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Resumo

Introducgao: A gestagdo de alto risco ocorre quando a gestante apresenta alguma doenc¢a ou condigdo sociobioldgica que possa prejudicar a evolugdo da
gravidez. Objetivos: Objetivou-se tragar o perfil das gestantes de alto risco atendidas em uma cidade de Minas Gerais. Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo, observacional, de carater transversal, com abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Obstetricia da Policlinica Municipal de Divinépolis-
MG, no periodo de margo de 2013 a fevereiro de 2014. Os dados foram obtidos por meio de um questionario aplicado na consulta puerperal e complementados
com a investigacdo do prontudrio e do cartio da gestante. Resultados: Das 218 gestantes acompanhadas no servigo, apenas 52 retornaram a consulta
puerperal. A maioria das gestantes eram multigestas (65,5%) e ndo referiram aborto prévio (73,1%); somente 30,8% foram admitidas precocemente e os
diagnésticos mais frequentes foram Diabetes Mellitus Gestacional (23,1%), pré-eclampsia (21,2%) e disfuncéo tireoidiana (13,5%). A maior parte teve o
parto a termo (82,7%) e cesariana (59,6%). Destaca-se que 88,5% e 96,2% das mulheres ndo foram submetidas ao exame de colpocitologia oncética e das
mamas, respectivamente. Conclusdes: Deve-se alertar para a necessidade de aprimoramento da atenc¢do a saiide da gestante, com a realizagdo dos exames
preventivos rotineiramente, indicagdo mais precisa da cesariana e educagio das gestantes com relagio a importancia da consulta puerperal.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco. Perfil de Saude. Cuidado Pré-Natal. Satide da Mulher.

Abstract

Introduction: A high-risk pregnancy occurs when a pregnant woman presents any illness or psychological condition that can harm the evolution of
pregnancy. Objective:The purpose of this study is to measure the profile of high risk pregnant women consulted in a city of Minas Gerais. Methods: A
descriptive, observational, transversal study, with a quantitative approach, was carried out in the Obstetrics Unit of the Municipal Polyclinic of Divinépolis-
MG, from March 2013 to February 2014. Data were obtained through a questionnaire applied in the puerperal consultation and complemented by the
investigation of the records and the prenatal booklet. Results: Of the 218 pregnant women followed in the service, only 52 returned to the puerperal
consultation. Most pregnant women had had more than one pregnancy (65.5%) and did not report previous abortion (73.1%); only 30.8% had been
admitted in the e proper time and the most common diagnoses were Gestational Diabetes Mellitus (23.1%), preeclampsia (21.2%) and thyroid dysfunction
(13.5%). Most had term birth (82.7%) and cesarean (59.6%). It is noteworthy that 88.5% and 96.2% of women have not undergone the examination of
Pap smear and breast, respectively. Conclusion: It is advisable to alert for the need of improving the health care of pregnant women, with the realization
of preventive tests routinely, more accurate indication of cesarean section and educating pregnant women about the importance of puerperal consultation.

Keywords: Pregnancy, High-Risk. Health Profile. Prenatal Care. Women'’s Health.

INTRODUCAO

A gestagdo é um periodo permeado de expectativas e complicacdes, destacam-se aquelas que definem o conceito de
ddvidas, que envolve sentimentos e emogdes Unicos na gestacdo de alto risco.

vida da mulher. Ainda que, na maioria das vezes, o tempo

passe sem intercorréncias, 15% a 20% das gestantes podem A gestacdo de alto risco é aquela em que hd uma comorbidade
apresentar complicagdes que necessitem de assisténcia médica materna e/ou uma condi¢do sociobiolégica, como hipertensio
especializada e com qualidade®. arterial, diabetes, alcoolismo, obesidade, que aumentam o

risco de intercorréncias na evolugdo natural da gravidez®.

No Brasil, o numero registrado de mortes maternas em 2010

foi de 68 para cada 100 mil nascidos vivos, o que representou  Observa-se que, nas Ultimas décadas, mais precisamente a partir
uma queda de 52% em relagdo ao ano de 1990. Também se da década de 1980, houve uma melhoria visivel na assisténcia
observa que 47,1% dos 6bitos maternos no mesmo ano foram prestada a saude materno-infantil, com a reestruturacio
devidos a causas diretas, ou seja, complicagdes surgidas dos servicos e criacdo, por parte do governo, de programas
durante a gravidez, parto ou puerpério®. Entre essas possiveis direcionados a prevencio e cuidados as gestantes de alto risco
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- como o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PAISC) e o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), implantados em 198448,

No ano de 2000, iniciaram-se a implementacdo de estratégias
voltadas para a humanizacdo do atendimento perinatal e o
combate a mortalidade materna e infantil. Foram estabelecidos
também protocolos de atengdo ao pré-natal, parto e puerpério,
de assisténcia hospitalar ao neonato e de atencdo a saude da
crianga’.

