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RESUMO

Objetivou-se classificar e estimar os fatores associados ao risco gestacional em mulheres atendidas para o parto pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Estudo transversal com entrevista e consulta ao cartdo da gestante e ao prontuario
hospitalar de 607 puérperas residentes em municipio do Estado do Parand, Brasil. O risco gestacional foi classificado
segundo critérios do programa Rede Mae Paranaense - RMP e a associagdo com caracteristicas maternas foi realizada
por meio de analise de regressao logistica. Das puérperas, 50,9% tiveram gravidez classificada como de risco habitual,
5,8% risco intermediario e 43,3% alto risco. Para classificacéo do risco, o tabagismo (12,7%), a raga negra (11,4%), 0s
distarbios hipertensivos (9,6%) e a infecg¢ao do trato urinario de repeticao (8,4%) foram as condi¢cbes mais frequentes. A
reagdo paterna negativa a gestagédo (ORaj=1,71), o IMC pré-gestacional elevado (ORaj=1,67) e ter tido duas ou mais
gestagbes anteriores (ORaj=1,85) foram independentemente associados ao alto risco gestacional. Para prevenir
complicagbes na gestagao, a equipe de salde deve considerar os fatores modificaveis, como o tabagismo, hipertensao,
infeccdo de trato urinario e também no modificaveis, como raga/cor negra, histéria de IMC pré-gestacional elevado e

reagao negativa do pai da crianga a gestagao.

Palavras-chave: Medicéo de risco. Fatores de risco. Gravidez de alto risco. Saiide materno-infantil. Assisténcia pré-natal.

INTRODUCAO

A ocorréncia de complicacdes durante a gestacio
pode afetar a saide materna e fetal além de ocasionar
desfechos indesejéveis como prematuridade, baixo peso
ao nascer e outros ainda mais graves como a morte
materna, fetal e neonatal. Essas complicagdes sdo
resultado de fatores de risco anteriores ou durante a
gestacdo que aumentam em graus variados a
probabilidade desses eventos acontecerem' .

O primeiro trimestre gestacional é a fase mais
susceptivel as alteracdes no desenvolvimento fetal
relacionadas com fatores maternos como hiperglicemia,
hipertensdo, distirbios de coagulagdo, alcoolismo,
tabagismo, drogadi¢do, idade precoce ou avangada,
exposicdo a fatores teratogénicos como virus Zika,
rubéola, toxoplasmose, citomegalovitus, sifilis, dentre
outros"™.

H4 uma relacio direta entre a auséncia de controle
desses fatores e maior prevaléncia e incidéncia de
anormalidades congénitas, macrossomia ou restricio do
crescimento fetal, prematuridade, hipoglicemia e ictericia
neonatal, mortalidade perinatal, deficiéncias cognitivas,

além de gravidezes ectGpicas e abortos espontaneos””.

Estudos mostram a associagio entre diversos fatores
de risco e a potencializaciio dos efeitos dessa interacio’.
Assim, gestantes obesas geralmente apresentam
hipertensdo arterial, diabetes gestacional, infecco urindria
de repeticdo, pré-eclampsia e ruptura prematura de
membranas”. Entre gestantes adolescentes,
principalmente as menores de 15 anos, € comum baixa
escolaridade, baixa renda, nfo planejamento e aceitacdo
da gravidez, baixa adesdo ao pré-natal, auséncia de
companheiro, transtornos alimentares, uso de drogas que
se sobrepdem & imaturidade do sistema reprodutor™*”. O
monitoramento, a prevengdo e o controle dos
determinantes do risco gestacional é uma das estratégias
utilizadas durante o pré-natal para diminuir os indices de
morbimortalidade materna e perinatal*'".

Buscando alcancar as metas dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, o Estado do Parana
organizou a atencdo materno-infantil no programa Rede
Mae Paranaense (RMP), implantada desde 2012. A
RMP objetiva assistir gestantes e criangas até o segundo
ano de vida, apoiada na estratificacdo de risco com
critérios especificos pautados no perfil epidemioldgico
do Estado do Parand e regices .

