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ATENCAO A SAUDE DA GESTANTE: PREDITORES
SOCIODEMOGRAFICOS E OBSTETRICOS

Resumo: Analisar preditores sociodemograficos e obstétricos na atengdo a saude de
gestantes na Rede Mae Paranaense. Pesquisa descritiva, transversal com 397
mulheres em trés maternidades da nona regional de saude do Parand. Realizou-se
busca em prontuarios e cartdo de saude e aplicagdo de questiondrio estruturado.
Utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, o teste Bonferroni para multiplas
comparagles e odds ratio com intervalo de confianga de 95%. Foram estratificadas
gestantes de risco habitual (60,9%), risco intermediario (12,6%) e alto risco (18,9%).
Idade e numero de filhos foram caracteristicas sociodemograficas significantes nos
grupos de risco. Hipertensdo arterial, tabagismo, uso de medicamento,
multiparidade, auséncia de dinamica uterina, obesidade e aborto foram significantes
(p<0,001) e de maior prevaléncia no grupo de alto risco. Preditores como
multiparidade, mais de 40 anos, problemas clinicos com diagndstico na gestacdo
atual, tabagismo, medicamentos continuos e histérico de aborto foram relacionados
a estratificagdo do risco gestacional.

Descritores: Gravidez de Alto Risco, Cuidado Pré-natal, Indicadores Sociais.

Pregnant women's health care: sociodemographic and obstetric predictors

Abstract: Analyze sociodemographic and obstetric predictors in health care for
pregnant in Mde Paranaense Network. Descriptive research, cross-sectional,
conducted with 397 women in three maternity in one health region from Parana. A
search was performed on pregnant women’s medical records, health card and an
interview was performed using a structured instrument. Pearson’s qui-square,
Bonferroni test for multiple comparisons and odds ratios with 95% confidence
interval were used. Pregnant women were stratified as usual risk (60.9%),
intermediate risk (12.6%) and high risk (18.9%). Age and number of children were
significant sociodemographic characteristics in all groups. Arterial hypertension,
smoking, use of medication, multiparity, uterine dynamics, obesity and abortion were
significant (p<0,001) and higher prevalence in the high-risk group. Predictors as
multiparity, over 40 years old, medical problems with a diagnosis in the current
pregnancy, smoking, use of continuous medication and abortions were related to
stratification of gestational risk.

Descriptors: High-Risk Pregnancy, Prenatal Care, Social Indicators.

Atencion de la salud de la mujer embarazada: predictores
sociodemograficos y obstétricos

Resumen: Analizar predictores sociodemograficos y obstétricos en la atencidn de la
salud de gestantes en Rede Mae Paranaense. Estudio descriptivo, transversal con 397
mujeres en tres maternidades de la nona regidn sanitaria de Parana. Se realizé una
busqueda en historias clinicas y tarjetas sanitarias y la aplicacién de un cuestionario
estructurado. Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la prueba de
Bonferroni para comparaciones multiples y las razones de probabilidad con un
intervalo de confianza del 95%. Se estratificaron las gestantes con riesgo habitual
(60,9%), riesgo intermedio (12,6%) y riesgo alto (18,9%). La edad y el nimero de hijos
fueron caracteristicas sociodemograficas significativas en los grupos de riesgo. La
hipertensién arterial, el tabaquismo, el uso de medicamentos, la multiparidad, la
ausencia de dinamica uterina, la obesidad y el aborto fueron significativos (p <0,001)
y mas prevalentes en el grupo de alto riesgo. Predictores como multiparidad,
mayores de 40 afios, problemas clinicos con diagndstico en el embarazo actual,
tabaquismo, medicacion continua y antecedentes de aborto se relacionaron con la
estratificacion del riesgo gestacional.

Descriptores: Embarazo de Alto Riesgo, Atencidn Prenatal, Indicadores Sociales.
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Introducao

A gestacdo é um periodo que envolve
transformacdes fisicas, sociais e emocionais® e as
caracteristicas  individuais, histéria reprodutiva,
condicBes socioecondmicas, clinicas e obstétricas sdo
fatores que podem interferir na qualidade do
progndstico materno e fetal?.