Com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil, o
Ministério da Saude langou, em 2011, a “Rede Cegonha”, que
promove a assisténcia de qualidade, garantia ao direito de
planejamento familiar e a atengdo a gravidez, parto e puerpério,
de forma humanizada®.

O Ministério da Saude, no Manual Técnico de Gestagdo de Alto
Risco®, publicado em 2012, define as gestantes de alto risco
como “uma parcela pequena de gestantes que, por serem
portadoras de alguma doenga, sofrerem algum agravo ou
desenvolverem problemas, apresentam maiores probabilidades
de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mae”.
Esse manual classifica as gestantes de alto risco em diferentes
categorias, sendo elas: caracteristicas individuais e condicbes
sociodemograficas desfavoraveis, histéria reprodutiva anterior,
condi¢des clinicas preexistentes, exposicdo indevida ou
acidental a fatores teratogénicos, doenga obstétrica na gravidez
em curso e intercorréncias clinicas. Nesta perspectiva, da-se a
importancia dos servicos de Pré-Natal, que tém como objetivo
acolher e assistir as gestantes e, assim, evitar complicacdes
maternas e perinatais, assumindo um papel central no desfecho
da gestagdo®®™.

Conhecer o perfil das gestantes de alto risco e os fatores
complicadores associados pode contribuir para a melhoria
da assisténcia, a fim de que as complicacbes sejam menos
frequentes. Com essa prerrogativa, o objetivo do presente
estudo consiste em tracar o perfil das gestantes de alto risco
atendidas na Policlinica Municipal de Divindpolis-MG, além
de pontuar os principais fatores complicadores, para nortear
estratégias preventivas junto as equipes de atengdo basica a
saude.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, observacional, de carater
transversal, com abordagem quantitativa, levado a efeito na
Unidade de Obstetricia da Policlinica Municipal de Divindpolis-
MG, servico para o qual as gestantes de alto risco sdo
referenciadas no municipio.

A Policlinica é uma instituicdo publica, de atenc¢do secundaria,
cuja equipe de saude do pré-natal de alto risco (PNAR) é
composta por médico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
assistente social e auxiliar de enfermagem, sendo a uUnica
equipe que atende a esta demanda especifica no municipio de
Divinépolis-MG, cidade com 213.016 habitantes'?.

Foram incluidas as mulheres atendidas no PNAR da Policlinica
de Divindpolis no periodo de marc¢o de 2013 a fevereiro de 2014
que compareceram a consulta de puerpério na instituicdo, e
familiares de mulheres que tenham sido atendidas no PNAR na
Policlinica no periodo da pesquisa, as quais tenham ido a dbito
em algum periodo antes da consulta de puerpério, desde que
de acordo com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidas as gestantes que ndo compareceram a consulta
de puerpério.

A coleta de dados foi feita por meio da aplicacdo de um
questiondrio contendo: Identificacdo; Histéria Patoldgica
Pregressa; Histdria Obstétrica; CondigGes do Parto e do Recém-
Nascido; Intercorréncias no Puerpério; Planejamento Familiar.
Os dados ndo contemplados durante a aplicagdo do questionario
foram obtidos a partir das seguintes fontes secundarias:
dados da entrevista realizada pela assistente social do servigo
(disponivel no PNAR), prontudrio e Cartdo da Gestante.

O banco de dados foi construido e organizado utilizando-se o
software SPSS®, e os dados foram langados por dupla digitacdo
para confluéncia. Foram usados o teste de Qui-Quadrado de
Pearson e o teste de Fisher para a analise das associa¢des de
variaveis independentes, usando nivel de significancia de 95%
(p-valor < 0,05).

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude
— SEMUSA, e teve parecer favoravel — numero 110.395, do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPES,
da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei, Campus Centro-
Oeste Dona Lindu — CCO.

RESULTADOS

No periodo de mar¢o de 2013 a fevereiro de 2014 foram
atendidas 218 gestantes no PNAR; destas, 52 mulheres
retornaram ao servigo para a consulta de puerpério, quando
eram realizados os questionarios para a obtencdo de todos os
dados da gestagdo presentes neste estudo.

