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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas de gestantes de risco e analisar relacdo com tipo de
parto e complicagdes na gestacao e puerpério. Métodos: estudo retrospectivo com dados
secundarios de 1.574 gestantes de risco acompanhadas em intervencdo educativa por
telemedicina. Resultados: gestantes com idade média de 35 anos e escolaridade elevada
participaram da intervencao. A preferéncia pelo parto normal foi de 43,1%, mas apenas
17,3% tiveram parto normal. Durante a gestacdo, 43,5% buscaram o pronto-socorro. No
pOs-parto, 2,0% necessitaram de UTI. A busca pelo pronto-socorro esteve associada a idade
e contatos com a intervencgdo. O parto cesareo esteve associado a idade, sedentarismo e
sobrepeso/obesidade. A internacdo em UTI esteve associada a idade e IMC. Conclusao: as
gestantes tinham idade e escolaridade elevadas, as mais jovens e que tiveram mais contatos
com a intervengdo buscaram mais o pronto-socorro. Idade mais elevada, sedentarismo e
sobrepeso/obesidade foram fatores associados ao parto cesarea.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Gravidez de Alto Risco; Enfermagem; Promocéo da Saude;
Telemedicina.

ABSTRACT

Objective: to describe characteristics of pregnant women at risk and analyze the relationship
with type of delivery and complications during pregnancy and puerperium. Methods: a
retrospective study with secondary data of 1,574 at-risk pregnant women followed up in
an educational intervention by telemedicine. Results: pregnant women with an average
age of 35 years and high educational level participated. Preference for normal delivery was
43.1%, but only 17.3% had normal delivery. During pregnancy, 43.5% sought emergency
care. In the postpartum period, 2.0% needed an ICU. Emergency room search was associated
with age and contacts with the intervention. Cesarean delivery was associated with age,
physical inactivity and overweight/obesity. ICU admission was associated with age and
BMI. Conclusion: pregnant women were of high age and education, the younger and who
had more contacts with the intervention sought more the emergency room. Older age,
physical inactivity and overweight/obesity were factors associated with cesarean delivery.
Descriptors: Prenatal Care; Pregnancy, High-Risk; Nursing; Health Promotion; Telemedicine.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas de las gestantes en riesgo y analizar la relacién con
el tipo de parto y las complicaciones durante el embarazo y el puerperio. Métodos: estudio
retrospectivo con datos secundarios de 1.574 gestantes de alto riesgo seguidas en una
intervencién educativa por telemedicina. Resultados: participaron de la intervencién
gestantes con edad promedio de 35 afos y estudios secundarios. La preferencia por el parto
normal fue del 43,1%, pero solo el 17,3% tuvo un parto normal. Durante el embarazo, el
43,5% acudid a urgencias. En el posparto, el 2,0% necesitd una UCI. La busqueda del servicio
de urgencias se asocié con la edad y los contactos con la intervencion. El parto por cesarea
se asocio con la edad, la inactividad fisica y el sobrepeso/obesidad. El ingreso a la UCl se
asocio con la edad y el IMC. Conclusidn: las gestantes tenian mayor edad y educacion, las
mas jovenes y que tenian mas contactos con la intervencion acudieron mas a urgencias.
La edad avanzada, la inactividad fisica y el sobrepeso/obesidad fueron factores asociados
con el parto por cesérea.

Descriptores: Atencion Prenatal; Embarazo de Alto Riesgo; Enfermeria; Promocion de la
Salud; Telemedicine.
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INTRODUCAO

A assisténcia no periodo pré-natal é fundamental para uma
experiéncia positiva na gestacdo e puerpério, por meio da promo-
¢ao do cuidado materno respeitoso, individualizado e centrado
na mulher a cada contato, com a implementacéo de praticas
efetivas e informacdes relevantes em momento oportuno, bem
como por meio do suporte emocional e psicossocial®.

