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RESUMO

O inicio e o desenvolvimento de uma gestacdo sdo percebidos como
fendbmenos complexos, embora ndo sejam caracterizados como um estado patoldgico.
Durante esse estagio ocorrem profundas alteracdes psicoldgicas, organicas e
fisiolégicas, repercutindo psiquica e socialmente na vida da mulher e de seus
familiares. A classificacdo dos fatores de risco ocorre de acordo com peculiaridades
existentes antes e durante da gravidez. As condi¢cdes de antes da gestacao envolvem
as caracteristicas fisiologicas individuais, circunstancias clinicas preexistentes.
Objetivo geral dessa pesquisa foi evidenciar o perfil socioepidemiolégico e os
antecedentes pessoais focado nas patologias das gestantes atendidas no hospital
municipal de Itaituba. Esta pesquisa se justifica por infundir um conhecimento conciso
e importante para a area obstétrica, especificamente para os profissionais de
enfermagem, em consonancia com um tema que aborda o processo de atendimento
das gestantes de alto risco, se categorizando como um estudo de natureza
documental e com abordagem quantitativa. Quanto ao perfil socioepidemioldgico das
gestantes houve a identificacdo de que as gestantes participantes tiveram uma idade
média de 36 anos, a raca mais predominante foi a parda, o estado civil dessas
mulheres foi a uniao estavel, a escolaridade evidenciada foi o0 ensino médio incompleto
e grande parte das gestantes eram donas de casa. Sobre os antecedentes pessoais
das gestantes com énfase nas principais patologias encontradas, evidenciamos que
a hipertenséao arterial e o diabetes mellitus foram as mais incidente. Indubitavelmente,
foi possivel atingir os objetivos propostos com foco na problematica levantada de

forma satisfatoria.

Palavras-Chave: Gestacao. Socioepidemiologico. Patologias. Gestantes.



ABSTRACT

The beginning and development of a pregnancy are perceived as complex
phenomena, although they are not characterized as a pathological state. During this
stage, profound psychological, organic and physiological changes occur, with
psychological and social repercussions in the lives of women and their families. The
classification of risk factors occurs according to peculiarities existing before and during
pregnancy. Conditions before pregnancy involve individual physiological
characteristics, pre-existing clinical circumstances. The general objective of this
research was to highlight the socio-epidemiological profile and personal background
focused on the pathologies of pregnant women attended at the municipal hospital of
Itaituba. This research is justified by infusing concise and important knowledge for the
obstetric area, specifically for nursing professionals, in line with a theme that addresses
the process of care for high-risk pregnant women, categorizing itself as a documentary
study and with quantitative approach. As for the socio-epidemiological profile of the
pregnant women, it was identified that the participating pregnant women had an
average age of 36 years, the most predominant race was brown, the marital status of
these women was a stable union, the schooling evidenced was incomplete high school
and large part of the pregnant women were housewives. Regarding the personal
history of the pregnant women, with emphasis on the main pathologies found, we
evidenced that arterial hypertension and diabetes mellitus were the most frequent.
Undoubtedly, it was possible to achieve the proposed objectives with a focus on the

problem raised in a satisfactory manner.

Keywords: Gestation. Socioepidemiological. Pathologies. Pregnant Women.



Grafico- 1

Gréfico- 2

Gréafico- 3

Gréfico- 4

Gréafico- 5

Gréfico- 6

Gréafico- 7

LISTA DE GRAFICOS

Faixa etaria das gestantes participantes da pesquisa. Fonte:

Soares € Ramos (2023)....cccoiieieiiiiiieeeeeeeeeei e 35
Raca das gestantes participantes da pesquisa. Fonte: Soares
€ RAMOS (2023)....cceeeeeeeeee et 36
Estado Civil das gestantes participantes da pesquisa. Fonte:
Soares € Ramos (2023)....ccccceeeeeieiiiieeeeeee e 37
Escolaridade das gestantes participantes da pesquisa. Fonte:
Soares € RAMOS (2023).......uuuuimiiiiiiiiiiiieeeee e 38
Ocupacdo das gestantes participantes da pesquisa. Fonte:
Soares € Ramos (2023)....ccccceeieeieiiiieeeeee e 39

Patologias identificadas nas gestantes participantes da
pesquisa. Fonte: Soares e Ramos (2023).......cccovvvveieiiiiiiiiinns 41
Tipos de partos realizados nas gestantes participantes da

pesquisa. Fonte: Soares € Ramos (2023)............ccvvvvvvvieniennnn. 42



LISTA DE SIGLAS

CNS - Conselho Nacional de Saude

DHGE — Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo

ESF - Estratégia de Saude da Familia

HA — Hipertenséo Arterial

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS - Organizac¢do Mundial da Saude

PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
SAE - Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

SHG - Sindrome da Hipertensdo Gestacional

SUS — Sistema Unico de Satde



2.1
2.2
2.3

2.3.2
2.4

2.5

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

SUMARIO

INTRODUGAO.......coiiioeeieeeeteeeeeeeeeee e 13
FUNDAMENTACAO TEORICA.......oooviieeieee e 16
ALTERACOES FISIOLOGICAS DA GESTACAO.........ccooveveeene. 16
FISIOPATOLOGIA DA GESTACGAO..........coioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 18
PROGRAMAS DE ATENDIMENTO A GESTANTE EM REDE

PUBLICA .. ..ottt ettt ete ettt eteateeteenaenee e 20
Pré-Natal de Alt0 RiSCO....cccciiiiiiiii i e 23
PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

DE ALTO RISCO ...ttt 24
ASSISTENCIA DE  ENFERMAGEM AO  PERIODO

PUERPERAL. ......ocoiiieieeteeee ettt ettt eaeessanae s 28
METODOLOGIA........cviiititeeeeee e ee et 31
TIPO DE ESTUDO.......ccotiiie ettt n e 31
LOCAL DA PESQUISA. ... .cotieitieeeeeeeeeeee et 31
POPULAGCAO AMOSTRAL.....coecveviieeteeeeeeeeeeee et ensae e, 32
COLETA DE DADOS.......oviieeeeeteeeeeeeeeeeee e n s saenns 32
ANALISE DOS DADOS.......c.ooiiieeeteeeeeeeeceee e ee et ee e aneaneas 32
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO........cccceeveeiririreeenn 33
ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS.......ccccoveveeveeeeieereeeneeans 33
ASPECTOS ETICOS..... oottt eee et en e 33
RESULTADOS E DISCUSSOES.......ccooioeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 34
(070N 0] I U 1Yo TR0 43
REFERENCIAS. ..ottt ea e 44
F N[5 @ 1 T 51
ANEXO Bttt 53

ANEXO Ce e 54



13

1 INTRODUCAO

O inicio e o desenvolvimento de uma gestacdo s&do percebidos como
fenbmenos complexos, embora ndo sejam caracterizados como um estado patoldgico.
Durante esse estagio ocorrem profundas alteracbes psicolégicas, orgéanicas e
fisiolégicas, repercutindo psiquica e socialmente na vida da mulher e de seus
familiares, podendo ser inclusive considerado um episddio de crise no ciclo evolutivo
delas (COSTA et al., 2010).

A classificacdo dos fatores de risco ocorre de acordo com peculiaridades
existentes antes e durante da gravidez. As condi¢des de antes da gestag&o envolvem
as caracteristicas fisiologicas individuais, circunstancias clinicas preexistentes, o
historico reprodutivo anterior e condi¢cdes sociodemograficas desfavoraveis. Com o
passar da gestacdo, entre os indicativos de riscos estdo a exposicdo indevida ou
acidental a fatores teratogénicos, doenca obstétrica na gravidez atual e/ou
intercorréncias clinicas (BRASIL, 2012a; FEBRASGO, 2011; SILVA; SOMMER;
SILVEIRA; VIVIAN, 2021; SILVA; VIVIAN; MARRONE, 2020).

O Diabetes Mellitus € um distirbio metabdlico de condicdo multipla,
determinada por hiperglicemia cronica decorrente da deficiéncia na producéo,
secrecao ou agdao-resisténcia da insulina no organismo (BRUNNER; SUDDARTH,
2015).

Quanto as complicaces do ciclo veridico puerperal, a hipertensdo arterial €
considerada uma das mais importantes e mais comuns. Resulta em alto risco de
morbidade e perinatal, com incidéncia de 6% a 30% das gestantes. De forma
complementar. O diagndstico da doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG)
ocorre quando os valores pressoricos sdo iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg,
quadro que se inicia por volta do 5° més de gestacdo (20 semanas) (PERACOLI;
PARPINELI, 2005).

Existem varios fatores que aumentam o risco de ser diagnosticado com
hipertensdo especifica da gravidez (DHEG), doenca renal, obesidade, gravidez
multipla, primeiro filho, idade igual ou superior a 30 anos, histéria pessoal ou familiar
de pré-eclampsia e/ou hipertensao arterial cronica (COSTA, 2003).

O papel do enfermeiro € importante no pré-natal. Este profissional deve estar

qualificado para atender as necessidades da mulher durante todo o ciclo gravidico-
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puerperal com conhecimentos suficientes e atualizados para prestar um suporte eficaz
(CUNHA et al., 2009).