As mulheres estudadas (n=52) foram encaminhadas ao PNAR,
em sua maioria, de uma unidade basica de saude (51,9%). Em
relacdo a distribuicdo socio demografica, 5,8% tinham entre
14 a 19 anos, 40,4%, entre 20 e 29 anos, 46,2%, entre 30 e
39 anos e 7,7%, 40 anos ou mais. As profissGes mais comuns
entre as gestantes foram: dona de casa (32,7%) e costureira
(19,2%). Ao considerar o estado conjugal, 44,2% estavam
casadas, 34,6% possuiam unido estavel, 13,5% eram solteiras e
7,7%, divorciadas. No que diz respeito ao grau de escolaridade,
somente 7,7% das mulheres apresentavam ensino superior
completo e 1,9%, ensino superior incompleto.

Natabela 1, sdo apresentados dados referentes as caracteristicas
obstétricas das mulheres atendidas no servico do PNAR. A
maioria das gestantes eram multigestas (65,5%) e ndo referiram
aborto prévio (73,1%). Destaca-se que 71,2% das gestantes
foram admitidas na policlinica com até 24 semanas de gestagao.
Os diagndsticos obstétricos mais frequentes no momento da
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admissdo na Policlinica foram Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) (23,1%), pré-eclampsia (21,2%) e disfuncdo tireoidiana
(13,5%). A maior parte das gestantes atendidas no servico teve
o parto a termo (82,7%). O tipo de parto mais frequente foi por
cesariana (59,6%).

Tabela 1. Distribuicdo de varidveis sobre a histdria ginecoldgico-
obstétrica e diagndsticos obstétricos a admissdo das gestantes
atendidas no Pré Natal de Alto Risco (N= 52) da Policlinica de
Divindpolis — MG no periodo de 2013-2014

Variaveis

N2 de gestantes %

Numero de GestagGes

1 Gestagao 18 34,5
2 GestagOes 12 231
3 Gestagoes 11 21,2
4 ou mais Gestagdes 11 21,2
Numero de Partos Prévios
1 Parto 18 34,6
2 Partos 16 30,8
3 Partos 11 21,2
4 ou mais Partos 7 13,5
Numero de Abortos Prévios
Nenhum 38 73,1
1 Aborto 12 23,1
2 Abortos 1 1,9
3 Abortos 1 1,9
IG no Momento da Admissao
Entre 6 e 12 sem 16 30,8
Entre 13 e 24 sem 21 40,4
Entre 25 e 30 sem 6 11,5
Entre 31 e 36 sem 7 13,5
Entre 37 e 40 sem 1 1,9
N3o soube informar 1 1,9
Diagndstico no Momento da Admissao
na Policlinica
Pré-eclampsia 11 21,2
Diabetes gestacional 12 231
Disfungdo tireoidiana 7 13,5
Outros 22 42,2
IG no Momento do Parto
Até 32 sem incompletas 1 19
Entre 32 e 36 sem incompletas 8 15,4
Entre 37 e 42 sem 43 82,7
Tipo de Parto
Vaginal 21 40,4
Cesariana 31 59,6

As relagGes entre idade materna, condigdes de saude e tipo de
parto sdo apresentadas na tabela 2, na qual se observa que a
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maior parte das gestantes nas faixas etdrias de 20 a 29 anos
e de 30 a 39 anos foram admitidas na policlinica com idade
gestacional menor que 24 semanas. Em relagdo aos diagndsticos
obstétricos, na faixa etaria de 30 a 39 anos, os diagndsticos
mais frequentes foram DMG e pré-eclampsia, além de maior
incidéncia de partos cesarias, se comparada a faixa etaria de 20
a 29 anos.

Tabela 2. Relagdo entre idade materna e condi¢des de saude
e tipo de parto das gestantes atendidas no Pré Natal de Alto
Risco (N=52) da Policlinica de Divindpolis — MG no periodo de
2013-2014

