estudo 

essas ações melhoraria a qualidade na atenção primaria.  

As intercorrências mais frequente nas gestantes nesse estudo foi a 

hipertensão, diabetes, sangramento, dilatação precoce, deslocamento da placenta,  e 

infecção urinaria, o acompanhamento correto na UBS durante o pré-natal além de 

diminuir complicações e riscos de óbitos maternos auxilia na  identificação das 
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intercorrências, atentando-se para a realização 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 

intercorrências na gravidez de 1994 e 2011 apresentou-se um aumento de 71% na 

ocorrência de hipertensão arterial na gestação. Ainda nos Estados Unidos um outro 

estudo apresentou-se que as mais relevantes intercorrências relacionadas à 

mortalidade materna foram hemorragias obstétricas e a pré-eclâmpsia. 

A infecção urinaria é outro agravo comum na gestação, podendo evoluir para 

cistite e pielonefrite, e é 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 complicações podem ser evitadas. Já o sangramento 

vaginal durante a gestação vem sendo associado a placenta previa e ao deslocamento 

prematuro da placenta (VARELA et al., 2017). 

A unidade básica de saúde 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 saúde traz como um planejamento para a redução de índice de mortalidade, por 

isso o enfermeiro deve estar preparado para atender esses grupos de gestantes de 

risco (RIO GRANDE DO SUL, 2018) 

Lembrando que a gestação durante sua evolução pode se tornar de risco a 

qualquer momento, por isso a importância do profissional da unidade básica fazer a 

estratificação de risco a cada consulta, abordando questões sobre trabalho de parto, 

parto e pós parto, planejando estratégias de prevenção e promoção a saúde (RIO 

GRANDE DO SUL, 2018) Com isso vale destacar que, mesmo transferindo as 

mulheres gestante para a atenção especializada de alto risco, a equipe de saúde da 

unidade básica, permanecem responsável pelo cuidado destas gestantes (PORTO 

ALEGRE, 2013). 

O papel do enfermeiro no alto risco é cuidar, educar e acolher, acompanhando 

o calendário de vacina, fazendo a primeira avaliação na consulta inicial, dando 

assistência 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 inseguranças nessa fase. (FERREIRA JUNIOR et al., 2017). 
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 Cabe ao profissional de saúde ter um vasto conhecimento para melhorar seu 

cuidado na gravidez de alto risco identificando as mudanças que virão durante esse 

período de gestação, reforçar as orientações sobre a amamentação e alimentação. 

Nesse período de gestação as ações educativas devem ser feitas por uma equipe 

multiprofissional, formado por psicólogo, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social 

e agente comunitário (FERREIRA JUNIOR et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

  

 

 

 

9 CONCLUSÃO 

 

A partir desse estudo foi capaz compreender a percepção das gestantes em 

relação aos cuidados de enfermagem recebidos durante o pré-natal de alto risco e o 

conhecimento sobre sua classificação de risco que está relacionado a preocupação 

ligado aos riscos durante esse período tendo o acolhimento e o amparo como 

necessidade para as mesmas. 

Pode-se entender que grande parte das gestantes desconhece ou não 

participam dos grupos de ações educativas realizadas nas unidades de saúde, dessa 

forma é fundamental durante as consultas de enfermagem informar e incentiva-las a 

participar dessas ações para que essas gestantes tenham um atendimento de 

qualidade. 

Grande parte das gestantes sabe dos riscos que podem vir, mas talvez não 

tenham noção da gravidade e acabam participando das consultas de enfermagem 

apenas como consultas de rotina. 

As redes sociais está se tornando cada vez mais aliadas na busca de 

conhecimento, orientações e rotinas sobre a maternidade entre as gestantes. Nestes 

estudo foi possível perceber que a internet foi utilizada pelas entrevistadas como um 

dos principais meio de informação e esclarecimento de dúvidas. Além da internet ser 

um meio rápido na adquirição de informação e utilizada pela população em geral ela 

pode trazer informações incoerente, fragmentadas e mal referenciadas. 