No ano de 2018, a taxa de mortalidade materna
no Brasil foi de 59,1 mortes por 100.000 nascidos
vivos?, e 67% destas mortes foram decorrentes de
omissdes, negligéncia e tratamento incorreto®. Apesar
dos indices estarem dentro da média global
preconizada pela Organizacdo das Nacgbes Unidas
(70/100 mil nascidos vivos), encontram-se acima da
média esperada para o Brasil (30 mortes/100 mil
nascidos vivos até 2030)**. Em relacdo & mortalidade
infantil, no mesmo periodo, observou-se indice de
12,2 mortes para cada 1.000 nascidos vivos,
consideravel queda observada a partir de 1990 como
resultado da implantacdo de politicas publicas que
facilitaram o acesso aos servicos de saude de
qualidade no Brasil, no entanto, aproximadamente
60% destes Obitos poderiam ter sido evitados por
acdes de promocgdo da satde e prevencio®”.

A partir deste panorama de mortes, sao
observados esforcos mundiais para reduzir os
indicadores de mortalidade materno-infantil®®. As
politicas publicas de saude, de modo geral, tém como
prioridade a realizacdo de estratégias para prevenir
morbidades e reduzir a mortalidade através da
atencdo integral as mulheres na gestagdo (pré-natal),
no puerpério (pds-parto) e as criangas nos primeiros
anos de vida’”®.

Nestas perspectivas, em 2012 a Secretaria de

Estado do Parana implantou a Rede Mae Paranaense

obstétricos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):120-130.

(RPM), que nasce da experiéncia do programa Mae
Curitibana, no qual o principal objetivo foi humanizar
o atendimento, aumentar a seguranca e melhorar a
qualidade do atendimento as gestantes e criancas.
Esta rede de atencdo a saude reduziu os indices de
mortalidade com ag¢bes no pré-natal, no parto e a
crianca logo apds o nascimento®.

No que diz respeito a assisténcia ao pré-natal,
acoes de promogdo e prevencdo a saude, além de
diagnodstico e tratamento adequados foram eficazes
para a melhoria dos indicadores de saude e reducdo
da morbimortalidade de maes e seus recém-
nascidos'®!. A identificacio de fatores de risco, o
encaminhamento para a atencdo especializada e o
acesso aos exames, consultas e aos medicamentos
sdo considerados parametros de exceléncia para os
servicos de saude®.

Conhecer os problemas de saude mais
prevalentes, suas causas e consequéncias permite
uma melhor avaliagdo do impacto das transformagoes
sociais e econOmicas, essenciais aos setores de saude,
assim como os avang¢os e retrocessos da qualidade
dos servicos de saude publica’”*2.

Embora a gestagdao de alto risco ndo represente
uma patologia especifica, o fato de um grande
numero de gestantes pertencer ao grupo de alto risco
(aproximadamente 470 mil gesta¢ces ao ano no
Brasil), poder-se-a levar a ocorréncia de desfechos
desfavoraveis a mulher, ao feto e ao recém-nascido®.
Partindo desses pressupostos, o objetivo deste estudo
foi analisar preditores sociodemograficos e
obstétricos na atencdo a saude de gestantes

acompanhadas nas maternidades da RMP.
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Material e Método

Pesquisa descritiva, de corte transversal e de
abordagem  quantitativa realizada em  trés
maternidades pertencentes a nona regional de saude
do Parang, realizada no primeiro semestre de 2018
por académicos do quarto e quinto ano do curso de
enfermagem de uma instituicao publica de ensino.

Foram incluidas nesse estudo as mulheres
submetidas ao parto normal ou cesariana,
independente do risco gestacional. A estratificacdo de
risco foi estabelecida de acordo com os critérios da
RMP3, quais sejam: i) risco habitual, gestantes que
nao apresentam condi¢Ges de risco; ii) intermedidrio,
definidos de acordo com as caracteristicas individuais,
sociodemograficas e reprodutivas; iii) alto risco,
relacionado com as condi¢Bes clinicas e obstétricas
gue desencadeia riscos para mae e bebé.