A identificacdo de gestantes com fatores de risco
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contribui para o planejamento do cuidado pré-natal e a
oferta de atencio as gestantes propicia um olhar mais
atento as condicdes de saide mais prevalentes e
vigilancia das complicacdes durante a gestacdo
possibilitando a intervenc@o precoce com impacto nos
indicadores de satide materno-infantil?.

Dada a importancia em classificar o risco gestacional
apds a implantacdo da RMP, o objetivo deste estudo foi
analisar o risco gestacional e fatores associados na
populagdo usudria do SUS em Maringd-PR. Os
resultados deste estudo podem contribuir para o
planejamento e acdes no ambito da atengdo a satide da
mulher no ciclo gravidico-puerperal.

METODOS

Este estudo faz parte de projeto mais abrangente
que investiga a satide da mulher e da crianca e fatores
associados no municipio de Maringd, Parang,
financiado  pelo  Conselho = Nacional  de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPg.
Estudo transversal com dados de gestantes residentes
em Maring4, cujo parto foi financiado pelo SUS.

O municipio de Maringd possui populagdo
estimada em aproximadamente 400 mil habitantes e,
em 2015, alcancou IDH de 0.84"%. A rede atenciio
primdria € estruturada com 74 equipes da Estratégia da
Saide da Familia (ESF) e 33 Unidades Basicas de
Satide (UBS) com acompanhamento pré-natal. Se a
gestante € classificada como risco habitual ¢é
acompanhada pelo clinico geral da ESF, se risco
intermedidrio pela enfermagem e por profissional
ginecologista, e se alto risco além do acompanhamento
pela equipe ESF recebe atendimento em ambulatdrio
de alto risco do hospital referéncia para o parto’?.
Maringi € referéncia para o atendimento a gestacoes de
alto risco para 29 municipios vizinhos pertencentes a
15° Regional de Saride”.

A amostra foi calculada considerando o percentual
de nascimentos vivos de maes residentes em Maringa
com parto financiado pelo SUS em 2012 (que totalizou
45,5% do total de partos de residentes) e o percentual
de nascimentos nos dois hospitais que atendem pelo
SUS e pertencem a RMP, a partir de dados do Sistema
de Informagio sobre Nascidos Vivos — Sinasc, e da
Secretaria Estadual de Satide. Os parametros utilizados
foram intervalo de confianca de 95%; erro amostral de
3,5% e prevaléncia desconhecida de 50%, adicionado
6% para possiveis perdas, totalizando 607 puérperas
entrevistadas. Os critérios de inclusdo foram: a
residéncia no municipio de Maringa-PR, a realiza¢do
depelo menos uma consulta de pré-natal pelo SUS e

posse do cartdo da gestante no momento da entrevista.

O instrumento de coleta de dados foi adaptado de
estudo anterior™, construido e aplicado no Google
Docs, procedimento que possibilita a coleta e
armazenamento dos dados em tempo real - on-line. A
principal fonte de dados foi a entrevista com a puérpera
hospitalizada por ocasido do parto, complementada pela
auditoria do prontudrio hospitalar materno e cartdo da
gestante. A coleta ocorreu diariamente, entre outubro de
2013 e janeiro de 2014 com planilha de dados conferida
diariamente e, quando necessdrio, corrigida com nova
busca aos prontudrios ou por contato telefonico.

A estratificaco foi realizada segundo os critérios da
RMP""?, que considera como risco habitual as gestantes
que ndo apresentam fatores ou condi¢des de risco.
Gestantes de risco intermedidrio sdo aquelas com
fatores de riscos presentes, sejam as caracteristicas
individuais (raga/cor preta ou etnia indigena, idade
menor de 15 ou maior de 40 anos), sociodemogréficas
(escolaridade menor que 3 anos de estudo) e da histdria
reprodutiva (4 ou mais filhos vivos, filho nascido morto
em gestacdes anteriores € abortamento de repeticao (3
ou mais). Gestantes de alto risco apresentam risco
relacionado as condi¢des clinicas pré-existentes ou
desenvolvidas na gestacdo atual como hipertensdo
arterial sistémica, doenca hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG), cardiopatias, hemopatias, nefropatias,
pneumopatias, endocrinopatias, ginecopatias, doencas
infecciosas, autoimunes, dependéncia de drogas ilicitas ou
Iicitas, obesidade mérbida (IMC >40kg/m?2), neoplasias,
cirurgia baridtrica hd menos de dois anos, epilepsia,
psicose e depressido grave e intercorréncias obstétricas
(retardo do crescimento intrauterino, trabalho e/ou parto
prematuro, amniorrexe — prematura, —sangramento,
isoimunizacdo, malformagio fetal dentre outras).