Os profissionais devem reconhecer a internet como um dos meios de adquirir 

informações pelas gestantes, porem devem monitorar a qualidade das informações 

adquiridas orientar e indicar fontes seguras e com conteúdo de qualidade. Seria 

interessante o enfermeiro lançar portal de vídeos, palestras ou meios afins sobre 

aquilo que as gestantes sentem mais dúvidas. 

Dentre as ações do enfermeiro no pré-natal destaca-se a consulta de 

enfermagem desempenhando um papel fundamental na prevenção de doenças 

associadas à gestação de alto risco diante isso é importante conhecer a gestante sob 
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seus cuidados. Para um bom desenvolvimento da gestação é necessário os 

esclarecimentos de dúvidas, orientações sobre o parto, pós parto, puerpério, 

alimentação, atividades física, em geral, realização de exames, ações educativas, 

informando sobre sua classificação de risco com clareza transmitindo tranquilidade, 

garantindo além do seu retorno intercalado entre medico e o enfermeiro 

encaminhamento com outro profissional se necessário, por isso a importância do 

profissional está preparado para tal atendimento. 

Em relação as intercorrências durante a gestação mostra a importância do 

aprimoramento da equipe de saúde para identificar prevenir e monitorar as 

intercorrências na gravidez prevenindo os desfecho indesejáveis tanto para mãe 

quanto ao seu bebe durante o ciclo gestacional reduzindo os risco dessas 

intercorrências nesse período.  

Enfim, que esse estudo, possa atrair a atenção para o tema e contribuir para 

o fortalecimento de novas estratégias e ações da enfermagem para o cuidados a 

gestação de alto risco, ampliando o conhecimento técnico-científico sobre a 

importância do enfermeiro na identificação e monitoramento dos fatores que levam às 

complicações da gestação de alto risco, para a tomada de possíveis medidas 

preventivas para tais complicações, auxiliando as gestantes com orientações precisas 

frente as intercorrências obstétricas, e consequentemente a redução de mortalidade 

materna e infantil. 

 

 

 

 

                 

         

          

 

 

             

              



54 
 

  

REFERÊNCIAS 

 
 
ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M. Z. Lógica epidemiológica e conceitos 
básicos. 4. ed. Rio de Janeiro: [s.n.], 2006. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000113&pid=S1414-
8145201300010000500010&lng=pt.  Acesso em: 18 mar. 2020. 
 
BELO HORIZONTE. Prefeitura de Belo Horizonte. Protocolo pré-natal e puerpério. 
Belo Horizonte: SUS-BH, 2. ed., 2019. Disponível em: 
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/Protocolo_pre-natal_perperio-14-06-2019.pdf. Acesso em: 24 maio 
2020. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde.  Gestação de alto risco: Manual técnico. 5. ed. 
Brasília: MS, 2012. Disponível em: 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf. 
Acesso em: 8 jun. 2020. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Importância do pré-natal. Brasília: MS, 2016. 
Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2198-importancia-do-
pre-natal. Acesso em: 27 abr. 2020. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de acolhimento e classificação de risco em 
obstetrícia. Brasília: MS, 2017. Disponível em:  
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco
_obstetricia_2017.pdf. Acesso em: 22 abr. 2020. 

BVS/APS. Biblioteca Virtual em Saúde - Atenção Primária em Saúde. O que 
caracteriza uma gestação de alto risco? Núcleo de Telessaúde Maranhão HU – 
UFMA, 24 out. 2018. Disponível em: https://aps.bvs.br/aps/quais-os-criterios-
utilizados-para-estratificar-uma-gravidez-como-sendo-de-risco/. Acesso em: 16 fev. 
2020. 

COFEN. Resolução Cofen n° 0477/2015. Disponível em: Cofen.gov.br/resolução-
cofen-no-04772015.html. Acesso em: 24 fev. 2020. 

ERRICO L. et al. O trabalho de enfermeiro no pré- natal de alto risco sob a ótica das 
necessidades humanas básicas. Rev Bras Enferm, Belo Horizonte-MG, 2017. 
Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/reben/v71s3/pt_0034-7167-reben-71-s3-
1257.pdf. Acesso em: 5 jun. 2020. 