Os profissionais de enfermagem tém papel fundamental na orientacdo a
gestante durante o pré-natal. Portanto, o enfermeiro deve atuar de forma efetiva,
proteger a gestante de negligéncia, impericia e imprudéncia, agindo com ética e
responsabilidade a fim de garantir o nascimento de gesta¢fes saudaveis (LEMES,
2012).

Dessa forma, apos a delimitacdo do tema e de uma visualizacdo prévia da
literatura elaborou-se as seguintes questbes norteadoras: Qual o perfil
socioepidemioldgico das gestantes de alto risco atendidas no hospital municipal de
Itaituba? quais patologias s@o prevalentes na identificacdo de que sdo gestantes de
alto risco? Qual o tipo de parto que foi realizado nessas gestantes atendidas?

Objetivo geral dessa pesquisa foi evidenciar o perfil socioepidemioldgico e os
antecedentes pessoais focado nas patologias das gestantes atendidas no hospital
municipal de Itaituba. Com base nos seguintes objetivos especificos: identificar o perfil
socioepidemiolégicos com base nos seguintes aspectos (faixa etéria, raca, estado
civil, escolaridade e ocupacédo); destacando quais patologias que as gestantes
apresentavam como critério para gestacao de alto risco; averiguando também o tipo
de parto que foi realizado nas gestantes que participaram da pesquisa.

Esta pesquisa se justifica por infundir um conhecimento conciso e importante
para a area obstétrica, especificamente para os profissionais de enfermagem, em
consonancia com um tema que aborda o processo de atendimento das gestantes de
alto risco. Assim, necessitam de uma abordagem mais minuciosa e adequada dentro
de um pré-natal eficiente com uma equipe multiprofissional atuante para dispor uma
assisténcia holistica para a mulher. Este estudo se categoriza como um acervo
académico para discentes do curso de graduacgéao e para profissionais de enfermagem

Trata-se de um estudo de natureza documental, com abordagem quantitativa
gue teve por objetivo elencar o perfil epidemiolégico e as patologias mais acometem
as mulheres durante a gestacao de alto risco entre os meses de outubro e novembro
do ano de 2022 atendidas no municipio de Itaituba- Para, visando através destes
dados implementar e divulgar medidas de prevencédo para esta populacdo em

destaque.
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A estrutura desta monografia foi formada através da parte introdutéria no qual
podemos encontrar a insercdo da contextualizacao teorica do tema, a problematica,
0s objetivos e a justificativa. A fundamentacéo tedérica foi composta pelos topicos que
embasaram a parte teorico bibliografica, posteriormente a metodologia que foi
composta pelo tipo de método utilizado para coletar e analisar os dados. Os resultados
e discussao trouxeram os trabalhos para comparar os resultados e discutir as
informacgdes fundamentais, por fim, a conclusdo é o fechamento da ideia central do

trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS DA GESTACAO

As adaptacoes fisiologicas, morfolégicas e bioquimicas que ocorrem no periodo
gestacional provocam alteracbes, que pode afetar principalmente o sistema
cardiorrespiratério, musculoesquelético e no metabolismo geral (GIACOPINI,
OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

As alteracbes que acontecem neste periodo estdo relacionadas,
principalmente, a quantidade excessiva de horménios como a progesterona e o
estrogénio que sdo responsaveis pelas adaptacdes do organismo a sua nova
condicao (KISNER; COLBY, 2005 apud GIACOPINI, 2016). No periodo da gestacéo
ocorrem alteracdes fisiologicas e anatdmicas em gquase todos os sistemas, como o
sistema cardiovascular, o hematopoiético, o digestivo, o urinario, o tegumentar e o
endocrino (GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por muitas mudangas. Um dos
aspectos mais fascinantes da fisiologia sdo as mudancas que o corpo da mulher sofre
durante a gravidez para permitir o desenvolvimento harmonioso de uma nova pessoa.
No entanto, alguns fendmenos, incluindo altera¢des imunolégicas, enddcrinos e
anatdmicos, sdo necessarios no organismo da mae para garantir a residéncia e o
desenvolvimento equilibrados da crianga (SASS, 2017).

Mudancas anatbmicas e funcionais ocorrem no corpo da mulher durante a
gravidez, cujo objetivo é reorganizar harmoniosamente o funcionamento de todos os
6rgéos e sistemas, para que o feto em desenvolvimento receba novos recursos. E
importante saber distinguir os aspectos fisiolégicos da gravidez dos processos
patolégicos. Conhecendo as alteracfes fisiolégicas que ocorrem nesse periodo, é
possivel prever momentos de desequilibrio clinico de forma a antecipar o tratamento
necessario para determinada gestante (ZUGAIB, 2012).

As inquietagdes fisiologicas acontecidas durante a gravidez consistir em elas
sutis ou marcantes estao entre as mais agucadas que o corpo humano pode sofrer,
provocar receios, equivoco, aflicdes, fabulas ou meramente curiosidade em analogia
as alteragbes sucedidas no corpo (COSTA et al., 2010)

A principio a ampliagdo de uma gestacdo € percebida como acontecimentos
dificeis, ndo obstante consistir em distinguidos como uma condigdo patoldgica.

Durante esse estagio, acontecem intensas inquietacdes psicologicas, organicas e
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fisiolégicas, refletindo psiquica e socialmente na vida da mulher e de seus familiares,
podendo até mesmo ser estimado um acontecimento de crise no ciclo evolutivo de
muitas mulheres (COSTA et al., 2010).

A percepcao das gestantes sobre as mudancas decorrentes da gravidez esta
centrada no peso, nas mamas e no abdomen, e essas mudancas sao enfatizadas de
forma diferente por cada mulher dependendo da fase da gravidez em que ela se
encontra, destacando-se o segundo e terceiro periodos onde ocorrem as mudancas
corporais mais importantes (COSTA et al, 2010).

Para Duarte et al. (2010), o corpo feminino ja vem preparado para isto, como a
estrutura da pelve e dos érgaos internos do aparelho reprodutor feminino. Todavia,
surgem algumas dificuldades cotidianas do organismo feminino relacionadas a
respiracdo, sono e edema nos membros inferiores que tornam o periodo gestacional
limitado a um processo totalmente prazeroso (DUARTE et al., (2010).

A maior parte do ganho de peso durante a gravidez se deve ao alto acumulo
de gordura da mae até a 272 semana. Depois disso, 0 aumento é devido ao peso do
feto em desenvolvimento. O horménio progesterona, cujo nivel diminui nas estruturas
cerebrais durante a gravidez, pode fazer com que as mulheres se queixem do sono e
de pequenas alteracbes na memdéria e na concentracdo, além do aparecimento de
dores de cabeca (DUARTE et al., 2010).

Devido a algumas das mudancas que ocorrem no corpo de uma mulher durante
a gravidez, muitos fatores podem ser vistos para encorajar a gravida a permanecer
fisicamente ativa durante a gravidez. Dentre esses fatores, podemos citar o fato de
que a prética de exercicios auxilia na reducao das dores lombares, muito comuns.
Além de garantir bem-estar e melhorar o cansaco, a qualidade do sono e as
articulares, as gestantes tém melhor controle do peso corporal e dos niveis de acucar
no sangue (PEREIRA, 2015).

A gravidez € um fendmeno fisioldgico e deve ser encarada pelas gestantes e
pelos profissionais de salde como parte de uma experiéncia de vida saudavel que
induz mudancas dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional (BRASIL,
2012).
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2.2 FISIOPATOLOGIA DA GESTAC}AO

A fisiopatologia afeta o metabolismo da mée durante a gravidez, causando
alteracdes no metabolismo da mae no processo de adaptacdo e nutricio no
desenvolvimento do feto no Utero. Devido a secrecédo de hormonios e mediadores que
estimulam a resisténcia a insulina e alteracdes no metabolismo dos carboidratos,
lipidios e aminoacidos para garantir o bom funcionamento e ingestdo de nutrientes
para o feto (PEREIRA, 2019).

A resisténcia a insulina esta associada aos hormoénios diabetogénicos
produzidos em grandes quantidades durante a gravidez, visando a hiperglicemia em
favor do feto. Estes incluem horménio da lactacdo placentaria, cortisol, progesterona
e hormdnio do crescimento. A medida que a gravidez progride, a capacidade
pancreatica de secrecao de insulina continua a congelar, especialmente por volta da
semana 24, levando a hiperglicemia (PEREIRA, 2019).

Durante a gravidez, podem ocorrer altera¢des sanguineas fisioldgicas no corpo
da mulher, como aumento do volume de glébulos vermelhos e plasma, diminui¢éo de
plaguetas e, como resultado dessas alteracdes, a hemoglobina e o hematocrito
também podem diminuir. Além disso, observa-se um aumento da necessidade de ferro
a partir do final da gravidez condicbes como essas e outras alteracdes devem ser
analisadas, pois podem levar a eventos patolégicos como: Anemia grave que causa
abortos espontaneos e partos prematuros (AREIA et al., 2019; FAILACE;
FERNANDES, 2015).

As sindromes hipertensivas especificas da gravidez incluem hipertenséo
incuravel (antes de 20% semanas de gestacdo), pré-eclampsia (pressdo alta e
proteinuria ap6s 202 semanas de gestacdo) e eclampsia com hipertensdo (disturbio
tébnico-clonico estereotipado ou coma feminino). Enquanto que a hipertensédo crénica
se apresenta com pré-eclampsia em mulheres com hipertensdo pré-existente ou
doenca renal, sendo uma gravidez sem proteinuria e niveis pressoricos alterados
(BRITO et al., 2015).