Idade materna

14-19 anos 20-29 30-39 Acima de
anos anos 40 anos
N % N % N % N %
1G na Admissao
Entre 6-12 sem - - 9 429 7 29,2 - -
Entre 13-24 sem 1 33,3 10 47,6 8 333 2 50,0
Entre 25-30 sem 1 33,3 1 4,8 4 16,7 - -
Entre 31-36 sem 1 33,3 1 4,8 4 16,7 1 25,0
Entre 37-40 sem - - - - - -1 25,0
N3o soube informar - - - - 1 42 - -
Diagnéstico Obstétrico
Pré-eclampsia - - 4 571 6 316 1 33,3
Diabetes gestacional - - 2 286 8 421 2 66,6
Disfuncdo tireoidiana 1 100,0 1 143 5 263 - -
Tipo de Parto
Vaginal 2 66,6 10 47,6 9 375 0 -
Cesariana 1 333 11 524 15 62,5 4 100,0

A associagdo entre os diagndsticos obstétricos mais frequentes
a admissdo e o tipo de parto associado, ou ndo, a ocorréncia de
Obito perinatal encontram-se na tabela 3. Nota-se que os partos
por cesariana foram mais comuns, tanto nas mulheres com o
diagndstico de pré-eclampsia, quanto nas com DMG. Entre as
52 mulheres que participaram do estudo, houve duas mortes
perinatais (3,8%), ambas de filhos de mulheres com DMG.

A tabela 4 demonstra que, quanto a assisténcia prestada
as gestantes no PNAR, 69,2% das mulheres realizaram seis
consultas ou mais, na Policlinica; porém, apenas 30,8% iniciaram
as consultas com até 12 semanas de gestagdo. Verifica-se que
100% das mulheres atendidas foram submetidas a sorologias,
tipagem sanguinea, exame de urina tipo | e hemograma e
90,4% das gestantes realizaram trés ultrassonografias, ou mais.
Porém, apenas 28,8% tinham registro de realiza¢do de cultura
para Estreptococcus agalactie. Entre as especialidades a que
as gestantes foram referenciadas, a Endocrinologia foi a de
maior frequéncia (46,2%). Destaca-se que 88,5% das mulheres
atendidas pela equipe do PNAR ndo foram submetidas ao
exame citopatoldgico de prevengao do cancer de colo do utero
e 96,2% das gestantes ndo foram submetidas ao exame clinico
das mamas durante o pré-natal.
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Tabela 3. Associa¢do entre os diagndsticos obstétricos mais comuns a admissdo segundo o tipo de parto e a ocorréncia de 6bito
perinatal relacionados as gestantes atendidas no Pré Natal de Alto Risco (N= 52) da Policlinica de Divinépolis — MG no periodo de
2013-2014

Diagndstico obstétrico a admissao |

Pré-eclampsia Diabetes gestacional Disfungdo tireoidiana

N % P N % P N % P
Tipo de Parto
Vaginal 4 364 1,000 4 250 0,741 4 57,1 0,420
Cesariana 7 63,6 8 75,0 3 42,9
Ocorréncia de Obito Perinatal
Nao 11 100,0 1,000 10 83,3 0,05 7 100,0 1,000
Sim - - 2 16,6 - -

Tabela 4. Distribuicdo de variaveis relacionadas a assisténcia prestada as gestantes no Pré Natal de Alto Risco (n=52) da Policlinica
de Divinépolis — MG no periodo de 2013-2014

Variavel Numero de gestantes %

N2 de consultas

1 ou 2 Consultas 2 3,8
3 Consultas 2 3,8
4 Consultas 3 5,8
5 Consultas 6 11,5
6 Consultas ou mais 36 69,2
Ndo soube informar 2 3,8
Realiza¢do de Exames Durante a Gestagao
Tipagem sanguinea 52 100
Hemograma completo 52 100
VDRL 52 100
Anti-HIV 52 100
HBsAg 52 100
Pesquisa de toxoplasmose 52 100
Cultura para Estreptococcus agalactie 15 28,8
Glicemia de jejum 50 96,2
Urina rotina 52 100
Urocultura 52 75
TSH, T4 15 28,8
Proteinuria 5 9,6
Teste oral de tolerdncia a glicose 4 7,7
Numero de Ultrassonografias Realizadas Durante a Gestagao
2 Ultrassonografias 5 9,6
3 ou mais Ultrassonografias 47 90,4
Referéncia para Especialistas Durante o Pré-natal
Nao foram referenciadas 19 36,5
Cardiologista 3 5,8
Endocrinologia 24 46,2

J. Health Biol Sci. 2015; 3(3)137-143



Gestantes do Pré-Natal de Alto Risco da Policlinica de Divinépolis-MG 141

Variavel Numero de gestantes %
Nutrigao 13 25
Psicologia/Psiquiatria 5 9,6
Reumatologia 1 1,9
Neurologia 2 3,8
Dentista 1 1,9
Oftalmologia 1 1,9