O célculo amostral da populacdo de cada
maternidade foi realizado com base no numero de
partos do ano de 2016, considerando N tamanho
(nimero de elementos) da populagdo; n tamanho
(nimero de elementos) da amostra; n? uma primeira
aproximacdo para o tamanho da amostra; E° erro
amostral tolerdvel. Por conhecer o tamanho da
populagdo, realizou-se o calculo amostral na seguinte
expressao:

n®=1/(E%2. 0,05 =400

Conhecendo o tamanho da populagdao podemos
corrigir o calculo anterior por:

n=N.n°/N+n°

Considerou-se uma margem de erro da pesquisa
de 5% com nivel de confiang¢a de 95%.

A coleta ocorreu apds o aceite em participar e

mediante a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Foram excluidas do estudo as

obstétricos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):120-130.

mulheres residentes em outros paises diferentes do
Brasil, considerando que a referida regional de saude
pertence a regidao de fronteira, junto a Cidade de
Leste (Paraguai) e Porto Iguacu (Argentina). Deste
modo, foram participantes do estudo 397 mulheres.

Os dados foram coletados nas prdprias
maternidades por meio de um instrumento
estruturado com informagdes sobre o pré-natal e
parto, com busca nos prontudrios e cartdo de saude
da gestante. A técnica para coleta de dados junto as
puérperas foi a aplicacdo de um questiondrio, usado
de forma presencial, em até 24 horas apdés o
nascimento. As varidveis foram organizadas em: a)
preditores sociodemograficos: idade materna, raca,
situacdo conjugal, n2 de filhos, escolaridade materna,
ocupacdo materna, profissdo, renda familiar; b)
Habitos maternos: tabagismo, etilismo, uso de drogas,
de narguile e de medicamento continuo; c) Aspectos
clinicos e obstétricos: gesta¢des anteriores, aborto,
tipo de aborto, periodo interpartal, sindromes
hipertensivas, parto prematuro, sangramento vaginal
(no pré-parto), tempo de sangramento vaginal, estado
nutricional, dilatagdo cervical, dinamica uterina,
estado das membranas, sangramento vaginal
(durante o trabalho de parto), tempo de sangramento
vaginal, caracteristicas do liquido amnidtico.

A andlise dos dados foi realizada pelo teste Qui-
guadrado de Pearson nos trés grupos de classificacdo
de risco gestacional (i.e., "risco habitual", "risco
intermediario" e "alto risco", definidas
conjuntamente como variadvel dependente). O teste
de Bonferroni foi usado como um pds-teste para
multiplas  comparagdes. Todas as variaveis
significantes no teste de Qui-quadrado foram

incluidas na analise multivariada. Odds ratios (OR)
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com intervalos de confianca de 95% (IC 95%) foram
estimadas para estas varidveis através de regressao
logistica multinominal. Todos os testes foram bi-
caudais e os resultados foram considerados
estatisticamente significantes quando valor de
p<0,05.

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), com parecer favoravel n? 2.053.304 e

CAAE n267574517.1.1001.5231.

Resultados

Das 397 mulheres atendidas nas maternidades
pertencentes a nona Regional de Saude do Paranj,
para 30 (7,6%) nao foi realizada a estratificagdo do
risco gestacional e as demais foram estratificadas em:
risco habitual (242; 60,9%), risco intermediario (50;

12,6%) e alto risco (75; 18,9%).

obstétricos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):120-130.

De acordo com os preditores sociodemograficos
representados na Tabela 1, observa-se que a idade
das gestantes (p=0,001) e o numero de filhos
(p=0,003) apresentam resultados estatisticamente
significantes. No grupo de risco habitual, 148 (61,2%)
mulheres tinham entre 20 a 30 anos de idade,
diferente do grupo de alto risco no qual 26 (34,7%)
tinham entre 30 a 40 anos e 7 (9,3%) acima dos 40
anos. Quanto ao numero de filhos, metade das
mulheres (121; 50%) do grupo de risco habitual
possuia um filho, enquanto que, 21(42%) no grupo de
risco intermediario e 26 (34,7%) no de alto risco
possuiam trés ou mais filhos. As varidveis raca,
escolaridade, estado civil e renda familiar nao

apresentaram resultados com significancia estatistica.