O diabetes gestacional é definido como varias categorias e graus variados de
intolerancia a carboidratos inicialmente diagnosticados durante a gravidez e que
podem ou nao persistir apos o parto. No Brasil, a prevaléncia de diabetes gestacional

entre mulheres com 20 anos ou mais atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
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é de 7,6% sendo que 94% dos casos indicam apenas falhas Intolerantes a glicose, e
6% tinham hiperglicemia em nivel de diabetes ndo gestacional (BRASIL, 2013).

Estudos recentes tém reconhecido a importancia da deficiéncia de vitamina B12
no desenvolvimento de danos neurologicos em criangas. As manifestacdes clinicas
em criangas séo particularmente importantes quando a deficiéncia de vitamina B12
esta presente desde o nascimento e o dano € mais pronunciado do que em criangas
mais velhas e adultos (ROSA et al., 2010).

A anemia megaloblastica é a anemia macrocitica mais importante e resulta da
deficiéncia de vitamina B12 e/ou folato. Esses dois nutrientes sao muito importantes
porque atuam como coenzimas nas reagbes que ocorrem na sintese do DNA. E,
portanto, uma doenca causada por alteracdes na sintese de DNA caracterizada por
um estado de divisdo celular lenta, apesar do crescimento citoplasmatico. Essa
anormalidade nada mais é do que a maturacdo assincrona do ndcleo para o
citoplasma. A célula se prepara para uma divisdo inacabada e se torna maior do que
o esperado (FERNANDES et al., 2010).

Os sintomas HELLP representam um quarto da mortalidade materna na
América Latina, e a morbimortalidade materna é um desafio de salde publica em
nosso pais. No Brasil, a hipertenséo foi a principal causa de ébitos maternos em 2012
e 2013, respondendo por 20% de todas as mortes (ALMEIDA et al., 2015).

A gravidez gera um processo fisiolégico para mulheres gravidas e recém-
nascidos, mas a excitacado geralmente ocorre na direcdo oposta. Nessas condicdes,
a gravidez torna-se de alto risco, por isso o pré-natal € muito valorizado na deteccao
precoce e andlise de possiveis alteracdes (BRASIL, 2012).

O quadro clinico da patologia é descrito como epigastralgia no quadrante
superior direito, mal-estar e nauseas, mas formas leves podem passar despercebidas.
Portanto, recomenda-se que gestantes com pré-eclampsia facam exames
laboratoriais para a sindrome HELLP para reduzir o risco de morbimortalidade
materna e fetal. A associagéo da sindrome HELLP com diagndéstico de pré-eclampsia
ou eclampsia aumenta a morbimortalidade materna e neonatal. Atualmente, o Unico
tratamento definitivo para a sindrome HELLP é a criagcdo e remocao de bolhas de
coroide, pois ndo ha tratamento especifico disponivel devido a falta de conhecimento
preciso da fisiopatologia da doenca (KATZ et al., 2008).
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Ainda existem mudltiplos riscos regulatorios, todos com 0 mesmo aspecto, por
isso € importante que cada profissional estabeleca seu préprio protocolo. Recomenda-
se uma dose inicial de 4g por via intravenosa (IV) como dose de ataque e 1-2g/h como
dose de manutenc&o. E importante ressaltar que alguns cuidados devem ser tomados.
O paciente deve ser observado a cada 4 horas e avaliado: o volume de diurese
(25ml/h), a presenca de reflexos de émese e a frequéncia respiratoria devem ser
maiores ou iguais a 12 movimentos por minuto (MARTINS-COSTA et al., 2017).

2.3 PROGRAMAS DE ATENDIMENTO A GESTANTE EM REDE PUBLICA

As gestantes tém o direito a politicas publicas de saude, a humanizacdo do
nascimento, certiddes de nascimento gratuitas para seus filhos, e a premeditacéao
familiar. Para tanto se faz constitucional reconhecer seus direitos para que tenham a
capacidade de desfrutar deles com decéncia. Desse modo, a ocupacao social procura
interferir, a fim de que os direitos das mulheres gestantes e parturientes consistam em
considerados e afirmados (BRASIL, 2000).

No entanto, as politicas publicas, os que se segue direitos que sao certificados
a gestante: o direito & bem-estar na gravidez com a efetivagdo de um pré-natal, um
nascimento e um pdés-nascimento de qualidade; os direitos trabalhistas, direitos que
regulamentam a conexdo do trabalho da gestante com o patrdo ou com a empresa
em que esta empregada, garantindo a conservacao do emprego; os direitos sociais:
recepcdo em caixas especiais (em magazines, drogarias e supermercados),
preferéncia na fila de bancos, entrada a porta da frente de lotacdes e registro
preferencial. Além disso, as gravidas contém direito ao Cartdo da Gestante. Que séo
armazenados todos 0s documentos sobre o estado de salude da gestante, 0 aumento
da gestacéo e a implicacao das analises laboratoriais (BRASIL, 2011).

Precaucdes Basicas caracterizam por um anexo de atos de saude, no campo
especial e coletivo, que compreende a elevacgéo e a assisténcia da saude, a atencao
de danos, o exame de saude, o tratamento, a reabilitacdo, diminuicdo de agravos e a
sustentacdo da saude com o designio de ampliar uma atengédo total que impacte na
ocorréncia de saude e autonomia das pessoas e nos decisivos e condicionantes de
saude das sociedades. (BRASIL, 2011)

A integralidade, enquanto entrada norteadora da Estratégia de Saude da

Familia (ESF), administra atos sobre o sujeito e a sociedade de forma generalizada,
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que deve analisar também, os aspectos sociais, culturais e econémicos. Desse modo,
a conjunto de Saude da Familia trabalha em presenca dos assuntos individual e
bioldgica, como ao mesmo tempo com aspectos coletivos e socioculturais de cada
individuo e da sociedade pela qual tem responsabilidade clinica (SILVA et al., 2011).

O desempenho do Servigco Social € compreendido com proeminéncia no
Sistema Unico de Satde (SUS), considerando os definitivos sociais na saide
explicitados no conceito ampliado de satde. O Sistema Unico de Salide é respeitado
muito recentemente em termos legais e muitos dos seus direitos sdo desconhecidos
da maioria dos usuarios, incluindo neles as gestantes. Ao longo desses anos vem
sendo edificado um embasamento de direitos em contiguo com as politicas publicas,
mas esses direitos muitas vezes ndo sdo aprovados, com isso danifica a gestacédo da
mae e até o incremento das criancas (BRASIL, 2009).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), foi instituido em 2008 tem como
ponto de vista desenvolver a inclusdo das obras da atencdo basica para torna-la mais
resolutiva, amparando as equipes de saude da familia, fortalecendo a Estratégia de
Saude da Familia, sendo o Servi¢co Social umas das ocupac¢des que endireitam esses
quadros (BRASIL, 2009).

Ao longo das décadas de 70 e 80, houve modificagBes nas politicas de saude
destinadas as mulheres, majoritariamente incentivadas pelo movimento feminista
brasileiro que criticava vigorosamente o carater reducionista com que esses
programas tratavam as mulheres. Com forte atuacdo no campo da saude, esse
movimento contribuiu para introduzir na agenda politica nacional, questfes até entédo
relegadas a segundo plano por serem consideradas restritas ao espaco e as relacbes
privadas: elas estavam ingressando mais no mercado de trabalho, assumindo novos
papéis, sendo mais criticas e questionadoras acerca das politicas publicas no pais
(BRASIL, 2011).

No ano de 1984, o Ministério da Saude lancou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), que marcou um sucesso conceitual nos
principios norteadores da politica de saude da mulher e nos critérios de sele¢éo de
prioridades na area (BRASIL, 1984 apud BRASIL, 2011).

Os cuidados com o feto sdo muito importantes e devem ser iniciados assim que
a gravidez for descoberta, pois acdes adequadas com medidas preventivas,

atividades de promocdo da saude e identificacdo oportuna de fatores de risco
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contribuirdo para a reducdo da saude e da mortalidade materno-infantil onde permite
um desenvolvimento saudavel (LANSKY et al., 2014).

Um pré-natal de qualidade é quando se presta uma assisténcia competente e
humanizada, levando em consideracdo um comportamento acolhedor e sem
intervencdes desnecessarias, facil acesso a servigcos de saude de qualidade por meio
de atividades que integram todos os niveis de atencdo, visando a promocéao,
prevencao e saude dupla da méae e do filho (SHIMIZU; ROSALES, 2009).

A resolucdo do COFEN n° 271/2002, baseada na lei 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, reafirma que: o “pré-natal de
baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro”. Visto que a
gestacdo € um processo fisioldgico e que na maioria das vezes ocorre sem
intercorréncia sendo dessa forma caracterizado como risco habitual (SANTOS et al.,
2010).

O pré-natal é, na maioria das vezes, o primeiro contato do paciente com a
assisténcia a saude, ou seja, é a porta de entrada do usuario ao SUS. Portanto, a
equipe de profissionais da aten¢éo basica, em especial o enfermeiro, deve preocupar-
se em acolher bem as gestantes garantindo o atendimento integral e os requisitos
basicos, para a promocao e prevencado da saude, (XIMENES NETO et al., 2008).