Apesar dos grandes avancos alcancados na redu¢ao da mor-
talidade materna nas ultimas décadas, principalmente com
as iniciativas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
promovidas pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) entre
2000 e 2015, bem como com o estabelecimento dos objetivos do
desenvolvimento sustentével até o ano de 2030, a mortalidade
materna ainda é elevada, com cerca de 295 mil mortes por ano
no mundo em 20174,

Problemas, como acesso desigual aos servicos de saude, de-
mora na identificacdo e tratamento de complicagdes associadas a
gestacdo e falta de orientagoes, ainda sao obstaculos a superar®>.
Se, por um lado, a cobertura para partos assistidos em instituicdes
de saude é quase universal no Brasil, por outro lado, verifica-se o
uso excessivo da medicalizacdo e intervencdes cirdrgicas, com
taxas elevadas de nascimentos por cesareas®.

Um estudo que analisou a qualidade do pré-natal no Brasil
mostrou que apenas 15% das gestantes receberam assisténcia
pré-natal qualificada, se consideradas todas as agdes preconizadas
para este tipo de cuidado. Indices melhores foram observados
entre gestantes mais velhas, com renda mais elevada, da Regido
Sudeste e de municipios com mais de 300 mil habitantes e indice
de desenvolvimento humano (IDH) mais elevado, mostrando o
impacto das desigualdades sociais na assisténcia pré-natal®.

Uma pesquisa recente realizada no Sul do Brasil analisou o
acompanhamento do pré-natal em gestantes de risco atendidas
pelo servico publico. Os resultados mostraram adequacao do
pré-natal em 74% dos atendimentos, com cobertura elevada e
inicio precoce, mas com falhas em relacdo a informacéo sobre
doencas gestacionais e resultados de exames®.

As recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
enfatizam intervencgdes nutricionais, avaliacdo materna e fetal,
medidas preventivas, interven¢des para sintomas e intervencoes
em satide para melhorar o cuidado pré-natal®.

A manutencao de habitos de vida saudéveis inclui a alimenta-
¢ao consciente e equilibrada e a prética de atividades fisicas na
rotina da gestante para evitar o ganho de peso excessivo durante
agravidez. Em relacdo a avaliagdo materna, as principais recomen-
dagoes se referem ao monitoramento da diabetes gestacional,
reducdo ou cessacdo de tabaco e outras substancias, HIV e sfilis,
ja em relacdo ao feto, a principal recomendacéo é a realizacdo de,
pelo menos, um ultrassom antes da 242 semana de gestacao".

As medidas preventivas preveem a antibioticoterapia para
mulheres com bacteriuria assintomatica e vacinacdo antitetanica.
Devem ser ainda oferecidas medidas de alivio de sintomas e dos
desconfortos em relacdo as nduseas e vomitos, pirose, caimbras,
dor lombar e pélvica, constipacdo, edema e veias varicosas"”.

A utilizacdo da caderneta de pré-natal, a promogao de com-
portamentos saudaveis, a distribuicdo de suplementos nutricio-
nais e pelo menos oito contatos com o servico de saldde ou oito
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consultas pré-natais constituem elementos de qualificacdo do
cuidado pré-natal®.

As intervencdes educativas para gestantes tém aumentado
nos ultimos anos, mostrando resultados positivos por meio do
uso de cartilhas educativas, intervengdes presenciais ou por
telefone, contribuindo para melhorar os indicadores de morta-
lidade materno-fetal”.

Atividades educativas de enfermagem com gestantes e puér-
peras foram avaliadas no Nordeste do Brasil. Uma intervencao
educativa com o uso de uma cartilha para promover praticas
alimentares saudaveis se mostrou eficaz para melhorar o co-
nhecimento, as atitudes e as praticas das gestantes quanto a
alimentacao saudavel baseada no uso de alimentos regionais®.

Outra intervencdo de enfermagem com gestantes, por tele-
fone, para promocao da autoeficicia e do aleitamento materno
exclusivo, incluiu trés contatos telefdnicos ao longo de um més.
A intervencéo foi aplicada por uma enfermeira experiente em
lactacdo para melhorar a autoeficacia e a duracdo do aleitamento
materno. Houve diferenca significativa aos dois meses de vida
do bebé em relacédo a duragao do aleitamento materno, e aos
quatro meses, com maior autoeficacia para a amamentacao®.