Tabela 1. Preditores sociodemograficos distribuidos de acordo com a estratificagdo do risco gestacional de
mulheres atendidas em maternidades da Rede Mae Paranaense. Nona Regional de Saude do Parang, 2018.

Variaveis Risco Habitual Risco Intermediario Alto Risco
n (%) n (%) n (%) p*
242 (60,9) 50(12,6) 75 (18,9)
Idade (anos)
10a20 45 (18,6) 10 (20,0) 7(9,3)
20a30 148 (61,2) 27 (54,0) 35 (46,7) 0,001*
30a40 48 (19,8) 11 (22,0) 26 (34,7)
>40 1(0,4) 2 (4,0) 7(9,3)
Raga
Caucasiana 122 (50,4) 30 (60,0) 41 (54,6) 0,427
N&o caucasiana 120 (49,6) 20 (40,0) 34 (45,4)
Estado Civil
Com companheiro 223 (92,1) 39 (78,0) 66 (88,0) 0,290
Sem companheiro 19 (7,9) 11 (22,0) 9(12.0)
Numero de Filhos
Um 121 (50,0) 18 (36,0) 26 (34,7)
Dois 74 (30,6) 11 (22,0) 23 (30,7) 0,003*
Trés ou mais 47(19,4) 21 (42,0)? 26 (34,7)?
Escolaridade
Fundamental Completo 19 (7,9) 5(10,0) 10(13,3) 0,453
Fundamental Incompleto 49 (20,2) 15 (30,0) 12 (16,0

COE0
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Médio completo 99 (40,9) 13 (26,0) 26 (34,7)

Médio incompleto 47 (19,4) 11 (22,0) 16 (21,3)

Superior completo 15 (6,2) 3(6,0) 9(12,0)

Superior incompleto 10(4,1) 2 (4,0) 1(1,3)

N3o alfabetizada 3(1,2) 1(2,0) 1(1,3)

Ocupagao Materna

Remunerada 116 (47,9 17 (34,0) 36 (48,0) 0,184
N&o remunerada 126 (52,1) 33 (66,0) 39 (52,0)

Profissao

N3do remunerada 128 (52,9) 33 (66,0) 40 (53,3) 0,581
Remunerada 114 (47,1) 17 (34,0) 35 (46,6)

Renda Familiar

Até 1 salario 19 (7,8) 5 (10,0) 7(9,3)

1 a 2 salarios 87 (35,9) 25 (50,0) 27 (36,0)

2 a 3 salarios 73 (30,2) 13 (26,0) 22 (29,4) 0,637
3 a 4 saldrios 36 (14,9) 4 (8,0) 13 (17,3)

>4 salarios 27 (11,2) 3(6,0) 6 (8,0)

* Andlise realizada pelo teste bi-caudal de Qui-quadrado de Pearson, com p<0,05 considerado estatisticamente

significante.

2p<0,05, comparacao significante, avaliada pelo pds-teste de Bonferroni para multiplas comparagdes.

De acordo com os habitos maternos apresentados na Tabela 2, o tabagismo foi mais presente no grupo de

risco intermedidrio, sendo que 10 (20%) das mulheres que estavam nesse grupo faziam uso de cigarro. Quanto ao

uso de medicagdo continua, observou-se que 12 (5%) mulheres que utilizavam medicamentos estavam no grupo

habitual e 19 (25,3%) no alto risco.

Tabela 2. Habitos maternos distribuidos a partir da estratificacdo risco gestacional de mulheres atendidas em
maternidades da Rede Mae Paranaense. Nona Regional de Saude do Parana, 2018.