A dinamica de grupo favorece a quebra do modelo hierarquico de
aprendizagem e compartilhamento de saberes, sendo assim um espaco de livre
expressdo que pode facilitar os mecanismos de mudanca de comportamento
necessarios para a promocao da saude. A utilizacdo desse recurso na dinamica de
mitos e verdades permite que as gestantes se sintam acolhidas e participem mais nao
s6 "levando cartazes", mas também compartilhando suas experiéncias (MENDONCA
et al., 2014).

Promover o acesso universal a saude sexual e reprodutiva segura e de
qualidade, com foco nos direitos da mulher, especialmente os direitos humanos
durante o trabalho de parto contribui para a redugdo da mortalidade materna e
perinatal. Conforme o crescimento da tecnologia, evidencia-se o lado patologico da
gravidez, culminando na despersonalizacédo da mulher frente e sua independéncia de
escolha. Dessa forma, a mulher deixa de ser a protagonista do parto e esse papel
passa a ser do profissional de saude, inclusive com decisdes que seriam
essencialmente dela (PAULA et al., 2021).
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A OMS preocupa-se cada vez mais com os cuidados prestados a mulher, a sua
fisiologia e ao seu corpo, o que impossibilita a utilizacdo de muitos dos procedimentos
obstétricos desnecessarios atualmente recomendados pelos modelos tecnocratas da
area obstétrica. Esse modelo representa um viés ideoldgico que, pelas atuais
demandas de politicas publicas e conhecimento cientifico, deve apresentar em seu
amargor a oportunidade de aumentar a violéncia obstétrica no cotidiano de inUmeras
maternidades (OLIVEIRA; PENNA, 2019.)

Nessa perspectiva, a assisténcia pré-natal pressupde uma avaliagdo dinamica
das situacbes de alto risco para identificar problemas, de maneira a impedir um
resultado desfavoravel. Portanto, a auséncia de controle pré-natal, por si mesma,
pode aumentar o risco para a gestante ou o recém-nascido, pois as gestantes podem
se tornarem de risco a qualquer momento, durante a evolucéo da gestacao ou durante
o trabalho de parto ou mesmo as mulheres no periodo puerperal (BORTOLI et al.,
2017).

2.3.2 Pré-Natal de Alto Risco

Algumas gestac¢des sdo consideradas altamente obstétricas e requerem maior
cuidado por parte dos profissionais de saude no atendimento a gestante, tanto durante
o pré-natal, quanto durante o trabalho de parto e apés o parto. A gravidez de alto risco
€ caracterizada por disturbios que colocam em risco a salde materna e/ou fetal. Tais
distarbios podem ser devidos apenas a gravidez ou a alteragdes que existiam antes
da gravidez (LUCIANO, 2011).

Ha atendimento diferenciado para gestantes de alto risco e de baixo risco, no
qual as necessidades dos grupos de baixo risco geralmente sao atendidas na atencao
primaria, enquanto os grupos de alto risco requerem atendimento especializado por
meio de servigos de referéncia. A identificacdo precoce de mulheres com risco de
gravidez é importante. Isso € essencial para o inicio imediato de intervencdes
apropriadas, maior probabilidade de alteracdes no desenvolvimento e resultados
positivos para evitar mais danos (LUCIANO, 2011).

A assisténcia qualificada no pré-natal € um instrumento bastante eficaz, que
envolve a mulher no seu autocuidado, com o objetivo de torna-la uma mée saudavel

e com a possibilidade de gerir uma crianca sadia. O enfermeiro deve ser responsavel
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pelos aspectos preventivos do cuidado, alertando a mulher a comunicar precocemente
assim que perceber alguma alteracéo (LUCIANO, 2011).

Algumas mulheres gravidas com maior probabilidade de resultados
desfavoraveis para o feto e para a mae devido a certas caracteristicas ou lesbes
durante a gravidez sdo chamadas de gestacdes de alto risco (BRASIL, 2012). Existem
fatores de risco conhecidos que sdo muito comuns na populacdo em geral e devem
ser identificados em mulheres gravidas. Isso porque indica a real presenca de fatores
agravantes e pode levar a equipe médica a realizar maior vigilancia (BRASIL, 2010).

Alguns fatores de risco, como, por exemplo, a hipertensao arterial, diabetes
mellitus, o uso de &lcool e a obesidade podem agravar esta gestacéo, tornando-a de
alto risco. Dentro das patologias que se manifestam ou se agravam nha gestacao, a
hipertenséo arterial e a diabetes sdo as mais frequentes na gravidez de alto risco
(BRASIL, 2010).

A interacdo entre a gravidez e o parto fragiliza a mulher e sua familia e muitas
vezes leva a um pico de sofrimento psiquico. Oferecer ajuda psicolégica nesse
contexto permite que as gestantes desenvolvam e considerem estratégias de
enfrentamento a partir de sua condigdo clinica. Esse auxilio inclui atividades
terapéuticas e preventivas, se concentrando principalmente nos aspectos emocionais
e relacionais, levando em consideracdo as mudancas importantes que ocorrem na
mulher e na familia. Dessa forma, transformar experiéncias dificeis € uma
oportunidade de melhorar a qualidade de vida das envolvidas (CALDAS et al., 2013).

E evidente a importancia dos fatores sociodemograficos e das caracteristicas
maternas para os desfechos de saude materno-infantil. No entanto, a assisténcia
obstétrica destaca-se como fator importante na protecdo e prevencado de efeitos
colaterais que afetam a salude nesse processo, o que permite a identificacao precoce
e o tratamento clinico de possiveis fatores de risco para complica¢des que afetam a
saude da méae e do recém-nascido. Assim, a falha ou oferta inadequada desse cuidado
na atencdo a gestante tem sido associada ao aumento da morbimortalidade materno-
infantil (NUNES et al., 2016).

2.4 PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PRE NATAL DE ALTO RISCO
Na segunda década do século XXI, o sistema publico de saude brasileiro foi

construido com um modelo de atencgé&o integral & saude dividido em trés niveis de
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atencdo especial: a atencdo basica, que estabelece diferentes ac¢bes individuais ou
coletivas de promocdo da saude, promocdo do paciente, prevencado de doencas,
recuperacao e reabilitacdo. A atencdo secundaria e terciaria que presta atendimento
hospitalar e ambulatorial e servicos especializados para procedimentos de meédio
porte, bem como apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e
emergéncia (ERDMANN et al., 2013).

A atencdo terciaria, que consiste em servicos ambulatoriais de grande
complexidade, como o0s servigcos hospitalares especializados, organizados por um
sistema de encaminhamentos de centros macrorregionais. Esses trés niveis de
atencao oferecem cuidados integrados entre si e visam oferecer uma assisténcia de
qualidade aos usuéarios (ERDMANN et al., 2013).

Atualmente, a gravidez de alto risco ocorre em aproximadamente em 10% das
mulheres durante a gestacao no Brasil, pois 0 aparecimento de alteracdes patoldgicas
nas gestantes esta essencialmente relacionado ao estilo de vida da mulher antes da
gravidez. Sendo valido salientar que, as patologias mais conhecidas sao as seguintes:
sindrome da hipertenséo gestacional (SHG) ou ainda o diabetes gestacional, doencas
gque aumentam o risco de morbimortalidade materna e fetal em todo o mundo
(NASCIMENTO et al., 2018).

A gravidez de alto risco e a gravidez de baixo risco séo tratadas de forma
diferente, a gravidez de alto risco requer uma abordagem mais abrangente da
enfermagem, onde na gestao de baixo risco, as preocupac¢fes tendem a ser resolvidas
na atencdo primaria. Enquanto que no parto de alto risco € necessario uma
abordagem mais complexa que vai ser disponibilizada pela necessidade de uma
intervencdo multiprofissional apurada. Por isso, € preciso identificar os niveis de
gravidade das gestacfes de alto risco nas fases iniciais e intervir no bom
desenvolvimento do caso e prevenir as possiveis intercorréncias (LUCIANO, 2011).

Durante a consulta de enfermagem, é importante discutir o efeito de cada
doenca no organismo da mae, do feto e do recém-nascido, explicar, demonstrar e
sempre orientar em caso de possiveis dividas da mée e do pai em ambas as familias
(DOMINGUES, 2015).

De qualquer forma, é neste momento que a gestante deve despertar uma
consciéncia critica sobre sua saude, o pré-natal correto € uma ferramenta muito eficaz

gue envolve a mulher no autocuidado, com o objetivo de torn4-la uma mae saudavel
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e a oportunidade de cuidar de uma crianca que sera saudavel. O enfermeiro deve se
responsabilizar pelos aspectos preventivos do cuidado e alertar a mulher para se
comunicar assim que perceber alguma alteracdo (DOMINGUES, 2015).

Os fatores causais que determinam um alto risco durante a gravidez sao
multiplos, inter-relacionados e complexos, variando desde as condi¢fes gerais de vida
até fatores muito especificos. As complicacdes durante a gravidez aumentam a
morbimortalidade materna e infantil e aumentam a necessidade de servi¢os de saude.
Assim, € necessario ajudar a gestante considerando a influéncia desses fatores no
desenvolvimento da gravidez, a fim de promover a intervengao precoce e o tratamento
resolutivo diante desses sinais de alerta (RODRIGUES et al., 2017).

