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RESUMO

Introducdo: O pré-natal é definido como o cuidado prestado em saude as mulheres gravidas
sendo ofertado a toda gestante, garantindo uma gestacdo saudavel e parto seguro. Objetivo :O
presente estudo tem como objetivo conhecer o perfil epidemiolégico das mulheres atendidas
nas consultas de pré-natal de baixo risco. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, descritiva, exploratoria com abordagem quantitativa que utilizou como critérios de
inclusdo estudos publicados no intervalo de tempo entre 2013-2023, em portugués e inglés, que
abordassem o perfil epidemiolégico de mulheres atendidas na consulta de pré-natal de baixo
risco disponiveis nas bases de dados BVS, LILACS, Scielo e BDENF. Como critérios de
exclusao, estudos incompletos, duplicados, publicados fora do intervalo de tempo definido e
que ndo abordassem a questdo de pesquisa. Resultados e Discussédo :Observou-se um perfil
composto de gestantes adultas jovens, faixa etaria entre 20 e 34 anos, autodeclarados pardas,
vivendo em unido estavel com companheiro, com baixa escolaridade e sem exercer nenhuma
atividade remunerada apresentando queixas de episodios de cefaleia, leucorreia, dor em baixo
ventre, toxoplasmose, sifilis, hepatite B, herpes, HIV, hipertensdo e diabetes. A falta de
regularidade das consultas do pré-natal foi associada a um baixo grau de instrucdo e auséncia
de atividade remunerada. Conclusdo: Queixas sobre a insuficiéncia de informaces a respeito
da amamentacdo, cuidados com o recém-nascido e puerpério reforcam a necessidade de
melhoria tanto da comunicacéo entre os profissionais da atencdo basica quanto do atendimento
multiprofissional a essa clientela sendo fundamental o acompanhamento da Enfermagem
durante todo esse processo.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um dos periodos mais especiais vivenciados pela mulher. Durante o
periodo de nove meses, a mulher e o bebé passam por uma série de transformacdes e
desenvolvimento que necessitam de acompanhamento através de consultas periodicas com
profissionais de salde, com o objetivo de detectar possiveis complicacOes e orientar a gestante

em relacdo aos cuidados necessarios para o parto e o pos-parto (Buchabqui et al, 2018).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam que, todos os dias,
aproximadamente 830 mulheres morreram de causas evitaveis relacionadas com a gravidez e o
parto. 94% de todas essas mortes ocorrem em paises subdesenvolvidos sendo, a mortalidade
materna, mais elevada, entre as mulheres que vivem nas zonas rurais e nas comunidades mais
pobres com maes adolescentes, na faixa etaria de 10 a 14 anos, enfrentando um risco maior de

complicacBes e morte durante a gravidez do que outras mulheres (Ministério da saude,2023).

Ainda segundo a OMS, as mortes sao resultantes de complicacdes que ocorrem durante
ou depois da gestacdo e do parto e que, em sua maioria, poderiam ser evitadas e tratadas.
Problemas de salde podem acontecer antes da gestacdo sendo agravados durante o periodo
gravidico, especialmente se ndo forem tratados como parte do cuidado da mulher. As principais
complicac@es, que representam quase 75% de todas as mortes maternas, sdo hipertensao (pre-
eclampsia e eclampsia), hemorragias graves (principalmente apds o parto), infecces pds-parto
e abortos (Ministério da satde, 2000).

Gracas aos esforcos da OMS, entre 1990 e 2015, a mortalidade materna em todo o
mundo caiu 44%. De 2016 e 2030, como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), a meta é reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 por 100.000
nados-vivos. Para que se atinja essa meta, os cuidados qualificados antes, durante e ap6s o parto
séo os principais meios de salvar a vida de mulheres e recém-nascidos (Ministério da Saude
2023; 2024).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 investigou o atendimento pré-
natal as mulheres brasileiras de 15 anos ou mais de idade cujo Gltimo parto ocorreu no periodo
de 29 de julho de 2017 a 27 de julho de 2019, tendo como principais objetivos avaliar 0 acesso

aos servicos de saude e a qualidade do pré-natal no pais, além de aspectos relacionados ao parto.

Segundo a PNS, 4,7milhdes de mulheres de 15 anos ou mais de idade, estiveram gravidas ou

tiveram parto no periodo analisado (Ministério da salude, 2019).