Para identificar fatores associados ao risco
gestacional foram investigadas varidveis independentes
relacionadas as caracteristicas socioecondmicas €
demograficas maternas: situacdo conjugal (com
companheiro ou sem companheiro); densidade no
domicilio pessoas/comodo (< 1 ou >1); renda familiar
per capita em saldrios minimos (<0,5, 0,5-1 ou >1); tipo
de ocupagdo (remunerada ou ndo remunerada);
caracteristicas pré-concepcionais: nimero de gestagdes
anteriores (nenhuma, 1, 2 ou mais); cesarea anterior
(nenhuma ou 1 e mais); uso de anticoncepcional (sim
ou ndo); tratamento para engravidar (sim ou ndo); e
caracteristicas da gestac@o atual: reacdo dos familiares a
descoberta da gestacdo (negativa ou positiva); reacio
do pai da crianca a descoberta da gestacdo (negativa ou
positiva); reagdo da puérpera a descoberta da gestagdo
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(negativa ou positiva); gravidez planejada (sim ou nao);
financiamento do pré-natal (SUS ou misto); nimero de
consultas de pré-natal (<6 ou >0); idade gestacional no
inicio do prénatal (at¢ 12 ou >12 semanas);
participacdo em grupos de gestante (sim ou ndo);
pritica de atividade fisica (sim ou ndo); IMC pré-
gestacional (<25 kg/m2 ou >25 kg/m2); ganho
ponderal segundo recomendacdes do Ministério da
Saride” (adequado ou inadequado).

Somente foram incluidas na andlise de associagdo
as varidveis que ndo sdo utilizadas para classificacdo do
risco. Na varidvel “niimero de gestagdes anteriores”,
foram excluidas 14 gestantes que possufam quatro ou
mais filhos vivos, cinco gestantes com histdrico de
6bito fetal e quatro com histérico de abortos de
repeticdo, e na varidvel “IMC pré-gestacional” foram
excluidas quatro gestantes com IMC > 40 kg/m’” j& que
esses critérios foram utilizados para classificacio do
risco gestacional. Para a regressdo logistica o risco
intermedidrio foi somado ao alto risco e foram incluidas
somente varidveis com p-valor <020 na andlise
univariada. A associac@o do risco gestacional (varidvel

dependente) com as varidveis independentes foi
analisada por meio da razdo de chances (Odds ratio)
obtida por meio do modelo de regressdo logistica step
wise forward, utilizando o software SPSS, versdo 20,1.
Em todas as etapas utilizou-se o nivel de significancia
0=5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringd-PR
(parecer n° 412.422/2013).

RESULTADOS

Das 607 puérperas entrevistadas, 43,3% (263)
foram classificadas como alto risco, 5,8% (35) como
risco intermediario e 50,9% (309) como risco habitual.
Os fatores que mais contribuiram para classificagdo do
risco gestacional foram o hébito de fumar da gestante
com prevaléncia de 12,7% e a raga/cor preta com
11,4%. Em seguida, os fatores que mais contribuiram
foram as intercorréncias clinicas e obstétricas durante a
gestacdo, como a ITU (84%), a DHEG (7,1%),
aminiorexe prematura (6,3%), o sangramento (5,8%) e
o trabalho de parto prematuro (5,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas segundo classificagdo do risco gestacional e fatores de risco. Maringa-PR,

Brasil, 2013-2014

Risco gestacional®

Habitual
309(50.5%)

Fatores de risco

Intermedidrio Alto Total
35(5.8%) 263(43.3%) 607(100%)

Caracteristicas individuais, sociodemogrificas e reprodutivas desfavoriveis

Raga/cor preta 32(91.4) 37(14.1) 69(11.4)
Idade <15 e =40 anos 25.7) 14(5.3) 16(2.6)
4 filhos vivos ou mais 1(2.8) 13(4,9) 14(2.3)
Histérico de ébito fetal 2(5.7) 3(1.1) 5(0.8)
Aborto de repeticio 1(2,8) 3(1.1) 4(0.7)
Escolaridade <3 anos 1(2.8) 2(0.8) 3(0.5)
Condicdes clinicas pré-existentes