Os enfermeiros buscam constantemente a ampliagcdo e a autonomia em suas
funcdes laborais, pois representam sua importancia no cuidado humano no ciclo
gravidico-puerperal. Sua atuacdo no acompanhamento de gestantes ainda se limita
ao acolhimento e realizagdo de algumas atividades de educacé&o em saude no servico,
embora a organizacdo do conselho profissional permita a ampliacdo desse papel. No
entanto, o objetivo dos profissionais € um cenario maior de protagonismo para fazer a
consulta de enfermagem e gerenciar o cuidado em interagdo com outros pontos de
atencao da rede de saude (FERREIRA JUNIOR et al., 2017).

O acesso a saude é necessario para a atencdo primaria, onde a gestante deve
receber atendimento humanizado. O enfermeiro € o profissional que esta a frente da
coordenacdo e é responsavel pela gestdo de cada servico. E importante que os
profissionais gerenciem com cuidado o registro no prontuario do paciente, pois
evidencia os procedimentos realizados e permite a continuidade do cuidado prestado,
demonstrando o tratamento, a falta de informacdes sobre os exames solicitados e 0
registro de resultados como descuido, negligéncia ou ma conduta (COSTA et al.,
2016).

A consulta de enfermagem é a oportunidade de o enfermeiro atuar na atencao
secundaria ampliando a autonomia profissional com base no referencial normativo
reconhecido. Assim, € necessario discutir politicas nacionais que possam subsidiar a
assisténcia de enfermagem na atencdo secundaria a obstetricia de alto risco,
buscando o desenvolvimento de praticas legalmente respaldadas nos servigos
publicos de salde da rede. Nesse contexto, destaca-se a importancia do envolvimento

do enfermeiro na assisténcia obstétrica de alto risco, mas a formacao e especializacao
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desses profissionais sd0 necessdrias para atuar com esse publico especifico
(FERREIRA JUNIOR et al., 2017).

Uma equipe assistencial é essencial para uma assisténcia obstétrica de
qualidade, mas é importante que o0 especialista esteja atento as necessidades da
paciente, tire suas davidas e ofereca assisténcia integral e hospitaleira para ajuda-la
a se recuperar psicologicamente de uma situagdo estressante que uma mulher
gravida se encontra (SILVA et al., 2021).

Além disso, enfatiza a necessidade de capacitar os profissionais para explicar
e prestar a assisténcia necessaria as pacientes e seus familiares para uma assisténcia
valiosa e de qualidade, permitindo que as gestantes conhe¢cam a importancia do pré-
natal e o acompanhamento de alta qualidade. Nesse sentido, as orientacfes sobre a
gravidez de risco por meio de grupos, discussoes e estratégias de educacdo em saude
sao fundamentais para este manejo (SILVA et al., 2021).

As intervencdes durante a obstetricia de alto risco sdo muito importantes
porque podem prevenir e tratar doencas que ameacam a saude do binbmio musculo
materno-fetal. O enfermeiro deve orientar a gestante durante o trabalho de parto,
amamentacdo e puerpério, procurando sempre evitar transtornos relacionados ao
processo saude-doenca (FERREIRA JUNIOR et al., 2017).

Existe um consenso de que o enfermeiro deve atuar como lider, gerente e
educador no processo de cuidar em saude, por isso a consulta de enfermagem € de
extrema importancia, pois ha contato direto com a gestante com o objetivo de melhor
compreensao de qualquer condicao clinica que esta sendo apresentada (FERREIRA
JUNIOR et al., 2017).

Portanto, o pré-natal deve trabalhar em conjunto de forma muito forte e positiva
para evitar complicacdes para a saude do feto e da mae. Assim, a sistematizacdo do
trabalho de enfermagem (SAE) é uma importante ferramenta que o trabalhador de
enfermagem dispde para prestar um cuidado humanizado, planejado, individualizado
e organizado, promovendo a saude, o bem-estar fisico, mental e social desses
pacientes. Nesse sentido, refor¢ca o cuidado integral e continuo, o que de alguma
forma contribui significativamente para a qualidade da assisténcia prestada pelo
enfermeiro a essas gestantes (MARTINS et al., 2015).

Nesse processo, o enfermeiro deve focar mais nos cuidados preventivos e nas

atividades educativas para que possa aprimorar o cuidado que recebe. Portanto,
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quando o profissional se sente um sujeito mutavel que atua efetivamente no cuidado
e cria uma relagdo de confianga com essas gestantes, o cuidado torna-se uma
mudanca, mesmo que existam obstaculos para a prestacao do servico, como falta de
material, infraestrutura insatisfatoria ou recursos humanos insuficientes
(NASCIMENTO et al., 2018).

2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PERIODO PUERPERAL

O Ministério da Saude identifica o puerpério como um periodo do ciclo
gravidico-fetal, quando as alteracdes locais e sistémicas decorrentes da gravidez e do
parto da mulher retornam ao seu estado fisiolégico normal. Este periodo comeca uma
ou duas horas apds o nascimento e saida da placenta em consenso com a
amamentacao, no qual a mulher ainda passa por mudancas relacionadas a gravidez
e o ciclo menstrual incialmente ndo volta totalmente ao normal. O do puerpério é
dividido em imediato (1 ° ao 10° dia), tardio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43°
dia) (BRASIL, 2020).

O periodo puerperal € um momento instavel que requer o apoio da familia, dos
profissionais de saude e da sociedade, pois a mortalidade materna é um problema de
saude publica. A situacdo de atencdo obstétrica no pais € precaria: a maioria dos
profissionais ndo € qualificada para o atendimento humanizado, ha abortos
clandestinos, centros obstétricos sem equipamento de ponta e em algumas areas 0s
comités de saude dos governos locais ndo conseguem fiscalizar (GOMES; SANTOS,
2017).

Apesar da maioria dos partos acontecer em hospitais, a mortalidade materna e
infantil ainda é muito alta. As mulheres nao utilizam de sua independéncia para
reivindicar seus direitos porque alguns profissionais se atentam apenas ao modelo
“"tecnolégico e mecanico" de assisténcia. Como resultado, as mulheres déo a luz em
ambientes com equipe multidisciplinar, com qualificacdo insuficiente e recursos
escassos, e com uma enorme mortalidade evitavel (GOMES; SANTOS, 2017).

Embora a maioria das alteracdes poés-parto seja fisiologica, quando as
mulheres entram no puerpério convivem com outros aspectos, tais como: medo,
desafio, ansiedade e situacdes de risco que podem afetar negativamente o sistema

binbmio mae-filho. Somam-se a esses riscos problemas ja reais que mostram a
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necessidade de a enfermagem estar mais proxima de ajudar este publico (VIEIRA et
al., 2010).

O acesso a cuidados adequados durante o parto minimiza a morbidade e a
mortalidade durante esse processo, e a falha em fornecer esses cuidados é
geralmente durante a intervencdo. Para otimizar o atendimento e evitar a perda de
oportunidades, recomenda-se uma estratégia que aproveite a vida da mae, cujo
objetivo € levar a crianca a puericultura e, juntos, oferecer ajuda a parturiente. Esta
estratégia pode resolver o problema de acesso, otimizar o tempo do grupo e sobretudo
permitir a observacéo diddica da mulher e da crianca (SOUZA; FERNANDES, 2014).

Considerando a importancia da qualidade da assisténcia prestada a mulher
durante o parto, destaca-se que o parto € um momento muito importante na vida da
mulher, sendo necessario que o enfermeiro reserve espaco durante a consulta de pré-
natal para disponibilizar uma comunicagédo efetiva, visto que, a mulher tem que
enfrentar varios eventos novos que ela encontra em sua rotina pré-parto e puerperal
(GARCIA; LEITE; NOGUEIRA, 2013).

O processo de assisténcia puerperal € uma fase especial que o enfermeiro
necessita conduzir adequadamente a puérpera e a familia, disponibilizando todas as
informacdes necessérias para gerar um entendimento e posteriormente o autocuidado
que € vital para se recuperar adequadamente. E fundamental dispor todo o suporte
necessario que engloba tanto o cuidado neonatal quanto ao cuidado da mulher
consigo mesmo e da sua familia com ela (GARCIA; LEITE; NOGUEIRA, 2013).

O puerpério merece um olhar minucioso por parte dos formuladores de
politicas, administradores, profissionais de saude, comunidade e pesquisadores
devido a clara evidéncia da importancia do periodo do nascimento, a hecessidade de
cuidados mais competentes durante este periodo e a relacdo direta dos cuidados
imediatos e cuidados pGs-natais para saude materno-infantil (SOUZA; FERNANDES,
2014).

Humanizar o atendimento a parturiente significa cuidar de forma diferente,
criando relagcdes humanas entrelacadas com sentimentos de empatia, respeito e
afeto. Apesar disso, compreende-se que € um processo complexo que inclui diversas
variaveis para atingir seus objetivos, como a articulagdo dos diferentes niveis de

atencdo a saude, programas e politicas publicas de saude e gestdo das instituicoes
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gue se baseiam nos requisitos de infraestrutura e recursos humanos para esse tipo
de atendimento (CASSIANO et al., 2015).