ESPIRITO SANTO. Secretaria de Saúde do Estado de Espírito Santo. Protocolo de 
vinculação da gestante. 2017. Disponível em: 
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/PROTOCOLO%20VINCULA%C3%83%
E2%80%A1%. Acesso em: 16 mar. 2020. 

FERREIRA JUNIOR, A. R. et al. O enfermeiro no pré-natal de alto risco: papel 
profissional. Rev. Baiana de Saúde Pública, Ceara, v. 41, 2017. Disponível em: 

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/Protocolo_pre-natal_perperio-14-06-2019.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/Protocolo_pre-natal_perperio-14-06-2019.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf.%20Acesso
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf.%20Acesso
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf.%20Acesso
https://aps.bvs.br/aps/quais-os-criterios-utilizados-para-estratificar-uma-gravidez-como-sendo-de-risco/
https://aps.bvs.br/aps/quais-os-criterios-utilizados-para-estratificar-uma-gravidez-como-sendo-de-risco/
http://cofen.gov.br/resolu%C3%A7%C3%A3o-cofen-no-04772015.html
http://cofen.gov.br/resolu%C3%A7%C3%A3o-cofen-no-04772015.html
https://www.scielo.br/pdf/reben/v71s3/pt_0034-7167-reben-71-s3-1257.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reben/v71s3/pt_0034-7167-reben-71-s3-1257.pdf
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/PROTOCOLO%20VINCULA%C3%83%E2%80%A1%25
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/PROTOCOLO%20VINCULA%C3%83%E2%80%A1%25


55 
 

  

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-906354. Acesso em: 24 fev. 
2020. 

GARCIA, E. et al. As ações de enfermagem no cuidado à gestante: um desafio à 
atenção primaria de saúde. Rev Fund Care Online, Rio de Janeiro, 2018. 
Disponível em: 
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/6255/pdf_1. 
Acesso em: 22 abr. 2020. 

L. JUNIOR et al. Lúpus erimatoso sistêmico diagnosticado durante a gestação: relato 
de caso. Rev de medicina, São Paulo, v. 94, 2015. Disponível em:  
http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/100712. Acesso em: 8 jun. 2020. 

LEITE, V.; GASQUEZ, A.; BERTONCIM, K. Estratificação de risco em gestantes no 
pré-natal. Rev. UNINGÁ, Maringá-Pr, v. 56, 2019. Disponível em: 
http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/2160. Acesso em: 26 abr. 2020. 

LOPES, F; SANTOS, G. Hipotireoidismo e gestação: Importância do pré-natal no 
diagnostico, tratamento e acompanhamento. Rev. Min. Enferm. v. 21, 2017.  
Disponível em: https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/e1002.pdf. Acesso em: 
27 mar. 2021. 

LUCIANO, M. P.; SILVA, E. F.; CECHETTO, F. H. Orientações de enfermagem na 
gestação de alto risco: Percepções e perfil de Gestantes. Rev. de enferm. UFPE, 
Caxias do Sul-RS, jul. 2011. Disponível em: 
https://pdfs.semanticscholar.org/6856/004bb00ac51b436ad6aab632549f4683d41a.p
df. Acesso em: 22 fev. 2020. 

MACHADO, C. et al. Gravidez após violência sexual: vivências de mulheres em 
busca da interrupção legal. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 31, n. 2, p. 345-
353, 2015. Disponível em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2015000200345&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 4 maio 2020. 

MANERA, F.; HÖFELMANN, D. Excesso de peso em gestantes acompanhadas em 
unidades de saúde de Colombo, Paraná, Brasil. Demetra, Rio de Janeiro, v. 14, 
2019. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/view/36842/30833. Acesso em: 27 mar. 
2021. 

MARTINS, Ana Claudia M. et al. Protocolos de encaminhamento para obstetrícia: 
Pré-natal de Alto Risco. Telessaúde RS-UFRGS, Porto Alegre, 2019. Disponível 
em: http://UFRGS.br/telessauders/documentos/protagonistas resumos/protocolo-
encaminhamento-obstetricia. Acesso em: 23 fev. 2020. 