Tabagismo 77(29.3) 77(12,7)
Pneumopatia 19(7.2) 15(3.1)
Hipertensio arterial 15(5.7) 15(2,5)
Hipotireoidismo 10(3.8) 10(1.6)
Diabetes 10(3,8) 10(1,6)
Uso de drogas ilicitas 8(3.0) 8(1.3)
Cardiopatia 7(2.7) 7(1.2)
Hepatopatia 7(2.7) 7(1.2)
Hipertireoidismo 5(1.9) 5(0.8)
Etilismo 5(1.9) 5(0.8)
IMC =40 kg/m? 4(1,5) 4(0.7)
Psicose/depressio grave 4(1,5) 4(0,7)
Hemopatia 3(1.1) 3(0.3)
HIV/Aids 3(1,1) 3(0.5)
sifilis 2(0.8) 2(0.3)
Cirurgia baridmrica 2(0,8) 2(0.3)
Ginecopatias 1(0.4) 1(0.2)
Intercorréncias clinicas/obstétricas atuais

Ut 51(19.4) 51(8.4)
DHEGE 43(16.3) 43(7.1)
Amniorexe prematura 38(14.4) 38(6.3)
Sangramento 35(13.3) 35(5.8)
Trabalho de parte prematuro 35(13.3) 35(5.8)
Diabetes gestacional 15(5,7) 15(2,5)
Placenta prévia 6(2.3) 6(1.0)
Cardiopatia 5(1.9) 5(0.8)
Toxoplasmose 4(1.5) 4(0.7)
Pneumonia 4(1,5) 4(0,7)
Outras doencas infecciosas®* 4(1.5) 4(0.7)
Neuropatia 3(1.1) 3(0.5)
Neoplasia 3(1.1) 3(0.5)
Incompeténcia istmo-cervical 3(1.1) 3(0.3)
Incompatibilidade Rh 3(1.1) 3(0.3)
sifilis 2(0.8) 2(0.3)
Rubéola 2(0.8) 2(0.3)
Malformagio fetal 1(0.4) 1(0.2)
Anemia grave 1(0.4) 1(0.2)

*Segundo critérios de classificacdo de risco gestacional da Linha Guia do Programa Rede Mae Paranaense. £ITU - infec¢do do trato urindrio. §DHEG - doenga hipertensiva especifica da
gestagdo. **Outras doengas infecciosas—2 casos de dengue, um de citomegaloviros e um de bartholinite.
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O nuimero de fatores de risco por puérpera variou de
nenhum a sete € a média de fatores aumentou com a
idade. Entre as mulheres de 13 a 19 anos, a média foi de
0,75; entre as de 20 a 34 anos foi 0,84 e entre mulheres
de 35 a 46 anos, a média de fatores de risco foi 1,56

(dados ndo apresentados em tabela). Entre as gestantes de alto
risco 39,2% apresentaram apenas um fator, 384%
apresentaram dois e 22,4% apresentaram tr€s ou mais fatores
derisco (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das puérperas classificadas como risco intermedidrio e alto risco, segundo nimero de

fatores presentes (n° e %). Maringd-PR, 2013-2014

Numero de fatores

1 2 3 ou mais Total
Classificacio n % n % n % n %
Risco intermediario 31 88.6 4 114 - - 33 100
Alto risco 103 392 101 ER 59 224 263 100
Total 134 105 59 - 298 100

Das 35 puérperas com risco gestacional intermedidrio
88,6% possuiam apenas um fator e a maioria foi a raga/cor
preta (Tabela 1).

Na andlise univariada observou-se associagio
significativa do alto risco gestacional com renda per
capita <I saldrio minimo (OR=1,55); sobrepeso e

obesidade (OR=1,66), duas ou mais gestagdes anteriores
(OR=2,00), reacdo negativa da familia (OR=149) e
reacdo negativa do pai da crianca a descoberta da
gestacdo (OR=1,73) (Tabela 3).