As dificuldades relacionadas a deficiéncia na estrutura fisica e nas condicfes
de trabalho do hospital fragilizam a qualidade da assisténcia de enfermagem e, assim,
dificultam o processo humanitario. De fato, a humanizacéo da assisténcia prestada a
mulher na gestacgéo e parto, e principalmente no parto, passa por questdes que vao
desde o desenho de politicas publicas, a organizacdo da rede de servicos até as
dimensdes especificas das praticas de saude implementadas por profissionais da
equipe multiprofissional (CASSIANO et al., 2015).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) denomina-se quando se identifica um
aumento na dosagem de glicose (hiperglicemia) na corrente sanguinea acima de 90
mg/dl em jejum no primeiro trimestre ou durante os demais, e assim tornando-se um
grave disttrbio (ARAUJO; PORTO, 2014). O diagnéstico clinico dessa doenca se da,
referente a um maior risco de complicacdes obstétricas e fetais, assim como de
elevada incidéncia de parto cesareo (LEVIS et al., 2013). Essa patologia ocasiona
perda no bem-estar fisioldgico do organismo, como retinopatia, excisdo de membros,
doencas coronarianas, disturbios renais que afetam o processo de filtragdo do sangue
e acidentes vasculares (TOSCANO, 2018).

Como estratégia para praticar a abordagem correta, o enfermeiro deve se
colocar no lugar do paciente, para que possa avaliar se o cuidado que oferece é
semelhante ao que gostaria de receber em situacdo semelhante. Dentro dessa
proposta, o profissional pode identificar fatores de estresse e sensibilidade
decorrentes de qualquer fase da gravidez (PEREIRA; CASSIA; SANTOS, 2019).

Dessa forma, compreender a humanizacdo da assisténcia a mulher durante a
gestacao, parto e nascimento pode ampliar o carater biopsicossocial da assisténcia
ao desestruturar o planejamento profissional e os limites da equipe multiprofissional,
mas essa acao envolve uma renegociacdo das competéncias das equipes
multiprofissionais e pessoas que estdo incluidas dentro de todo esse processo
(PEREIRA; CASSIA; SANTOS, 2019).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de natureza documental, com abordagem quantitativa
gue teve por objetivo elencar o perfil epidemiolégico e as patologias mais acometem
as mulheres durante a gestacao de alto risco entre os meses de outubro e novembro
do ano de 2022 atendidas no municipio de Itaituba- Para, visando através destes
dados implementar e divulgar medidas de prevencdo para esta populacdo em
destaque.

De acordo com Gil (2010) a pesquisa documental refere-se a um estudo mais
aprofundado dos dados sociodemogréficos e epidemiolégicos que definem um caso
ou grupo de pessoas em todos 0s aspectos. Portanto a pesquisa documental consiste
em um estudo em grande escala e detalhado, ou seja, um complexo de um ou mais
objetos que seu melhor conhecimento se caracteriza por coletar informacgbes
diretamente das anotacbes de documentos oficiais. Essencialmente solicitar
informacdes, organizar informacdes de prontuérios, sistemas do problema investigado
e depois analisar quantitativa e qualitativamente para chegar a conclusdes adequadas
informagdes coletadas.

A pesquisa quantitativa pode ser entendida como explicar fenébmenos por meio
da coleta de dados numéricos que sao analisados por métodos matematicos
(especialmente estatisticos). Assim, pode-se argumentar que, com esse tipo de
pesquisa, busca-se a precisdo dos resultados para evitar erros na analise e
interpretacdo dos dados, o que aumenta a segurancga das conclusdes tiradas. Sua
aplicacdo é comum em estudos descritivos que buscam relagfes entre variaveis e

tentam descobrir caracteristicas de um fenébmeno (MINAYO, 2008).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Este estudo foi produzido no Municipio de Itaituba, que esta situado nas
seguintes coordenadas geogréficas: 04° 16' 24" S e 55° 59' 09" W. Sua altitude é de
45 m em relacdo ao nivel do mar, ocupando uma area de 62.111,60 Km?, limitando-
se geograficamente ao Norte: com o municipio de Aveiro; ao Sul: com 0 municipio de
Jacareacanga; a Leste: com Altamira, Ruropolis, Novo Progresso e Trairdo e a Oeste:

com Jacareacanga e o Estado do Amazonas (IBGE, 2020).
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3.3 POPULACAO AMOSTRAL

O gquantitativo total de prontuérios verificados foi de 108 gestantes que
receberam atendimento no periodo de outubro e novembro, todavia, a populacao foi
composta por 20 prontuarios de gestantes atendidas que se enquadraram como

gestantes de alto risco.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de dados secundarios obtidos através da
andlise dos prontuarios das gestantes que deram entrada no hospital municipal de
Itaituba- Para em trabalho de parto. Foi utilizado como instrumento para a coleta um
formulario estruturado de acordo com o objetivo da pesquisa. A primeira parte foi
composta por dados sociodemograficos como: faixa etaria, raca, escolaridade, estado
civil e situagdo ocupacional. A outra parte com o0s antecedentes pessoais das
gestantes focado nas patologias que identificaram essas gestantes como de alto risco,
por fim, buscou-se verificar o tipo de parto que foi realizado.

A pesquisa documental refere-se a um estudo mais aprofundado dos dados
sociodemogréficos e epidemiolégicos que definem um caso ou um grupo de pessoas
em todos o0s aspectos, portanto, a pesquisa documental consiste em um estudo amplo
e detalhado, ou seja, um ou mais objetos complexos que buscam melhor. O mesmo
conhecimento caracteriza-se por coletar informacdes diretamente de anotacfes em
documentos oficiais, essencialmente solicitar informacdes, organizar informacdes de
prontuarios, sistemas do problema em estudo e depois analisa-las quantitativa ou
qualitativamente para chegar a conclusdes relevantes (GIL, 2010).

3.5 ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada através de um formulario, contendo itens que
atenderam ao objetivo do estudo, sendo observado um quantitativo maior de
prontudrios que foram analisados a fim de separar apenas 0s que se encaixaram como
gestantes de alto risco.

Lakatos e Marconi (2003) sobre coleta de dados: “Etapa da pesquisa em que
se inicia a aplicacéo dos instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas, a fim
de se efetuar a coleta dos dados previstos”. Todos os itens foram considerados como

variaveis independentes e as intervenientes emergiram da analise dos dados.



33

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo: prontuérios de gestantes que se enquadravam nos critérios de idade
avancada e patologias que categorizaram o atendimento de alto risco para essas
mulheres. Exclusdo: prontuarios de gestantes que ndo se enquadravam nos critérios
ja mencionados, em consenso com agueles que se identificavam com uma
abordagem de atendimento normal, sem se categorizar como uma gestacéo de alto

risco.

3.7 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos envolvidos e presumidos pelo estudo, dizem respeito ao sigilo das
informacdes coletadas com a divulgacdo dos nomes das pacientes que participaram
do estudo e que tem alguma patologia crénica. Dessa forma, o presente estudo pode
apresentar riscos minimos como desconforto emocional por parte da populacéo,
nesse contexto, o pesquisador suspendera a pesquisa imediatamente se perceber
alguma possibilidade de danos a dimenséo ética, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual dos envolvidos na pesquisa.

O estudo apresenta beneficios, pois possibilita maior conhecimento acerca do
quantitativo de gestantes de alto risco que séo atendidas no Hospital Municipal de
Itaituba. Essas informacfes séo importantes para observar o perfil sociodemogréfico
e as principais caracteristicas que identificadas em todo esse processo e analise
documental dos prontuarios. Dispondo um acervo académico relevante sobre a

tematica em questao.

3.8 ASPECTOS ETICOS

A investigacdo respeitou os principios béasicos da bioética, postulados na
Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as
normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, tais como se
apresentam (BRASIL, 2012).



34

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, houve a investigacdo nos prontuarios das gestantes atendidas
no hospital municipal de Itaituba no ano de 2022 nos meses de outubro e novembro,
a fim de evidenciar quais destas se categorizavam como gestacdes de alto risco.
Observou-se um quantitativo de 108 prontuarios, no qual apenas 20 destes foram
utilizados para preencher o formulério de pesquisa para estruturar o referido tépico
dos resultados e discussdo dessa monografia. Buscando entender o perfil
sociodemogréfico (faixa etaria, raca, estado civil, escolaridade e ocupacdo), em
consonancia verificou-se os antecedentes pessoais dessas gestantes e por fim o tipo
de parto que foi realizado.

Nessa Gtica, com base na coleta dos dados da referida pesquisa, foi possivel
identificar o seguinte dado sobre a faixa etéria das gestantes, onde evidenciou-se uma
média de 36 anos das participantes conforme disposto no gréfico 1.

Silva et al. (2019) realizaram um estudo no Municipio de Caxias, situado a 70
km da capital do Piaui, Teresina, em uma maternidade publica e um centro de
Especialidade em Assisténcia Materno Infantil, no qual foi identificado que a maioria
das gestantes atendidas em grau de alto risco tinham uma faixa etéria entre os 25 a
36 anos, corroborando com os achados do nosso estudo que teve uma média de 36
anos das gestantes participantes.

Em consenso, Costa et al. (2016) produziu uma pesquisa realizada no Instituto
da Mulher da Secretaria de Saude do Municipio de Francisco Beltrao-PR, onde os
dados de 61 gestantes de alto risco foram obtidos em uma coleta realizada entre os
meses de janeiro a junho de 2015, identificando a sua faixa etéria das mulheres foi
evidenciada entre 15 e 35 anos, discorrendo sobre uma disparidade nos achados da
pesquisa de Silva et al. (2019) e na referida monografia com énfase na idade da
gestante mais nova atendida.