Risco Habitual Risco Intermediario Alto Risco
Variaveis n (%) n (%) n (%) p*
242 (60,9) 50(12,6) 75 (18,9)
Tabagismo
Sim 21 (8,7) 10 (20,0) 13 (17,3)
N3o 221 (91,3)* 40 (80,0) 62 (82,7) 0,023*
Uso de Drogas
Sim 1(0,4) 0(0,0) 1(1,3)
Nao 241 (99,6) 50 (100,0) 74 (98,7) 0,546
Etilismo
Sim 5(2,1) 2 (4,0) 4 (5,3)
Nao 237 (97,9) 48 (96,0) 71(94,7) 0,316
Uso de Narguile
Sim 6(2,5) 1(2,0) 3 (4,0)
Nao 236 (97,5) 49 (98,0) 72 (96,0) 0,736
Medicamento continuo
Sim 12 (5,0) 6(12,0) 19 (25,3)°
Nao 230 (95,0)? 44 (88,0) 56 (74,7) 0,001*

* Andlise realizada pelo teste bi-caudal de Qui-quadrado de Pearson, com p<0,05 considerado estatisticamente

significante.

2p<0,05, comparacao significante, avaliada pelo pds-teste de Bonferroni para multiplas comparagdes.
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Sobre os aspectos clinicos e obstétricos da gestacdo atual, conforme exibido na Tabela 3, o niumero de

gestacOes anteriores apresentou diferenga estatistica, na qual 114 (47,1%) mulheres do grupo de risco habitual

ndo tiveram nenhuma gestacdo anterior, porém 13 (26%) e 17 (22,7%) mulheres com trés ou mais gestacoes

prévias estavam nos grupos intermedidrio e alto risco, respectivamente. Em relacdo ao aborto, 28% das mulheres

do grupo de risco intermediario (14) e do grupo de alto risco (21) ja sofreram aborto prévio. Foram observadas

sindromes hipertensivas em 12 (16,0%) mulheres do grupo de alto risco. De acordo com o estado nutricional, 8

(11,6%) mulheres no grupo de alto risco estavam com obesidade grau Ill. No que se refere a dinamica uterina, 62

(27,9%) mulheres do grupo de risco habitual e 30 (44,8%) do alto risco apresentaram dinamica uterina ausente na

admissdo para o parto. As outras varidveis como prematuridade, sangramento e dilatacdo ndo mostraram

resultados estatisticamente significantes.

Tabela 3. Aspectos clinicos e obstétricos distribuidos segundo a estratificacdo do risco gestacional de mulheres
atendidas em maternidade da Rede M3e Paranaense. Nona Regional de Saude do Parana, 2018.

Varidveis Risco Habitual Risco Intermediario Alto Risco
n (%) n (%) n (%) p*
242 (60,9) 50(12,6) 75 (18,9)
Gestagoes anteriores
Nenhuma 114 (47,1) 15 (30,0) 20 (26,7)
Uma 74 (30,6) 13 (26,0) 20(26,7) 0,001*
Duas 36 (14,9) 9(18,0) 18 (24,0)
Trés ou mais 18 (7,4) 13 (26,0)® 17 (22,7)?
Aborto
Sim 31(12,8) 14 (28,0)° 21 (28,0)? 0,002*
Nao 211 (87,2)? 36 (72,0) 54 (72,0)
Tipo de aborto
Espontaneo 29 (96,7) 13 (92,9) 20(95,2) 0,854
Traumatico 1(3,3) 1(7,1) 1(4,8)
Periodo interpartal <1 ano
Sim 11 (7,7) 3(7,5) 8 (14,0) 0,351
Nao 131 (92,3) 37 (92,5) 49 (86,0)
Sindromes hipertensiva
Sim 7(2.9) 1(2,0) 12 (16,0)? 0,001*
Nao 235(97,1)* 49 (98,8) 63 (84,0)
Parto prematuro
Sim 4(1,7) 1(2,0) 2(2,7) 0,853
Ndo 235 (97,1) 48 (98,0) 73 (97,3)
Sangramento (ante parto)
Sim 22(9,1) 8 (16,0) 7(9,3) 0,190
Nao 220 (90,9) 42 (84,0) 68 (90,7)
Estado nutricional
Eutréfica 36 (17,1) 5(11,9) 7(10,1)
Sobrepeso 104 (49,5) 17 (40,5) 23(33,3) 0,024*
Obesidade Grau | 51 (24,3) 13 (31,0) 22 (31,9)
Obesidade Grau Il 13 (6,2) 4(9,5) 9(13,0)
Obesidade Grau llI 6(2,9) 3(7,1) 8(11,6)°
Dilatagdo cervical
Oadcm 109 (53,4) 23 (53,5) 46 (66,7) 0,293
4a6cm 50 (24,5) 13(30,2) 13 (18,8)
>7cm 45 (22,1) 7 (16,3) 10 (14,5)
Dinamica uterina
Presente 160(72,1)® 31 (63,3) 37 (55,2) 0,029*
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Ausente
Membranas
Integra