Dados coletados junto ao departamento de informatica do sistema Unico de saude
(DATASUS) revelaram que entre 2008 e 2021, o total de consultas pré-natal no nordeste
brasileiro teve uma reducao de 90,27%. Em 2008, ano em que se inicia a série histdrica, havia
uma média de 10 consultas por parto. Este nimero oscila positivamente até atingir a maxima
histérica em 2013, quando foram feitos 17 atendimentos em média para cada parto (Nunes et
al ,2017). A partir dai a média cai ano a ano, até atingir a menor propor¢do dos Ultimos 14 anos:
em 2021 para cada parto realizado apenas uma consulta foi feita (Ministério da satde 2013;
Viellas et al, 2014).

O atendimento pré-natal pode ser definido como o cuidado prestado por profissionais
qualificados de satde a mulheres gréavidas, a fim de garantir as melhores condicGes de saude
para a mae e o bebé durante a gravidez (Spindola et al ,2006). O pré-natal de baixo risco é
ofertado a mulheres gravidas que apresentam condi¢6es consideradas normais e ndo apresentam
risco significativos, tendo como finalidade garantir uma gestacdo saudavel e um parto seguro,
acompanhando o desenvolvimento do feto e monitorando a saude da mée (De Moura et al
,2015).

A gestacdo é classificada de baixo risco quando ela se constitui num fenémeno
fisiolégico normal que evolui, em 90% dos casos, sem intercorréncias; e de alto risco, quando
ja se inicia com problemas, ou estes surgem no decorrer do periodo com maior probabilidade
de apresentarem uma evolucdo desfavoravel, quer para o feto ou para a mée (Lansky et al
,2014). Nestas classicas denominacdes do modelo biomédico, a gravidez € visualizada como
um risco, mesmo quando € considerada normal e fisiologica pela sociedade medicalizada
(Rolim et al, 2020).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem desempenha um papel fundamental de
monitorar o desenvolvimento saudavel da gravidez, identificando precocemente possiveis
complicacdes e fornecendo apoio as futuras maes, sempre respeitando a individualidade de cada

gestante (Ministério da salde, 2012).

Justifica-se esse estudo, de grande importancia para a saude publica, uma vez que
permite a analise dos principais fatores que interferem a saide materna e fetal, além de

compreender as caracteristicas demogréaficas e de salde dessa populacao especifica.

Assim sendo, este estudo tem como objetivo geral: conhecer o perfil epidemiolédgico
das mulheres atendidas nas consultas de pre-natal de baixo risco, garantindo que elas recebam

a atencdo e os cuidados necessarios durante a gestacao.



Partindo dos referenciais descritos acima, considerou-se de grande relevancia realizar
uma busca na literatura cientifica sobre o que j& vem sido produzido a respeito do perfil
epidemiolégico de mulheres atendidas durante o pré-natal de baixo risco, norteada pela seguinte
pergunta: “Qual o perfil epidemiologico das mulheres atendidas nas consultas de pré-natal de

baixo risco?”.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem descritiva e Quantitativa, que foi
dividida em seis etapas, onde a primeira seria a formulacdo da pergunta norteadora: “Qual o

perfil epidemioldgico das mulheres atendidas nas consultas de pré-natal de baixo risco?”.

Na segunda etapa foi feita a busca avancada em base de dados como: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BDENF (Bases de Dados de Enfermagem)
utilizando com descritores em Ciéncia da Satde (Desc) “perfil epidemioldgico/epidemiological

99 ¢¢

profile”, “gravidez/pregnancy” e “pré-natal/prenatal” para otimizar a pesquisa.

Na terceira etapa definiu-se os critérios de inclusdo sendo eles estudos de todos os
delineamentos metodoldgicos publicados na integra em portugués, no intervalo de tempo
compreendido entre 2013 e 2023, como critérios de exclusdo foram descartados estudos
incompletos, duplicados e que ndo contemplassem o objetivo do estudo e ndo respondesse a

questdo de pesquisa.

Na quarta etapa, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo excluidos
estudos incompletos, que ndo se adequaram ao tema e que ndo abordassem especificamente a
questdo de pesquisa. As buscas seguiram a seguinte sequéncia, (1) associacdo de dois

descritores, (2) aplicacao de critérios de incluséo e (3) aplicacédo de critérios de excluséo.

Na quinta etapa foi obtido 51 estudos sendo desses: BVS (27); LILACS (17), Scielo
(3) e BDENF (4).