Em consonéncia aos estudos de Silva et al. (2019), Costa et al. (2016) e as
faixas etaria desse estudo, Guerra, Valete e Alves (2019) demonstram em seu estudo
gue as caracteristicas sociodemograficas das gestantes se apresentaram da seguinte
forma: 54% (n= 96) tinham uma idade que variou entre 0os 18 e 29 anos, enquanto que
33% (n= 58) apresentaram a faixa etaria de 30 e 40 anos, 15% (n= 27) dessas
gestantes se categorizaram com uma idade igual ou acima dos 35 anos. Cerca de 8%

(n= 14) eram gestantes adolescentes e 1% (n= 2) continham uma idade de 15 anos
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ou inferior a este valor. Sendo importante salientar que, esse estudo foi realizado em
uma maternidade de um hospital universitario localizado em Niteréi-RJ.

A faixa etaria das gestantes do referido estudo teve uma média de 36 anos,
evidenciando que uma idade avancada gera uma possibilidade maior de ocorrer uma
gestacdo de alto risco devido as alteragBes fisiolégicas que ocorrem no periodo
gravidico. Dessa maneira, as mulheres ficam mais propensas a desenvolver

intercorréncias referente a esse dado analisado.
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Gréfico 1 - Faixa etaria das gestantes participantes da pesquisa. Fonte: Soares e Ramos (2023)

Quanto a raca, houve uma prevaléncia da parda com um quantitativo de 80%
(n=16) e da raca preta com 20% (n= 4) dados evidenciados no (grafico 2).

Gadelha et al. (2020) construiram uma pesquisa em uma maternidade situada
na cidade de Fortaleza-CE que é referéncia no atendimento de mulheres gestantes
de alto risco. A amostra do estudo foi composta de 276 gestantes que tiveram o
acompanhamento ambulatorial especifico para pré-natal de alto risco, tendo assim
uma predominancia da raca parda 80% (n= 223), corroborando com a presente
pesquisa que teve um percentual elevado da raga parda das gestantes identificadas.

Em contrapartida aos achados dessa monografia e do estudo de Gadelha et al.
(2020), Rezende (2012) traz em seu estudo que a raga predominante no atendimento
de alto risco foi a branca com 64%, seguido da raca afro-brasileira com 23%. Embora

as pacientes negras sejam mais propensas a doencas como Hipertensao, doenca
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arterial coronariana, obesidade, acidente vascular cerebral, miomas e cancer de pele.
Esses fatores ndo afetaram a qualidade gestacional das pacientes desse estudo que
foi realizado no Centro de Atendimento a Mulher do municipio de Dourados-MS, cerca
de 330 gestantes estavam cadastradas no periodo do estudo que ocorreu de janeiro
a maio de 2011.

Entende-se que o Brasil € um pais miscigenado, assim, quando se realiza uma
pesquisa para averiguar a raca mais prevalente, a parda geralmente é a mais
identificada. Nessa monografia foi possivel observar que quase todas as mulheres
foram identificadas como pardas, a insercao desse tipo de dado é fundamental para
entender quais patologias ou caracteristicas de intercorréncias sdo mais recorrentes

em determinada raca.
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Gréfico 2 - Raga das gestantes participantes da pesquisa. Fonte: Soares e Ramos (2023)

Sobre o estado civil dessas mulheres, foi possivel identificar que 55% (n= 11)
estdo em uma unido estavel, 25% (n= 5) sao casadas e 20% (n= 4) sdo solteiras
(grafico 3)

Conforme o estudo de Almeida (2018), a situagao conjugal das gestantes foi
evidenciada da seguinte forma: as adolescentes atendidas nao viviam com o
companheiro, tendo um percentual de 75%. Por outro lado, as mulheres que foram
categorizadas como adultas jovens e as que tinham uma idade avancada eram
casadas ou viviam em uma unido estavel (58% e 69%), se assemelhando com o0s

dados da referida monografia.
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Corroborando com o estudo de Almeida (2018), a pesquisa de Silva (2019)
apresentou um percentual de 67% (n= 67) como mulheres casadas ou em uma uniao
estavel, sendo que esses dados foram coletados e analisados de um Centro de
especialidade em assisténcia materno infantil localizado em Teresina-PI.

Conforme os dados apresentados, grande parte das gestantes estda em uma
unido estavel com seus parceiros, entretanto, ao observar em alguns estudos como o
de Almeida (2018), quando se trata de uma adolescente € notorio que a maioria se
apresenta como solteira sem nenhum vinculo com o pai da crianca. Sendo assim,
entende-se que esse dado pode dimensionar o processo de planejamento familiar e
educacdo em saude para evitar esse tipo de situacdo, prevenindo a gravidez precoce

gue também pode vir a se tornar uma gestacao de alto risco.
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Gréfico 3 - Estado civil das gestantes participantes da pesquisa. Fonte: Soares e Ramos (2023)

A escolaridade das mulheres se apresentou da seguinte forma: ensino médio
completo 20% (n= 4), ensino médio incompleto 35% (n= 7), ensino fundamental
completo 20% (n= 4), ensino fundamental incompleto 20% (n= 4) e ensino técnico 5%
(n= 1) demonstrado no (gréafico 4).

Segundo o estudo de Versiani e Fernandes (2012), uma baixa escolaridade é
um fator de risco para uma gestacao, devido a falta de instrucdo e capacidade de
adesdo ao autocuidado neste periodo. Assim, identificou-se que 11% (n= 15)
gestantes tinham curso superior completo ou estavam cursando 0 ensino superior,

enquanto que 47% (n= 65) tinham o ensino fundamental completo ou incompleto. Ja
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26% (n= 37) possuiam o ensino médio completo ou incompleto e por fim 16% (n= 23)
eram analfabetas.

Em consenso, Jantsch et al. (2017) houve o desenvolvimento de um estudo em
um ambulatério que atende gestantes de alto risco na regido central do Rio Grande
do Sul. A amostra foi composta por 233 prontuarios que tiveram o acompanhamento
e foi identificado que 51% (n= 118) das gestantes apresentaram o ensino fundamental
completo e 4% (n=9) com o ensino superior completo.

O aspecto correlacionado com a escolaridade se destaca como um importante
fator para determinar a capacidade preventiva na saude da populagdo, no referido
caso em questdo mulheres com uma maior escolaridade terdo uma maior
possibilidade de gerar o autocuidado em uma gestacdo de alto risco. Além disso,
visualizando por outra 6tica o aspecto preventivo e de comprometimento com o pré-
natal serd maior do que das mulheres que tem uma caréncia educacional para

entender a importancia desse cuidado.
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Gréfico 4 - Escolaridade das gestantes participantes da pesquisa. Fonte: Soares e Ramos (2023)

Fechando o perfil sociodemografico, temos os seguintes dados: dona de casa
55% (n=11), autbnoma 15% (n= 3), estudante 15% (n= 3), consultora de vendas 10%

(n=2), tec. Em enfermagem 5% (n= 1) dados que foram destacados no (gréfico 5).



39

Gadelha et al. (2020) destacou o seguinte dado com énfase na atividade
laboral, no qual 62% (n= 172) exerciam atividade remunerada e apenas 18% (n=51)
possuiam carteira assinada no referido trabalho que estavam ocupando.

Almeida (2018) construiu um estudo em setembro de 2012 a setembro de 2017
sendo um lapso temporal de 5 anos de dados coletados no ambulatério da Rede Mae
Paranaense no Sul do Brasil. Demonstrando que, quanto ao trabalho remunerado a
maioria das mulheres ndo possuiam ocupacdo remunerada (87%), sendo apenas
donas de casa e sendo categorizadas na sua grande maioria como adolescentes,
enquanto que as adultas jovens e gestantes em idade avancada tinham um trabalho
remunerado, tendo um percentual de 57% e 70%.

Com base nas informacdes do estudo e da visualizac&o na literatura foi possivel
identificar que grande parte das gestantes de alto risco se encontram sem nenhuma
ocupacao remunerada, sendo apenas donas de casa e dependendo apenas do seu
companheiro. Esse aspecto traz a tona um processo enraizado sobre a capacidade
gue uma mulher pode ter nos dias atuais, visto que, muitas tem ocupado cada vez
mais espacos de grande importancia na sociedade, todavia, ainda existem aquelas
que sdo submissas apenas ao trabalho doméstico. Esse fato provoca um maior
dimensionamento de gesta¢des indesejadas e de alto risco pelo cuidado deficiente
durante esse periodo.

0
60% 55%
50%
40%

30%

20%

15% 15%
10%
0,
10% 50
0% -
Dona de casa Autdbnoma Estudante Consultora de Tec.em
vendas enfermagem

Gréfico 5 - Ocupagédo das gestantes participantes da pesquisa. Fonte: Soares e Ramos (2023)
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Nessa Otica, a monografia buscou identificar os antecedentes pessoais dessas
mulheres focando em qual patologia que categorizou seu periodo gestacional como
de alto risco. Na referida coleta evidenciamos que 45% (n=9) possuem hipertensao
arterial cronica, 35% (n= 7) sdo portadoras do diabetes mellitus tipo 2 e 20% (n= 4)
contém cardiopatias ndo especificadas no prontuario, dados que foram dispostos no
(gréfico 6)

Jantsch et al. (2017), realizou um estudo no ambulatério especializado na
regido central do Rio grande do Sul, no qual foram analisados 233 prontuarios das
gestantes de alto risco, identificando que as principais patologias encontradas foram
Hipertenséo Arterial com 21% (n= 49) e diabetes com 13% (n= 30).