Rota

Sangramento (trabalho de parto)
Presente

Ausente

Tempo sangramento
1a 15 minutos

16 a 30 minutos

31 a 60 minutos
1a3horas

Ndo sabe

Liquido amniético
Claro

Meconial

Hematico

62 (27,9)

184 (79,7)
47 (20,3)

7(2,9)
235 (97,1)

1(14,3)
4(57,1)
0(0,0)
1(14,3)
1(14,3)

169 (94,9)
9(5,1)
0(0,0)

18 (36,7)

40 (81,6)
9(18,4)

3(6,0)
47 (94,0)

2 (66,6)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(33,4)

40 (97,6)
1(2,4)
0(0,0)

30 (44,8)°

62 (89,9)
7(10,1)

0,154

4(5,3)
71(94,7)

0,431

0(0,0)
0(0,0)
1(25,0)
1(25,0)
2 (50,0)

0,386

54(98,2)
1(1,8)
0(0,0)

0,483

* Andlise realizada pelo teste bi-caudal de Qui-quadrado de Pearson, com p<0,05 considerado estatisticamente
significante.
2 p<0,05, comparacado significante, avaliada pelo pds-teste de Bonferroni para multiplas comparacgdes.

Pela Tabela 4 é possivel observar com relacdo a idade que, mulheres com mais de 40 anos apresentam 45
vezes mais chances de pertencer ao grupo de alto risco gestacional. Quanto ao nimero de filhos, as mulheres com
trés filhos ou mais foram estratificadas 3 vezes mais como risco intermediario. A hipertensado arterial foi 8,57 vezes
mais prevalente no grupo de alto risco e o tabagismo 2,63 vezes maior no risco intermediario. De acordo com o
uso de medicamento de forma continua, verificou-se a presenca em 6,47 mais vezes entre mulheres do grupo de
alto risco, além disso, o aborto foi observado 2,64 mais frequentemente nos grupos intermedidrio e alto risco.

Na sequéncia, as doencas adquiridas durante a atual gestacdo, as sindromes hipertensivas foram observadas
30,85 mais vezes no grupo de alto risco, assim como a pré-eclampsia 4,91 vezes maior no grupo de risco
intermediario. Mostrando nesta ultima analise, uma fragilidade na estratificacdo do risco, considerando que,
mulheres com pré-eclampsia devem ser estratificadas como alto risco.

Tabela 4. Andlise caso-controle e razdo de chances considerando a estratificacdo do risco gestacional de mulheres
atendidas em maternidade da Rede M3e Paranaense. Nona Regional de Saude do Parana, 2018.

Risco Intermediario Alto Risco

Variaveis Explanatdrias

n (%) ORIC95%* p° n (%) OR IC95%* p°
Idade
10 a 20 anos 10(20,4) 1,00 - 7(9,3) 1,00 -
20 a 30 anos 26(53,1) 0,79 (0,35-1,76) 0,566 35(46,7) 1,52(0,63- 3,65) 0,349
30 a 40 anos 11(22,4) 1,03 (0,40-2,61) 0,949 26(34,7) 3,48 (1,37-8,81) 0,008°
>40 anos 2(4,1) 9,0(0,74-109,24)* 0,085 7(9,3) *45,0(4,78-423,34) 0,001°
Numero de filhos
Um 18(36,0) 1,00 - 26(34,7) 1,00 -
Dois 11(22,0) 0,99(0,47-2,23) 0,999 23(30,7) 1,44(0,76-2,71) 0,252
Trés ou mais 21(42,0) 3,00(1,47-6,13)* 0,003 26(34,7) 2,57(1,35-4,88)* 0,004°
Antecedentes
Nao 11(22,0) 1,00 0 41(54,7) 1,00 -
Sim 39(78,0) 2,85(1,39-5,84)* 0,004 34(45,3) 0,66(0,39-1,12) 0,129
Hipertensao
Ndo 50(100) 1,00 0 70(93,3) 1,00 -
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Sim 0(0,0) NA
Tabagismo