Tabela 3. Analise univariada dos fatores associados ao risco gestacional. Maringa-PR, 2013-2014.

Risco gestacional

Altotinter Habitual Total
Variaveis (208) (309) (607) OR Ic p valor
Sociodemograficas maternas
Densidade pessoa/comodo
Mais deum 35117y 23(74) 58(9.6) 165 (0,95;287 0,074
=1 263(38.3) 286(92.6) 345090.4) 1
Rendaper capita (SMy*
=1 175(38,7) 148(47.9) 323(33.2) 135 (1,12;213) 0,008
=1 123(413) 161(32,1) 284(46.8) 1
Pré-concepeionais e historia reprodutiva materna
TMCT pré gestacional
(225 e=40kgm’y
Sim 127(42.6) 97(31.4) 212437.1) 1.66 (1.19;232) 0,003
Nio 167(56.00 212(68.6) 379(62.9) 1
N° gestacies anteriores]
Nenhumsa 103(37.3) 147(47.6) 250042.8) 1
1 33(30.9) 100(32.4) 183(31.7) 121 (0.83;1,78) 0,323
2 oumais 37(31.6) 62(20.0) 149(25.5) 2,00 (1.33; 0,001
Reacioa gestacio atual
Da famifia
Negativa 86(28.9) 66(21.4) 152(25.0) 149 (1,03;2.16) 0,033
Positiva 212(71.1) 243(78.6) 455(73.00 1
Paterna
Negativa 35(28.5) 58(18.8) 143(23,6) 173 (1,18;253) 0,005
Positiva 213(71.3) 251(81.2) 464(76.4) 1
Materna
Negativa 118(39.6) 101(32,7) 219(36.1) 135 (0,97:1.88) 0,076
Positiva 180(60.4) 208(67.3) 388(63.9) 1

*Salario minimo vigente em 2014; R$723; ¥Excluidas 4 gestantes com IMC pré-gestacional > 40; $Excluidas 14 gestantes com quatro filhos vivos ou mais, 5 com histérico de 6bito fetal e
4 com histérico de abortos de repeticdo, pois esses critérios foram utilizados para classificar o risco gestacional.

O modelo final da regressdo logistica multipla
mostrou  perda de significancia dos fatores
socioecondmicos quando analisados em conjunto com
os demais. Sobrepeso pré-gestacional (ORaj=1,67),

duas ou mais gestagdes anteriores (ORaj=1,85) e reacdo
paterna negativa a gestacdo (ORaj=1,71) foram os
fatores independentes que aumentaram quase duas

vezes a chance da gestacdo ser de alto risco (Tabela 4).
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Tabela 4. Anilise de regressdo logistica dos fatores associados ao risco gestacional. Maringa-PR, Brasil, 2013-

2014
Risco gestacional
Alto+interm* Baixo Total

Variaveis** 298 (43,3%) 309 (56,7%) 607 (100%) OR aj IC 95% p-valor
Reaciio paterna negativa a gestaciio 85(28,5) 58(18.8) 143(23,6) 1,71 (1,15;2,54) 0,008
IMC pré-gestacional 127(42.6) 97(31,4) 224(37,1) 1,67 (1,18;2,36) 0,004
>25e<40f

87(31.6) 62(20,0) 149(25.5) 1.85 (1,22;2,82) 0,004

Duas ou mais gestacoes anteriores]

*Soma do risco intermedidrio e alto risco; **Excluidas puérperas com condigdes ou fatores utilizados para classificacdo do risco gestacional: 4 gestantes com IMC pré-gestacional >40; 14
gestantes com 4 filhos vivos ou mais, 5 com histdrico de 6bito fetal e 4 com histérico de abortos de repeti¢do.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que, de
acordo com os critérios de risco estabelecidos pelo
programa RMP, quase metadedas mulheres residentes
em Maringd-PR com parto financiado pelo SUS eram
gestantes de risco (5,8% risco intermedidrio e 43,3%
alto risco). Chamou atenc@o ainda o elevado percentual
de mulheres com dois ou mais fatores de risco com
destaque para o tabagismo, os disttirbios hipertensivos,
a infec¢do do trato urindrio de repeticdo, amniorexe
prematura e sangramento. Esses fatores, identificados
nas entrevistas, quando ndo controlados ou prevenidos
podem levar a gestante a internagdes € causar sequelas
com desfechos indesejaveis. Outra importante
constatacdo deste estudo foi observar que o nimero de
fatores de risco por gestante aumentou com a idade.