MARTINS, A. C.; SILVA, L. Perfil epidemiológico de mortalidade materna. 2018. 
Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672018000700677&l
ng=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 16 fev. 2020. 

 

http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/100712
https://pdfs.semanticscholar.org/6856/004bb00ac51b436ad6aab632549f4683d41a.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/6856/004bb00ac51b436ad6aab632549f4683d41a.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672018000700677&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672018000700677&lng=en&nrm=iso&tlng=pt


56 
 

  

MEDEIROS, F. et al. Gravidez após violência sexual: vivências de mulheres em 
busca da interrupção legal. Cad. Saúde Pública, v. 31, 2019. Disponível em: 
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672019000900204&lang=pt. Acesso em: 03 maio 2020. 

MELO, W. et al. Gestação de alto risco: Fatores associados em município do 
Noroeste paranaense. Revista de saúde pública do Paraná, Londrina, v. 12, 2016. 
Disponível em: 
http://espacoparasaude.fpp.edu.br/index.php/espacosaude/article/view/371. Acesso 
em: 02 maio 2020. 

MINAYO, M. C. S.; SANCHES, O. Quantitativo-Qualitativo: oposição ou 
Complementaridade? Cad. Saúde Púb., Rio de Janeiro, jul./set.,1993. Disponível 
em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v9n3/02.pdf. Acesso em: 18 mar. 2020. 

NASCIMENTO, T. et al. Assistência de enfermagem à gestante de alto risco sob a 
visão do profissional. Rev. Pre. Infec. e Saúde, Campina Grande, v. 4, 2018. 
Disponível em: https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/6887. Acesso em: 
22 fev. 2020. 

PARANA. Secretaria de Saúde do Estado do Paraná. Rede Mãe Paranaense. 2017. 
Disponível em: 
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
04/linhaguiamaeparanaense_final_2017.pdf. Acesso em: 22 mar. 2020. 

PORTO ALEGRE. Secretaria de Saúde Municipal de Porto Alegre. Atenção ao pré-
natal na atenção básica. Brasilia: MS, 2013. Disponivel em: 
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/14165435-nota-
tecnica-pre-natal-na-atencao-basica-01-2017.pdf. Acesso em: 27 mar. 2021. 

QUEVEDO, Michele Peixoto. Experiência, percepções e significados da 
maternidade para mulheres com gestação de alto risco. Trabalho de conclusão 
de curso (Doutorado em Saúde pública) - Universidade de São Paulo. São Paulo, 
2010. 

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul. Guia 
do pré-natal na atenção básica. 2018. Disponivel em: 
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-
natal-na-atencao-basica-web.pdf. Acesso em: 11 abr. 2021. 

RODRIGUES, A. et al. Cuidado de enfermagem na gestação de alto risco: revisão 
integrativa. Brazilian Journal of Nursing, 2016. Disponível em: 
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/5434/html_2. Acesso 
em: 3 jun. 2020. 

RODRIGUES, A. et al. Protocolo de enfermagem: Saúde da mulher Acolhimento as 
demandas nos diferentes ciclos de vida. Corensc, Florianópolis, 2017a. Disponível 
em: http://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2018/04/Protocolo-de-
Enfermagem-Volume-3.pdf. Acesso em: 2 jun. 2020. 

http://www.scielo.br/pdf/csp/v9n3/02.pdf
https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/6887
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/5434/html_2
http://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2018/04/Protocolo-de-Enfermagem-Volume-3.pdf
http://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2018/04/Protocolo-de-Enfermagem-Volume-3.pdf


57 
 

  

RODRIGUES, A. et al. Gravidez de alto risco: Analise dos determinantes de saúde. 
SANARE Revista de Política Pública, v. 16, 2017b. Disponível em: 
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1135. Acesso em: 22 abr. 2020. 