N3o 40(80,0) 1,00

Sim 10(20,0) 2,63(1,15-6,00)*
Medicamento Continuo

Nao 44(88,0) 1,00

Sim 6(12,0) 2,60(0,92-7,30)*
GestagOes anteriores

Nenhuma 15(30,0) 1,00

Uma 13(26,0) 1,33(0,60-2,96)
Duas 9(18,0) 1,90(0,76-4,70)
Trés ou mais 13(26,0) 5,48(2,24-13,41)*
Aborto

Nao 36(72,0) 1,00

Sim 14(28,0) 2,64(1,28-5,45)*
Hipertensao

N3o 44(88,0) 1,00

Sim 6(12,0) 10,8(2,60-44,87)*
Pré-Eclampsia

Nao 49(98,0) 1,00

Sim 1(2,0) 4,91(0,30-79,97)*
Estado Nutricional

Eutroéfico 5(11,9) 1,00
Sobrepeso 17(40,5) 1,17(0,40-3,42)
Obesidade Grau | 13(31,0) 1,83(0,60-5,60)
Obesidade Grau ll 4(9,5) 2,21(0,51-9,53)
Obesidade Grau lll 3(7,1) 3,60(0,67-19,16)
Dinamica Uterina

Ausente 18(36,7) 1,00
Presente 31(63,3) 0,66(0,34-1,27)

0 5(6,7) 8,57(1,62-45,13)*  0,011°
0 62(82,7) 1,00 -
0,022° 13(17,3) 2,20(1,04-4,65)* 0,038°
0 56(74,7) 1,00 -
0,069° 19(25,3)  6,47(2,96-14,11)*  0,001°
0 20(26,7) 1,00 -
0,478 20(26,7) 1,54(0,77-3,05) 0,217
0,166 18(24,0) 2,80(1,36-5,96)* 0,005°
0,000° 17(22,7)  5,38(2,38-12,16)*  0,001°
0 54(72,0) 1,00 -
0,008° 21(28,0) 2,64(1,41-4,96)* 0,002°
0 54(72,0) 1,00 -
0,001° 21(28,0)  30,85(8,88-107,17)  0,001°
0 67(89,3) 1,00 0
0,263 8(10,7)  28,77(3,53-234,14)  0,002°
0 7(10,1) 1,00 0
0,765 23(33,3) 1,13(0,45-2,87) 0,786
0,286 22(31,9) 2,21(0,85-5,74) 0,101
0,286 9(13,0) 3,56(1,10-11,51)*  0,034°
0,133 8(11,6) 6,85(1,80-25,99)*  0,005°
0 30(44,8) 1,00 0
0,223 37(55,2) 0,47(0,27-0,84)* 0,010°

* OR (odds ratio) e IC (intervalo de confianga) 95% estimado por regressdo logistica multinomial. O grupo “Risco
Habitual”” foi empregado como grupo de referéncia nesta analise.

2 p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Discussao

Gestantes com idade acima dos 40 anos foram
estratificadas como gravidez de alto risco,
possivelmente pelo fato de que a idade avancada
representa um aumento na probabilidade de
desenvolver évulos cromossomicamente alterados e
de maior prevaléncia de patologias crénicas®®. A idade
vista de forma isolada ndo constitui um fator de risco
se houver controle durante o periodo pré-natal e
assisténcia adequada durante o parto!*3. Na
contramao desses achados, ha estudos que mostram
a relacdo direta do alto risco gestacional com idades

maternas inferiores a 35 anos'*%.

Outro fator determinante quanto a estratificacdo
do risco gestacional é a multiparidade, uma vez que
os resultados mostraram maior nimero de filhos em
mulheres pertencentes aos grupos intermedidrio e
alto risco, corroborando com a pesquisa realizada em
Aracaju, SE, que identificou que um terco das
gestantes pertencentes ao grupo de alto risco tem
trés ou mais filhos™®.