Submissdo ao Exame de Prevengdo do Cancer de Colo Uterino
N&o foram submetidas 46 88,5
Foram submetidas 6 11,5

Submissao ao Exame Clinico das Mamas
N&do foram submetidas 50 96,2
Foram submetidas 2 3,8

DISCUSSAO

No que diz respeito a idade materna, os resultados dessa
pesquisa divergem dos estudos que analisam o risco em
gestantes de alto risco em Recife-PE*%, no qual 26,2% das
pacientes eram adolescentes, frente a 5,8% do presente estudo;
entretanto, neste mesmo estudo, observou-se que 6,9% das
pacientes possuiam idade superior a 35 anos, fato semelhante
(7,7%) observado no presente estudo para as pacientes acima
de 40 anos. Os resultados encontrados também ndo coincidem
com os dados do IBGE de 2009, que mostram que 51,4% dos
nascidos vivos notificados eram filhos de maes com idade
até 24 anos!; neste estudo, constatou-se que quase metade
(46,2%) das pacientes estava na faixa de 30 a 39 anos. A maior
porcentagem de gestantes de alto risco com idade avangada
pode ser justificada pela relagdo da idade materna com o risco
mais elevado de comorbidades gestacionais como o Diabetes
Mellitus, pré-eclampsia, entre outras.

Com relagdo as profissdes exercidas pelas gestantes, os dados
descritos foram concordantes com os encontrados em estudos
que analisaram o perfil das gestantes de alto risco atendidas
no municipio de Curitiba-PR™ e Recife-PE™. Nesses estudos
constatou-se que a profissdo de dona de casa era a mais
frequente, totalizando 45,2% e 33%, respectivamente, diante
dos 32,7% encontrados no presente estudo. Tais artigos
ndo fazem mencdo a profissdo de costureira, segunda mais
encontrada na atual investigacdo; entretanto, essa elevada
porcentagem pode estar associada a um fator local: a cidade
€ conhecida por ser um polo téxtil, com grande numero de
industrias na regido.

Ao considerar o estado civil, o resultado foi semelhante ao
encontrado em um estudo paulista, em que 89,6% das gestantes
possuiam parceiro fixo'®. A situagdo conjugal estavel se relaciona
com a diminuicdo da morbimortalidade materna e fetal e da
ocorréncia de gestacGes indesejaveis ou ndo planejadas, sendo,
assim, um fator de protegdo para a gesta¢des de alto risco!”*,
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No que diz respeito ao grau de escolaridade, a baixa prevaléncia
de mulheres que ingressaram no ensino superior pode,
provavelmente, ser explicada por dois fatores: o primeiro
é o perfil de usudrios do Sistema Unico de Saude no Brasil,
cuja prevaléncia de cidaddos que ndo tém ensino superior
é significativa. Outra possivel relacdo é que o menor nivel de
instrucdo dessas pacientes faz com que elas tenham maior
tendéncia a um autocuidado deficiente, sendo mais susceptiveis
a doencas como o Diabetes Mellitus e a hipertensdo arterial
sistémica, que requerem mudancas significativas no estilo de
vida para controle clinico®.

No tocante a frequéncia das consultas de pré-natal, 69,2% das
mulheres compareceram a seis ou mais consultas, resultado
semelhante ao encontrado em um grande estudo nacional
(73,1%), intitulado Nascer no Brasil. Porém, com relagdo aoinicio
precoce do pré-natal, ou seja, até a 122 semana, apenas 30,8%
das gestantes da atual investigacdo iniciaram precocemente as
consultas, dado muito inferior ao encontrado no estudo Nascer
no Brasil, com 60,6%, indice ainda abaixo do recomendado?.

Neste estudo, os principais diagndsticos obstétricos a
admissdo na Policlinica foram a pré-eclampsia e a DMG,
seguidos de disfungdo tireoidiana, resultados semelhantes
aos encontrados em uma pesquisa sobre alto risco realizada
em uma maternidade em Curitiba-PR**, ocasido em que 16,4%
das mulheres apresentaram DMG, 11,7%, doenca hipertensiva
especifica da gestagdo (DHEG) e 5,2%, hipotireoidismo. Com
relagdo a mortalidade perinatal, todos os débitos evidenciados
no presente estudo decorreram de pacientes com diagndstico
de DMG, discordando dos diagndsticos mais prevalentes, como
infecgdo urinaria e trabalho de parto prematuro, com indices
de 22,9% cada, encontrados em um estudo que avaliou a
mortalidade perinatal em um servigo terciario em Porto Velho-
RO%.