SÃO PAULO. Governo do Estado de São Paulo. Secretaria de Saúde. Linha de 
cuidado da gestante e puérpera: manual técnico do pré-natal, parto e puerpério. 
São Paulo: SES/SP, 2018. Disponível em: http://LINHA-DE-CUIDADO-DA-
GESTANTE-manual-tecnico-vf-21.06.18%20(2).pdf. Acesso em: 25 maio 2020. 

SERAPIONI, M. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em 
saúde: algumas estratégias para a integração. Ciênc. saúde coletiva, Fortaleza, v. 
5, 2000. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s141381232000000100016&script=sci_abstract&
tlng=pt. Acesso em: 18 mar. 2020. 

SILVA, M. et al. Gravidez de alto risco: Adaptação psicológica de gestantes. 
Rev.ung., v. 10,  2016. Disponível em: 
http://revistas.ung.br/index.php/saude/article/view/2593/1979. Acesso em: 26 abr. 
2020. 

SILVA, R.; ARRAIAS, A. Rastreio da violência contra gestante durante o pré-natal: 
estudo em uma unidade básica de saúde. Ciências Saúde, 2020. Disponivel em: 
http://repositorio.fepecs.edu.br:8080/jspui/bitstream/prefix/176/1/606-Outros-4660-1-
1. Acesso em: 19 abr. 2021. 

SOARES FILHO, Adauto M. et al. Atenção ao pré-natal de baixo risco. Brasília: 
MS, 2013. Disponível em: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre_natal_baixo_risco.pdf. 
Acesso em: 27 maio 2020. 

SOUZA, V.; ROECKER, S.; MARCON, S. Ações educativas durante a assistência 
pré-natal: percepção de gestantes atendidas na rede básica de Maringá-PR. Rev. 
Eletr. Enf., Maringá, v. 13, 2011. Disponível em: 
https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v13/n2/v13n2a06.htm. Acesso em: 26 abr. 2020. 

VARELA, P. et al. Intercorrências na gravidez em puérperas brasileiras atendidas 
nos sistemas público e privado de saúde. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 25, 
2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-
e2949.pdf. Acesso em: 10 abr. 2021. 

WILHELM, L. et al. Sentimentos de mulheres que vivenciaram a gestação de alto 
risco: estudo descritivo. Brazilian Journal of Nursing, Santa Maria, 2015. 
Disponível em: 
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5206/html_882. Acesso 
em: 16 mar. 2020. 

 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s141381232000000100016&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s141381232000000100016&script=sci_abstract&tlng=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre_natal_baixo_risco.pdf
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5206/html_882


58 
 

  

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, Kéllyta Jackeline Rodrigues Neves, acadêmica 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 participação 

na pesquisa cientifica intitulada: Percepção de gestante de alto risco acerca do 

acompanhamento e cuidados de enfermagem durante o pré-natal, que tem como 

objetivo: Investigar a percepção de gestantes de alto risco acerca do 

acompanhamento e cuidados de enfermagem durante o pré-natal. Para isto a sua 

participação é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: será um estudo 

descritivo com abordagem quantitativa com aplicação de instrumento de coleta de 

dados será um questionário semiestruturado composto por questões objetivas. 

Informamos que os riscos desta pesquisa, é que poderão ocorrer desconforto ao 

responder as questões, pois poderá remeter situações que lhe causaram estresse e 

mal-estar psicológico. Entres os riscos, também pode acontecer de tomar o tempo da 

participante ao responder ao questionário e o sigilo pode ser eventualmente quebrado 

não intencionalmente, mas por exemplo por perda ou roubo de documentos, pendrive 

ou computador, neste caso a participante poderá deixar a pesquisa se achar 

conveniente, e se necessário ofereceremos apoio psicológico aos participantes na 

clínica da instituição, quando o mesmo julgarem indispensável. 