Comportamentos maternos podem interferir no
curso da gestacdo, fumar durante a gravidez
determina um risco tanto para mae (placenta prévia,
aborto espontaneo e prematuridade) quanto para o
bebé malformacdes),

(prematuridade, asma e
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tornando-se um importante problema de saulde
publica11,15,17,18.

Entretanto, é observado que grande parte das
fumantes possui baixos indices socioecondmicos, o
gque demonstra a importancia do apoio social e
psicolégico de gestantes em situacdo de
vulnerabilidade!*. Da mesma maneira, sabe-se que
grande parte dos farmacos administrados durante a
gestacdo pode atravessar a barreira placentaria,
expondo o embrido em desenvolvimento a seus
efeitos™.

No Brasil, o aborto é considerado um problema
de saude publica, por sua magnitude e persisténcia.
As gestantes classificadas como risco intermedidrio e
alto risco relataram abortos prévios, convergindo com
outros estudos que associaram a presenca de abortos
prévios em gestantes apenas de alto risco!>162°,

Dentre as complicagdes gestacionais mais
frequentemente encontradas, estdo: sindromes
hipertensivas especificas da gesta¢do, pré-eclampsia,
diabetes gestacional e rotura prematura de
membranal’?! e os achados desta pesquisa reflete o
mesmo. Vale destacar que a obesidade materna e o
ganho de peso ponderal elevam os riscos para
diabetes gestacional, parto prolongado, pré-
eclampsia, cesdrea, depressdo, sobrepeso neonatal,
distdrbios metabdlicos na infancia e adolescéncia?l.
Neste estudo, a obesidade grau lll foi observada com
maior prevaléncia nas gestantes de alto risco'®, o que
reforca dados de outros estudos em que as gestantes
de alto risco também apresentavam sobrepeso!l?%23,
Outra varidvel observada foi a presenca de

dindmica uterina, considerada fator protetor?,

fundamentando assim os resultados encontrados que

obstétricos. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):120-130.

observou maior numero de mulheres com dinamica
uterina ausente no grupo de alto risco.

A avaliagdo criteriosa da qualidade no

atendimento a gestante faz-se necessario, pois a
identificagdo de fatores de risco e de vulnerabilidade
permite reduzir os indicadores sociais de mortalidade
materno-infantil®>?®. Sendo assim, a estratificacdo
promove o manejo das condi¢cdes cronicas e dos
dados epidemiolégicos, levando a organizacdo dos
servicos assistenciais mais adequados e do
direcionamento das condutas e préticas®.

Em vista disso, modelos precisos de cuidado pré-
natal e a assisténcia ao parto ndo estdo centrados
apenas em avangos estruturais e tecnoldgicos, mas
também na melhoria da educacdo realizada pelas
equipes de enfermagem, ainda na atencdo primadria.
Sendo os enfermeiros os primeiros profissionais a
terem contato com a gestante, é essencial que a
assisténcia de enfermagem seja pautada em
evidéncias cientificas atualizadas?”?®. A capacitacdo
dos profissionais vinculados aos cuidados a saude da
gestante e do bebé evidencia melhora no
desempenho desses profissionais e impactos positivos
na assisténcia (identificacdo precoce de morbidades,
adogdo de condutas baseadas em protocolos atuais,
melhor desempenho da equipe
multiprofissional)1®?”?°, Cabe ressaltar que no Brasil, o

atendimento a gestante ainda é considerado

insatisfatorio”?.

Conclusao

Os preditores como a idade acima de 40 anos,
multiparidade, problemas clinicos com diagndstico na
gestacdo atual, tabagismo, uso de medicamentos
aborto  estiveram

continuos e histérico de

IY

diretamente relacionados a estratificacdo do risco
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gestacional, destacando a importancia de novos
estudos e o fortalecimento no processo de orientacao
a gestante.

Como limitacdo deste estudo, considera-se a
necessidade de dar voz aos profissionais de saude dos
servicos de atencdo primdria, para que possam
apontar os fatores determinantes para a integralidade
das acdes no que se refere a estratificacdo do risco

gestacional.
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