Na sexta etapa, procedeu-se a leitura critica dos resumos dos estudos selecionados,
extraindo-se as principais informacoes, identificando-se o titulo, ano de publicacédo, autor(es),
tipo de estudo e principais resultados. Obtendo-se um total de 10 artigos que serviram como
base para o referencial tedrico deste estudo. N&o foi necessario a submissdo ao Comité de ética

e pesquisa (CEP), por se tratar de um artigo de revisao de literatura.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos estudos analisados concentrou-se na faixa etaria de 20 a 35 anos. Alguns
estudos mencionaram a presenca de mées adolescentes, com idade igual ou inferior a 15 anos,
com riscos maiores associados a gravidez, em concordancia com a OMS, que relata que este
grupo tem elevado risco de mas formacGes congénitas, complicaces e morte durante a gravidez
em comparagdo com mulheres adultas (Ministério da Saude, 2019).

Em relacdo a cor da pele, a maioria das mulheres se autodeclararam pardas, refletindo
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios- PNAD Continua 2022, onde 45,3%
dos brasileiros se declararam pardos (Dos Anjos et al, 2014). Quanto ao estado civil, 75% das
gestantes declararam viver em unido estavel, contra 25% que se declararam casadas (Siqueira
Neto et al, 2020). Esses dados estdo em conformidade com o ultimo censo demogréfico
brasileiro que revelou a diminuicdo nos numeros de casamentos no Brasil desde 2015 em
comparacdo a unido estavel.

Outro aspecto analisado no estudo foi o nivel escolaridade e ocupacéo, a metade da
amostra declarou possuir ensino fundamental completo ou ensino fundamental, com poucas
mencionando ensino superior. Muitas gestantes com ensino fundamental, relataram trabalhar
como empregadas domésticas, mostrando que a falta de estudo dificulta o exercicio de
profisses que garantem uma melhor condicéao financeira (Cunha et al,2018).

Alguns estudos mencionaram baixo nivel de instrucdo e ocupacao das amostras, sem
especificar detalhes. Cerca de 57,9% das gestantes exerciam atividade remunerada (Siqueira
Neto et al, 2020), enquanto, 35% ndo trabalhavam com remuneracdo (Cunha et al,2018; Da
Silva et al 2015).

Alguns estudos identificaram problemas de saide comuns, como cefaleia, leucorreia,
dor embaixo do ventre, toxoplasmose, sifilis, hepatite B, herpes, HIV, hipertensdo e diabetes.
(Jantsch,2016; Xavier et al, 2013). A hipertensdo foi destacada como principal problema de
salde durante a gestacdo, o que aumenta o risco de complicagdes no parto, sendo a principal
causa de acompanhamento pre-natal de alto risco nessa populacdo segundo o Ministério da
Saude. Esses dados ressaltam a importancia do acompanhamento pré-natal para preservar a
salide materno-infantil.

Nesse sentido, a falta de regularidade nas consultas de pré-natal esta relacionada ao
baixo grau de instrucdo no estudo, no qual a maioria das gestantes ndo exerciam trabalho

remunerado e possuiam historico de patologias durante a gestacéo, além de ndo terem realizado



as seis consultas preconizadas, o que vai contra as recomendacgdes que visam a promoc¢édo da
salde materno-fetal (Da Silva et al, 2015).

Ademais, as gestantes estudadas em diversos trabalhos eram principalmente multiparas
e muitas ndo planejaram a gestacdo, revelando falhas no planejamento familiar. Embora
algumas gestantes tenham aderido as consultas pré-natais e exames, a falta de encaminhamento
ao dentista e orientagBes sobre amamentacéo e cuidados com o recém-nascido e puerpério,
podem refletir uma falta de preparo multiprofissional e indicam falhas na comunicacéo entre os

profissionais da equipe na unidade basica de saude.

4 CONCLUSAO

O perfil observado nos estudos analisados foi de gestantes adultas jovens na faixa etaria
entre 20 e 34 anos, autodeclaradas pardas, vivendo em unido estavel, com baixa escolaridade,

e que ndo exercem atividade remunerada.

As principais queixas encontradas foram cefaleia, leucorreia, dor embaixo do ventre,
toxoplasmose, sifilis, hepatite B, herpes, HIV, diabetes e hipertensdo, sendo a falta de adeséo

as consultas do pré-natal associada a baixa escolaridade e auséncia de atividade financeira.

Além dos relatos de gestacdo ndo planejada, o que demonstra uma falha no
planejamento familiar, as queixas sobre o ndo encaminhamento ao cirurgido-dentista para
avaliacdo da satde bucal, imprescindivel durante a gestacdo e a falta de informacdes sobre a
amamentacao, cuidados com o recém-nascido e puerpério reforcam a necessidade de melhoria
da tanto da comunicacdo entre os profissionais da atencdo béasica quanto do atendimento

multiprofissional a essa clientela.
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