Segundo dados do Ministério da Saude®, as complicagbes
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hipertensivas na gravidez sdo a maior causa de morbidade e
mortalidade materna e fetal, e ocorrem em cerca de 10% de
todas as gestagGes, percentual inferior ao encontrado neste
trabalho (24,4%), o que pode ser explicado por se tratar de uma
amostra composta exclusivamente por gestantes de alto risco.

Quanto a via de parto, o resultado encontrado foi semelhante
ao relatado em outro estudo®® que observou uma taxa de 60,2%
de cesarianas. Em contrapartida, essa prevaléncia de partos
cirtrgicos estd em desacordo com o preconizado pela OMS%, a
qual recomenda que por ano haja 15% de partos cesareos.

O Brasil possui taxas elevadas de cesariana, crescentes com
o decorrer dos anos: de 38,9%, em 2000, a 46,5%, em 2007;
e que podem variar de acordo com a regidgo do Pais e com o
tipo de assisténcia, publica ou privada®. A alta ocorréncia de
partos cesdreos encontrada nesta investigacdo deve-se ao fato
de que o grupo estudado era composto exclusivamente de
pacientes com gestacdo de alto risco. Tem-se demonstrado que
muitos profissionais optam por interromper antecipadamente
gestacGes de alto risco por meio de partos cirurgicos eletivos,
devido a gravidade da patologia apresentada e ao risco de
agravamento das condi¢Ges de salude tanto da mde como do
bebél.

Com relagdo a via de parto associada a idade da mulher, houve
concordancia com os dados apresentados na literatura. Em
estudo feito na cidade de Belo Horizonte!, a propor¢do de
cesareas também aumentava com o avango da idade. Na faixa
etdria de 40 anos ou mais, a ocorréncia de 100% de partos via
cesariana pode ser explicada pelo maior risco de complicagGes
gestacionais inerentes a idade.

Quando a assisténcia do pré-natal de alto risco, chamam a
atengdo os baixos indices de exame clinico das mamas e do
exame de prevengdo do cancer de colo do Utero. O Ministério
da Saude preconiza que tais exames devam ser realizados
rotineiramente durante o pré-natal de alto risco, uma vez que
a gestacdo é um indicador de pior progndstico, principalmente,
nos casos de cancer de mama. Além disso, sabe-se que o
diagndstico precoce é o principal fator que pode reduzir os

indices de morbimortalidade nesses casos®.

A escolha do momento do puerpério para a coleta dos dados
justifica-se pelo fato de que, nessa etapa, foi possivel obter
informagOes de toda a gestacdo, do parto e também do pds-
parto (puerpério). Segundo o Programa de Humaniza¢do do
Pré-natal e Nascimento, a consulta puerperal se torna agao
indispensavel no processo de assisténcia a saude obstétrica,
pois volta a atengdo novamente para a mulher, desvinculada
do recém-nascido®. Entretanto, por diferentes razbes e
apesar de sua importancia, as mulheres nao voltam para essa
consulta puerperal, cuja baixa frequéncia nestas consultas ndo
atinge niveis maiores do que 19%?*, fato também observado
nesta investigagdo, visto que, das 218 gestantes atendidas
na Policlinica, no periodo do estudo, apenas 52 retornaram a
consulta puerperal, o que limitou a amostra obtida no estudo.

CONCLUSAO

Ao tracar o perfil das gestantes de alto risco acompanhadas
no pré-natal do municipio de Divindpolis, evidenciou-se que
a maior parte das gestantes sdo multiparas, possuem entre 30
e 39 anos e que os diagndsticos obstétricos mais frequentes
foram DMG, pré-eclampsia e tireoidopatias. A via de parto mais
frequente foi a cesariana, em percentual muito superior ao
preconizado. Emrelagdo ao exame clinico das mamas e ao exame
de prevencdo do cancer de colo de utero, percebeu-se que ndo
sdo feitos de rotina no servigo. Ressalta-se o fato de a maioria
das pacientes ndo retornarem a consulta puerperal. Estes dados
devem alertar para a necessidade de aprimoramento da atencdo
a saude da gestante, com a realiza¢do dos exames preventivos
rotineiramente, indicagdo mais precisa da cesariana e educagao
das gestantes com relagdo a importancia da consulta puerperal.
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