O percentual de gestantes de alto risco foi
considerado elevado em comparagio com outros
estudos nacionais realizados em diferentes localidades e
regides do pais, que apontaram prevaléncia em torno de
25 a 35%""Y. Estudo transversal realizado em
Londrina, Parani, com dados do Comit€ de
mortalidade materna e infantil e do Sinasc, apontou que
entre 2000 e 2009 a prevaléncia de gestantes de alto
risco foi de 33,5%". Ji4 uma pesquisa brasileira
multicéntrica, realizada com dados de entrevistas a
23.940 puérperas, entre 2011 e 2012, apontou que 25%
das gestagdes foram de alto risco. Entretanto € possivel
que essa prevaléncia esteja subestimada, pois os autores
consideraram apenas o relato da puérpera ter sido ou
ndo classificada como alto risco, além disso, o estudo
englobou populacio SUS e nio SUS"". Os dados
subestimados podem ser pelo viés do esquecimento
materno, a possibilidade de ndo avaliagdo ou avaliagio
incorreta do grau de risco pelos servigos de satide e a
diferenca no padrdo de morbimortalidade entre a
populacdo usudria do SUS e da rede de servigo privado.

A prevaléncia de fatores de risco pode diferir ao
longo do tempo e segundo localizacio geogréfica, pois
estd relacionada com as caracteristicas e nivel
socioecondmico da sociedade. Na Africa do Sul, por

exemplo, pesquisadores referem que cerca de 60% das
gestantes apresentam pelo menos um fator de alto risco,

como alcoolismo, depressdio grave e déficit
nutricional®.
No presente estudo, 39,2% das gestantes

classificadas como alto risco apresentaram apenas um
fator de risco. Ser classificada como alto risco nio
necessariamente  indica o encaminhamento ao
ambulatério referéncia de alto risco®. Alguns dos
fatores de risco listados pela RMP, como tabagismo,
cirurgia baridtrica hd menos de dois anos,
hipotireoidismo e diabetes, por exemplo, podem ser
conduzidos pelas equipes de saide da familia, com
acOes direcionadas, maior nimero de consultas e
exames adicionais para controle'”.

Determinados comportamentos maternos, habitos
de vida, e condi¢des socioecondmicas podem interferir
negativamente no curso da gestacdo, e inclusive,
influenciar na vida futura da crianca. Dentre as
condicdes de risco passiveis de modificacdo, o
tabagismo foi a mais prevalente (12,7%). Grande parte
das fumantes encontra-se em situacdes de maior
vulnerabilidade, como baixa escolaridade, baixa renda,
desemprego e situacio conjugal insegura’®. Por isso é
necessario providenciar apoio social e psicolégico as
gestantes em situacdo de vulnerabilidade, além de
outras medidas para incentivar a cessacdo ou
minimizacdo do tabagismo, bem como do etilismo e
uso de drogas ilicitas, cada vez mais prevalentes na
populagio feminina usuaria do SUS®.

Os fatores de risco podem ser controlados
também antes da ocorréncia da gravidez como, por
exemplo, as alteraces no estado nutricional’.
Atualmente, a alta prevaléncia de sobrepeso e a
obesidade na populacdo brasileira e também entre as
gestantes vem se tornando um desafio as autoridades
sanitdrias. Em Jundiai-SP, pesquisadores encontraram
prevaléncia de 34,7% de sobrepeso e obesidade pré-
gestacional entre usudrias do SUS"?, percentual similar
ao encontrado no presente estudo que foi de 37,1%.