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntaria, a autonomia 

do participante da pesquisa será assegurada, podendo você recusar-se a participar, 

desistir ou de interromper a colaboração nesta pesquisa no momento em que desejar, 

sem necessidade de qualquer explicação sem que isto acarreta qualquer ônus ou 

prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as informações serão utilizadas 

somente para os fins desta pesquisa, e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e 

confidencialidade, de modo a preservar sua identidade. Os benefícios esperados são: 

os benefícios em relação ao desenvolvimento deste estudo, visa agregar 

conhecimentos técnico-científicos para enfermeiros que permeiam o contexto de 
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atenção à gestante de alto risco, assegurando dessa forma uma atuação efetiva que 

favoreça o atendimento individual e atividades coletivas, dentro de um espaço, no qual 

seja possível essas mulheres expressar suas queixas, sentimentos, ansiedades, 

expectativa. 

Por fim, acredita-se que tendo um enfermeiro referência nas Unidades de 

Saúde e também nas unidades de atendimentos a gestantes de risco é essencial na 

condução da gestação, sendo que a enfermagem, profissão do cuidar, deve explorar 

mais a dimensão do educar, na perspectiva de auxiliar a gestante a vivenciar a 

gravidez de alto risco de forma mais saudável, tranquila, conduzindo-a ao 

protagonismo frente ao processo gestacional. Os benefícios quanto a esta pesquisa 

também é reunir o conhecimento sobre o tema para contribuir com o conhecimento 

cientifico.  

Caso você tenha mais dúvida ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos 

contatar nos endereços abaixo ou procurar o Comitê de Ética em pesquisa da FAP, 

cujo endereço consta deste documento. Este termo deverá ser preenchido em duas 

vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregues a 

você. 

 

Eu, ----------------------------------------------------------- declaro que fui devidamente 

esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE, da pesquisa coordenada 

pelo (a) Professor (a) Debora C. Martins. 

 

-------------------------------------------------------------------- Data: ------------------------- 

Assinatura ou impressão datiloscópica 

 

Eu, ______________________________________, declaro que forneci todas as 

informações referentes ao projeto de pesquisa supra- nominado 

 

------------------------------------------------------------------- Data: ---------------------------- 

Assinatura do pesquisador colaborador 
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Eu, DÉBORA CRISTINA MARTINS, declaro que forneci todas as informações 

referentes ao projeto de pesquisa supra nominado. 

 

________________________________________ Data: ________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

Qualquer dúvida em relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o pesquisador, 

conforme os abaixo: 

Nome: Débora Cristina Martins 

Endereço: 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 

Endereço: Rua Periquito, 197 

Telefone: (43) 988554632 

E-mail: jackelinerodrigues390@gmail.com 

Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser esclarecida 

com o Comitê de Ética em pesquisa com 

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

CETI-FAP 

Faculdade de Apucarana. 

Rua Osvaldo de Oliveira, 600. 

Bloco II, 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). 
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APENDICE B - Autorizações institucionais 
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Fonte: Autora da pesquisa (2020). 
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APENDICE C - Instrumento para pesquisa - Questionário   
 

QUESTIONÁRIO – DADOS SÓCIODEMOGRAFICOS E NÍVEL DE 
CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE GESTAÇÃO DE ALTO RISCO  

   

NOME: _________________________________________________________  

CIDADE: _______________________________________________________  

  

01) Idade_____________________  

  

02) Raça / Cor  

(   ) Branca (   ) Negra  (   ) Parda  (   ) Amarela  (   ) Indígena  

  

03) Religião  

(   ) Católica   (   ) Evangélica    (   ) Espirita     

(   ) Sem religião  

  

 04) Estado civil 

(   ) Outras_________________  

(   ) Casada   (   ) Solteira  (   ) Solteira (com união estável)  

(   ) 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  (   ) Não  

Se sim, qual sua profissão: _______________________________________       07)  
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07)Renda Familiar  

(   ) Abaixo de um salário mínimo mensal  

(   ) Entre 1 e 2 salários mínimos mensal  

(   ) Entre 3 e 4 salários mínimos mensal  

(   ) Acima de 5 salários mínimos mensal     

  

8) G:________A:_________P:________C:_________  

  

9) Idade Gestacional:________ semanas  

  

10) Vícios: (   ) Cigarro    (   ) Alcool    (    ) Drogas  

  

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

(    ) 1º consulta de abertura do pré-natal  

(    ) 2º consulta de pré-natal  

(    ) 3º consulta de pré-natal  

(    ) Após a 4º consulta de pré-natal  

  

12) Quem encaminhou você para realizar o pré-natal na referência de alto 
risco?  