Em relacao as gestantes de alto risco, as acdes educativas tém
se mostrado limitadas, como avaliou uma revisao integrativa que
descreveu estratégias educativas para prevencao de complicagdes
na gestacao que nao identificou estudos com acdes educativas
para gestantes de alto risco”.

Buscou-se, no presente estudo, explorar as caracteristicas de
gestantes de risco participantes de uma intervencdo educativa
por telemonitoramento e a relacdo destas caracteristicas com
os desfechos e complicagdes relacionadas ao parto e puerpério.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas de gestantes de risco e analisar
relacdo com tipo de parto e complicagdes na gestacdo e puerpério.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo analisou dados secundarios de uma empresa
de saude privada e seguiu as recomendag¢des da Resolucédo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que afirma que ndo
ha necessidade de submissdo e avaliacio de um Comité de Etica
em Pesquisa em estudos com banco de dados de informagdes
agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual dos
sujeitos do estudo.

Desenho

Estudo observacional, do tipo série de casos retrospectivo, com
analise de dados secundarios de um programa de telemedicina
direcionado a gestantes de risco de uma empresa de saude
privada, que seguiu a recomendacao STROBE.

Os dados analisados neste estudo foram gerados durante
os atendimentos telefénicos do programa de telemedicina,
seguindo roteiro especifico para cada sessao. Os atendimentos
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foram realizados ao longo de um ano (abril de 2018 a abril de
2019), e os dados gerados durante as sessdes foram armazena-
dos em software desenvolvido pela prépria empresa de satde
e, posteriormente, extraidos na forma de Planilha do Programa
Excel pela equipe de tecnologia da informacdo, com apoio da
enfermeira gerente do programa de telemedicina, no periodo
de agosto a outubro de 2019.

O programa de telemedicina denominado “Futura Mamae
foi um programa com acompanhamento mensal, realizado por
enfermeiras e direcionado a gestantes de risco. O Programa Futura
Mamée foi aplicado por telemonitoramento e incluiu estratégias
educativas (aplicadas por telefone, chat, SMS e WhatsApp), videos
educativos e uma a trés visitas presenciais com enfermeiros ou
outros profissionais de saude (nutricionista ou educador fisico),
além de acompanhamento do recém-nascido até 4 meses de vida.

O conteudo das estratégias educativas incluiu: cuidados para
uma gestacao saudavel; importancia do pré-natal; conscientizacao
para escolha do tipo de parto; nutricdo adequada; desconforto
gastrico e edema; preparo das mamas; preparando-se para o parto
e orientacdes acompanhante; importancia do repouso, revisao
geral das orientacdes; preparando-se para o parto e cuidados
com o bebé (pediatria em casa).

As gestantes foram contadas por telefone pela equipe do
programa e as que aceitaram participar receberam em média 9
contatos do Programa “Futura Mamae”. As participantes também
poderiam entrar em contato com o programa durante 24 horas
(contato gratuito via 0800) para tirar duvidas sobre a gestacao
ou intercorréncias, sempre que necessario.

O programa teve como objetivos aumentar a taxa de parto
normal/reduzir a taxa de cesdreas e reduzir atendimentos em
pronto-socorro e reduzir internacdes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs).

As gestantes foram consideradas de risco a partir dos seguintes
indicadores: idade >35 anos, histérico de abortos, obesidade,
gestagdes multiplas, doencas prévias e/ou doencas adquiridas
durante a gestacao (como diabetes, pré-eclampsia e eclampsia),
fatores emocionais e presenca de maus habitos de saude (con-
sumo de tabaco ou &lcool)0',

As variaveis dependentes ou desfechos deste estudo foram:
taxa de parto normal/taxa de parto cesdrea, atendimentos em
pronto-socorro durante a gestacdo e taxa de internagdes em
UTl apés o parto.

As varidveis independentes foram: varidveis sociodemogréficas
(idade e escolaridade) e clinicas (percepcao de satide, dados emo-
cionais, acompanhamento obstétrico, intercorréncias na gravidez,
indice de Massa Corporal (IMC), gestacéo planejada, tipo de parto
que deseja, doencas cronicas, tabagismo, bebidas alcodlicas, ali-
mentacao, atividade fisica e adesédo ao plano de consultas.