Neste estudo, o IMC pré-gestacional >25kg< 40
kg/m? associou-se independentemente as gestacoes de
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alto risco (ORaj=1,67). Os profissionais que atuam na
assisténcia pré-natal devem dispensar atencdo especial
as gestantes que iniciam o pré-natal com IMC elevado,
pois elas ttm maiores chances de desenvolver
complicacdes em decorréncia do excesso de peso,
como diabetes gestacional, sindromes hipertensivas,
disttitbios  tromboembodlicos, infecgdo  urindria,
puerperal, parto induzido, cesarianas e hemorragia pds-
parto’. Assim é urgente investir na prevengio da
obesidade, em planejamento familiar, aconselhamento
pré-concepcional, em programas e orientacdes
especificas sobre adequacdo do peso, alimentacio
saudavel, e a pratica de atividade fisica para mulheres
em idade reprodutiva a fim de que estejam nas
melhores condigdes possiveis antes de engravidar™”.

Outra constatagao deste estudo foi a associag@o de
mulheres com mais de duas gestagdes anteriores.
Orientaches ~ pré-gestacionais € incentivo  ao
planejamento familiar devem ser oferecidas, pois estas
mulheres apresentaram 1,85 vezes mais chances de
transcorrer em gestacdo de alto risco quando
comparadas 2s nuligestas. E realidade que a maioria das
brasileiras engravida sem planejar. Estudo recente, com
amostra representativa de puérperas usudrias do SUS
residentes em Maringd-PR, apontou que 60% das
gestantes ndo planejaram a gestacdo, € que a
multiparidade e a gestacdo nao planejada foram fatores
associados ao pré-natal inadequado (ORaj=2,18;
ORaj=2,06, respectivamente)”.

Para as multigestas, a ocorréncia de eventos
adversos em gestacOes anteriores aumenta as chances
destes se repetirem na proxima gestagdo. Por isso, o
profissional de saide durante o pré-natal deve dedicar
especial interesse ao passado obstétrico, a fim de
conhecer antecedentes que sinalizem a possibilidade de
risco aumentado na gestagiio atual®'®. Somam-se a isso
fatores de risco como idade da mulher que geralmente é
mais elevada para as multigestas, a realizacdo de
miultiplas cesarianas e intervalo interpartal curto que
eleva substancialmente as chances de complicagdes'”.

A reagdo negativa do pai do bebé a gestacdo
aumenta 1,71 vezes a classificacio para risco
gestacional elevado. A reagio negativa inicial a noticia
da gestacdo pelo companheiro pode proporcionar um
sentimento de inseguranca das gestantes frente ao novo
papel social a desempenhar, pois um dos fatores que
contribuem ao seu bem-estar € o apoio que ela recebe
daqueles que a rodeiam. A disponibilidade de apoio
social, principalmente sobre condicGes estressantes
facilita as adaptagOes necessdrias e pode minimizar os
riscos da gestacio’™. A falta de apoio social

adequado, com destaque para o apoio do pai do bebe é
um fator estressante adicional que por sua vez pode
repercutir na saide da mde e do feto e aumentar as
chances de eventos indesejaveis como o retardo no
crescimento  fetal, baixo peso e nascimento
prematuro™. Estudos mostram que gestantes com
parceiros envolvidos sdo mais propensas a reduzir o
consumo de cigarros, dlcool e a receber cuidado pré-
natal precoce e qualificado"™". Embora os servicos de
satide nao tenham muita influéncia sobre a reagdo do
pai da crianca a descoberta da gestacdo, é possivel
identificar as mulheres que ndo contam com este apoio
e providenciar outras fontes de apoio social. Além
disso, € necessdrio treinar os profissionais que atuam no
cuidado pré-natal a envolverem os pais no
acompanhamento da gravidez, proporcionando vinculo
e acolhimento®.

Importante destacar que muitos dos fatores de
risco identificados neste estudo podem ser controlados
antes mesmo da concep¢do, evitando gastos com
internacdes, tratamentos desnecessdrios e sequelas
ireversiveis tanto para a mulher como para o bebé. E
preciso investir cada vez mais na oferta de assisténcia
pré-natal qualificada, continua e oportuna, com
capacitacdo da equipe da atencdo bdsica na realizacio
de cuidados que eliminem ou minimizem os fatores de

risco e, consequentemente, os  resultados
desfavordveis®'".