(    ) Médico   (    ) Enfermeiro   

(    ) Outro profissional_________________________________  

  

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

(    ) Sim    (    ) Não  

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

(    ) Idade      

(    ) Gestação gemelar      

(   ) Hipertensão arterial   

(    ) Hipertensão arterial desenvolvida durante a gestação          

(    ) Diabetes  

(    ) Diabetes gestacional       
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(    ) Abortamento habitual  

(    ) Hipotireoidismo      

(    ) Fator Rh negativo da mãe  

(    ) Complicações em gestação anterior_______________________________  

(    ) Hemorragias   

(    ) Obesidade   

(    ) Vícios_____________________________  

(    ) Doenças psicossomáticas_______________________________________  

(    ) Outras______________________________________________________  

  

14) Além das consultas na referência de pré-natal de alto risco, você está sendo 

acompanhada em sua Unidade de Saúde?   

(    ) Sim       (    ) Não  

Se sim, qual profissional faz sem acompanhamento?  

(    ) Médico     (    ) Enfermeiro    

(    ) Outro profissional_____________________________________________  

Se sim, com que frequência o profissional de sua Unidade de Saúde te atende 

ou te acompanha?  

(    ) 1 X por mês    (    ) 2 X por mês     (    ) Semanalmente  

(    ) Só me atende em caso de intercorrências   

Se sim, qual ou quais cuidado (s) o profissional de sua Unidade de Saúde está 

ofertando?  

(    ) Aferição de pressão arterial  

(    ) Acompanhamento de pré-natal na UBS com orientações gerais  

(    )  Encaminhamento para exames  

(    ) Teste de HGT  

(    ) Consultas com médico da Unidade  

(    ) Acompanhamento Nutricional  

(    ) Acompanhamento Odontológico  

(    ) Administração de medicamentos  

(    ) Entrega de Medicamentos conforme prescrição do médico do pré-natal  

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

(    ) Sim       (    ) Não  

Se sim, qual especialidade?  

_________________________________________  

16) Na sua Unidade de Saúde tem grupo de gestantes para orientações 
(educação em saúde) sobre a gravidez, parto, pós-parto, amamentação e outras 
intercorrências?  

(    ) Sim    (    ) Não  

Se sim, você participa do grupo de gestante?  

(    ) Sim    (    ) Não  

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

(    ) Médico     (    ) Enfermeiro    (    ) Psicólogo  

(    ) Nutricionista  (    ) Assistente Social (    ) Outros____________  

  

17)  Como ou com quem você consegue tirar suas dúvidas em relação a 

gravidez atual, fora das consultas de pré-natal de alto risco? (   ) Médico da UBS  

(    ) Enfermeiro (    ) Parentes e amigos  

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

  

18) Durante a gestação atual, você teve já teve alguma intercorrência que 
necessitou de internamento hospitalar?  

(    ) Sim      (    ) Não  

Se sim, cite a intercorrência:  

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________  

 

Se sim, no caso da intercorrência, foi necessário?  

(    ) Manter repouso absoluto  

(    ) Cirurgia  

(    ) Tratamento Medicamentoso  

(    ) Realizar exames de alta complexidade  

(    ) Procedimentos invasivos   
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Se sim, após a (s) intercorrência (s) você foi acompanhada por profissionais de 

sua Unidade de Saúde?  

(    ) Sim      (    ) Não  

 

19) Você acha necessário o acompanhamento através consultas de um 

profissional (médico ou enfermeiro) da sua Unidade de Saúde no seu prénatal, 

visto que você realiza seu pré-natal na referência de alto risco?  

(    ) Sim,   

(    ) Não  

  

Justifique sua resposta: 

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora da pesquisa (2020). 
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ANEXO A -  Parecer consubstanciado do CEP
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Fonte: Fap (2020). 
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