Em consenso com o estudo de Jantsch et al. (2017), Guerra, Valete e Alves
(2019) realizaram uma pesquisa com 25 mulheres demonstrando que as principais
patologias encontradas foram o diabetes mellitus que se caracteriza quando existe
uma intolerancia a glicose e resisténcia a insulina. Além disso, casos de hipertenséo
arterial sistémica que também foi encontrada, no qual as alteracdes pressoricas que
ocorrem no organismo afetam o manejo gestacional.

Entrando em concordancia com os achados de Jantsch et al. (2017), Guerra,
Valete e Alves (2019) e os referidos dados evidenciados nessa monografia, Paiva et
al. (2019) realizaram um estudo na Fundacdo Casa de Misericérdia do Para em um
periodo de janeiro a junho de 2016 no qual a hipertenséo arterial foi a patologia mais
frequente com 69% dos casos, enquanto que o diabetes teve um percentual de 31%
dos Casos identificados. Demonstrando que a associacdo com as duas patologias é
habitual quando se trata de uma gestacéo de alto risco.

As mulheres que tem uma patologia base instaurada antes de engravidar
corroboram com a sua insercdo em uma gestacéo de alto risco, visto que, conforme o
estudo observou-se que a hipertensdo e o diabetes foram os aspectos mais
incidentes, sendo valido salientar uma curiosidade, as gestantes dessa monografia
em sua totalidade ja tinham essas patologias crénicas em seu organismo. Entende-se
gue uma mulher pode ter a possibilidade de ter uma hipertensdo ou diabetes
transitOria na gestacao e se tornar de alto risco, mas nao se tornar uma portadora ao
fim da gestacdo. Outro aspecto importante foram as cardiopatias que nao foram
especificadas no prontuario, mas que séo elencadas como um grande fator de risco

para uma gravidez.



41

60%

49%
50% 0

40%

35%

30%

20%

20%

10%

0%
Hipertenséo Arterial Cronica Diabetes Mellitus Cardiopatias ndo
especificadas

Gréfico 6 - Patologias identificadas nas gestantes participantes da pesquisa. Fonte: Soares e Ramos
(2023)

Em consonancia, buscou-se destacar o tipo de parto que ocorreu com essas
mulheres chegando em um quantitativo de 75% (n= 15) cesarianas realizadas e
apenas 25% (n=5) partos vaginais (gréfico 7).

Costa et al. (2016) fizeram uma pesquisa no Instituto da Mulher do Municipio
de Francisco Beltrdo localizado no estado no Parana, no qual o tipo de parto mais
frequente nas gestacdes de alto risco foi a cesariana, demonstrando um percentual
de 80% (n=49) dos 61 casos atendidos.

Santos, Campos e Duarte (2014) demonstram em seu estudo um dado
contréario ao identificado na pesquisa de Costa et al. (2016) e os referidos dados dessa
monografia, no qual dos 316 prontuarios analisados 94 casos de gestacdo de alto
risco foram manejadas, demonstrando que 65% (n= 61) dos partos foram do tipo
vaginal e 35% (n= 33) foram cesarianas.

Corroborando com a presente monografia e o estudo de Costa et al. (2016),
Versiani, Fernandes (2012) observou que dos partos realizados na maternidade de
Barbora do municipio de Montes Claros-MG 51% foram ceséarias e 49% partos
vaginas, todavia, demonstrando que a maioria das gestacdes conseguiu ser a termo

mesmo tendo um quantitativo maior de cesarianas.
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Gréfico 7 - Tipos de partos realizados nas gestantes participantes da pesquisa. Fonte: Soares e
Ramos (2023)

O estudo alinhou as informacdes evidenciadas na literatura sobre a incidéncia
do tipo de parto que é realizado em uma gestacdo de alto risco, sendo importante
destacar o parto cesariano como 0 mais comum, por conta da sua seguranca e
controle de dados para esse processo que pode ser grave tanto para a gestante

qguanto para o feto.
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5 CONCLUSAO

Quanto ao perfil socioepidemiolégico das gestantes houve a identificacdo de
gue as gestantes participantes tiveram uma idade media de 36 anos, a raca mais
predominante foi a parda, o estado civil dessas mulheres de unido estavel, a
escolaridade evidenciada foi o ensino médio incompleto e grande parte das gestantes
eram donas de casa. Nessa oOtica, 0 processo da identificacdo de um determinado
perfil facilita os principais aspectos que estdo envolvidas em determinados fatores
sociais e epidemioldgicos. No caso das gestantes de alto risco isso destaca quais sao
0s principais indicadores associados com esse processo gestacional, que por sua vez
geram risco para a mulher e para o feto.

Sobre os antecedentes pessoais das gestantes com énfase nas principais
patologias encontradas, evidenciamos que a hipertensao arterial e o diabetes mellitus
foram as mais incidentes. Por conta da faixa etaria alterada evidenciada na
monografia, as patologias observadas nas gestantes ja eram cronicas e nao foram em
carater transitorio, o que dispde um alto risco para a instalacdo de um periodo
gestacional. Posto isso, outro fator foram as cardiopatias que ndo sao muito comuns,
mas que sao extremamente preocupantes para uma gestacdo. Em consonéancia, o
tipo de parto mais realizado foi o cesariano devido ao seu carater de seguranca e
controle de dados para a méae e para o filho no momento do nascimento.

Essa monografia se apresenta como um acervo académico importante para
quem deseja conhecer mais sobre a tematica, visto que, as gestacdes de alto risco
sempre vai ser prevalentes durante o atendimento em unidade basica de saude e no
hospital. Sendo assim, este trabalho € indicado para académicos e profissionais de
saude, principalmente enfermeiros e técnicos de enfermagem que estdo mais
proximos durante a realizacao das principais condutas. Indubitavelmente, foi possivel
atingir os objetivos propostos com foco na problemética levantada de forma

satisfatoria.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3 SEMSA &

“SAUDE PUBLICA COM QUALIDADE”

ANEXO- A: CARTA DE ANUENCIA

Senhor: lamax Prado Custdédio.

Solicitamos, autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada
Perfil Socioepedemioldgico Das Gestantes De Alto Risco Atendidas No Hospital
Municipal De ltaituba, Para, Brasil a ser realizada na Faculdade de Itaituba - FAl,
pelas alunas de graduacgéo Karisa Cardozo Soares e Maykelle Derlanne Silva Ramos,
sob orientacéo da Prof. Me. Cristhianny Almeida e Silva Aguiar, com o(s) seguinte(s)
objetivo(s): Objetivo geral: Evidenciar o perfil socioepidemioldgico e os antecedentes
pessoais focado nas patologias das gestantes atendidas no hospital municipal de
Itaituba. Objetivos especificos: Identificar o perfil socioepidemiolégicos com base
nos seguintes aspectos (faixa etaria, raca, estado civil, escolaridade e ocupacao);
destacando quais patologias que as gestantes apresentavam como critério para
gestacdo de alto risco; averiguando também o tipo de parto que foi realizado nas
gestantes que participaram da pesquisa.

Necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos com local a ser
coletado.

Ao mesmo tempo, peco autorizacdo para que 0 nome desta instituicdo possa
constar no relatério final bem como em futuras publicacdes na forma de artigo
cientifico. Ressalto que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda, que tais dados sejam
utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo.

Na certeza de contar com a colaboracdo e empenho desta Diretoria, agradeco
antecipadamente a atenc¢ao, ficando a disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos que

se fizerem necessarios.
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ltaituba — PA, de de

Karisa Cardozo Soares/ Maykelle Derlanne Silva Ramos

( ) Concordamos com a solicitacéo ( ) Nao concordamos com a solicitacao

Assinatura e Carimbo do Dirigente maior da instituicao
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ANEXO- B: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS-TCUD

Nos, Karisa Cardozo Soares, Maykelle Derlanne Silva Ramos e Cristhianny
Almeida e Silva Aguiar, abaixo assinados, pesquisadores envolvidos no projeto de
titulo: Perfil Socioepidemiologico das Gestantes de Alto Risco Atendidas no Hospital
Municipal, Para, Brasil, da Faculdade de Itaituba, nos comprometemos a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos (prontuérios) do setor de
consultas, bem como a privacidade de seus conteddos, como preconizam o0s
Documentos Internacionais e a Resolucdo CNS n° 196/96 do Ministério da Saude.
Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a Gestantes de Alto Risco
atendidas entre as datas de outubro e novembro de 2022 na cidade de Itaituba, Par4,
Brasil.



ANEXO- C: FORMULARIO DE PESQUISA

1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
FAIXA ETARIA

RACA

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDADE

OCUPACAO

2- DADOS EPIDEMIOLOGICOS
ANTECEDENTES PESSOAIS

DOENGAS PRE-EXISTENTES

TIPO DE PARTO REALIZADO

OBS:
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