CONCLUSAO

Este estudo embora com algumas limitacdes como
o possivel viés recordatdrio da puérpera; de ndo ter
considerado as mulheres com gestacdes interrompidas
o que pode influenciar na identificacdo de fatores de
risco, traz alguns resultados que devem ser destacados.
Primeiramente chamou atengdo a elevada proporgdo
de gestantes com condigdes sociais e clinicas como
tabagismo, raga negra, hipertensdo e infec¢@o do trato
urindrio, que justificaram sua classificagio como
gestantes de risco, ou intermedidrio ou alto risco. Outro
resultado importante foi a identificacio dos fatores
associados ao alto risco como multiparidade, IMC pré-
gestacional elevado e reacdo negativa do pai a
gestacgao.

A classificagio do risco gestacional como atividade
de rotina no atendimento pré-natal, com consequente
vigilancia e promogao da satde, antes e durante o pré-
natal, devem considerar a prevaléncia dessas condicoes
nas mulheres em idade reprodutiva a fim de evitar a
ocorréncia de eventos indesejaveis para a gestante e
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para o feto. Finalmente, mesmo que este estudo traga
resultados de uma populacio especifica, é possivel
extrapolar as conclusdes para realidades semelhantes,
principalmente para populagdes que utilizam o sistema
publico de satide.
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GESTATIONAL RISK AND ASSOCIATED FACTORS IN WOMEN CARED BY THE PUBLIC
HEALTH NETWORK

ABSTRACT

This study aimed to classify and estimate the factors associated with gestational risk in women cared for delivery by the
Unified Health System (SUS). A cross-sectional study with interviews and consultation to the card of the pregnant woman and
the hospital records of 607 puerperal women resident in the municipality of the state of Parana, Brazil. The gestational risk was
classified according to the criteria of the program Mother Network Paranaense - RMP and the association with maternal
characteristics was performed by means of logistic regression analysis. The puerperal women, 50.9% had risk pregnancy
classified as usual, 5.8% intermediate risk and 43.3% high risk. For the classification of risk, smoking (12.7%), black race
(11.4%), hypertensive disorders (9.6%) and urinary tract infection (8.4%) were the most frequent conditions. The paternal
reaction in the negative pregnancy (ORaj=1.71), the pre-gestational BMI high (ORaj=1.67) and having had two or more
previous pregnancies (ORaj=1.85) were independently associated with a high risk pregnancy. To prevent complications in
pregnancy, the health care team should consider the modifiable factors such as smoking, hypertension, urinary tract infection
and also non-modifiable, such as race/color black, history of pre-gestational BMI high and negative reaction of the father of the
child to the pregnancy.

Keywords: Risk Assessment. Risk factors. Pregnancy high-risk. Mother and child health. Prenatal Care.

RIESGO GESTACIONAL Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES ATENDIDAS POR LA RED
PUBLICA DE SALUD

RESUMEN

El objetivo fue clasificar y estimar los factores asociados al riesgo gestacional en mujeres atendidas para el parto por el
Sistema Unico de Salud (SUS). Estudio transversal con entrevista y consulta al registro de la gestante y al registro hospitalario
de 607 puérperas residentes en un municipio del estado de Parand, Brasil. El riesgo gestacional fue clasificado segun
criterios del programa Rede Méae Paranaense (RMP), y la asociacién con caracteristicas maternas fue realizada por medio de
andlisis de regresion logistica. De las puérperas, 50,9% tuvieron embarazo clasificado como de riesgo habitual, 5,8% riesgo
intermediario y 43,3% alto riesgo. Para clasificacion del riesgo, el consumo de tabaco (12,7%), la raza negra (11,4%), los
trastornos hipertensivos (9,6%) y la infeccion urinaria de repeticion (8,4%) fueron las condiciones mas frecuentes. La reaccion
paterna negativa al embarazo (ORaj=1,71), el IMC pregestacional elevado (ORaj=1,67) y haber tenido dos o mas embarazos
anteriores (ORaj=1,85) fueron independientemente asociados al embarazo de alto riesgo. El equipo de salud debe considerar
los factores modificables, como el consumo de tabaco, hipertensién, infeccion urinaria, y también no modificables, como raza
negra, historia de IMC pregestacional elevado y reaccion negativa del padre del nifio al embarazo, para prevenir
complicaciones en la gestacion.

Palabras clave: Medicién de riesgo. Factores de riesgo. Embarazo de alto riesgo. Salud materno-infantil. Atencién prenatal.
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