A analise dos dados incluiu estatistica descritiva e inferencial.
Os dados descritivos qualitativos foram apresentados por meio
de frequéncia e porcentagem. Os dados quantitativos foram
apresentados na forma de média, desvio padrdo e mediana. A
associacdo entre as variaveis qualitativas foi testada por meio do
Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher. A associacao
entre as varidveis quantitativas foi testada por meio dos testes
Brunner-Munzel, Wilcoxon-Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para
todas as andlises, o nivel de significancia adotado foi de 5%.

"
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RESULTADOS

Este estudo analisou dados de 1.574 gestantes que participaram
do Programa “Futura Mamae” no periodo de abril de 2018 a abril
de 2019. Os dados foram extraidos da base de dados da empresa
no periodo de agosto a outubro de 2019. As gestantes eram de
20 estados do pais, com predominio em Sao Paulo (69,0%), Rio
de Janeiro (13,3%) e Minas Gerais (4,2%).

Aidade média das gestantes foi de 34,9 anos e o IMC médio no
primeiro trimestre da gestacdo foi de 27,2. As participantes tinham
bom nivel de escolaridade, 22,4% ja tiveram aborto, 43,5% foram
ao pronto-socorro (PS) durante a gestacao, 42,1% apresentaram
alguma intercorréncia durante a gestacéo e 2,0% das puérperas
precisaram de internacdo em UTI no periodo pds-parto (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das gestantes conforme caracteristicas sociodemo-
gréficas e obstétricas, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Variavel n %
Idade (anos)
<30 218 13,8
30-34 380 24,1
35-39 731 46,4
40-44 230 14,6
45 e mais 15 0,9
Escolaridade
Ensino fundamental 6 0,38
Ensino médio* 179 11,4
Ensino superior* 1001 63,8
Pos-graduagao** 382 244
Sem informagao 6 0,4
Procedéncia
Séao Paulo 1086 69,0
Rio de Janeiro 209 13,3
Minas Gerais 66 4,2
Pernambuco 52 33
Bahia 47 3,0
Distrito Federal 39 2,5
Outros*** 42 4,8
Abortos anteriores
Nao 1222 77,6
Sim 352 224
Intercorréncia durante a gestacdo
Nao 911 57,9
Sim 663 42,1

Nota:*Completo/incompleto; **Lato sensu e Stricto sensu; ***Alagoas, Amazonas, Amapd, Ceard,
Espirito Santo, Goids, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Parand, Rondénia, Roraima,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina.

Os dados relacionados a salide mostraram que as gestantes ava-
liaram a sua saude como boa (96,9%), planejaram a gestacéo (73,6%),
eram sedentdrias (66,2%) e nunca deram a luz (57,6%). A analise dos
hébitos mostrou que 92,3% das gestantes nunca fumou e 6,8% eram
ex-fumantes. Apenas 0,9% relataram ser fumantes durante a gestacéo
e 10,8% referiram ter o habito de consumir bebidas alcodlicas.

A analise dos aspectos emocionais em relacdo a gestacao
atual mostrou que as gestantes referiram principalmente alegria
(92,9%) e ansiedade (5,7%). Além disso, 97,8% referiram se sentir
animadas, 40,7%, mais emotivas (choram mais do que antes) e
33,9%, mais irritadas.

Em relagdo a dieta, 92,0% referiram se alimentar normalmente
e 7,7% relataram apetite reduzido. A maior parte das gestantes
afirmou trabalhar normalmente durante a gestacdo (86,7%),
muitas relataram disturbios do sono (37,4%) e fadiga (45,0%).
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No inicio do programa, observou-se predominio de preferéncia
pelo parto normal (43,1%) e cesarea (35,7%). Parte das gestantes,
no entanto, ndo soube informar a preferéncia por tipo de parto
(21,2%) no inicio do programa. Ao final do programa, 71,5% das
gestantes afirmaram ter planejado parto cesarea e 28,5% parto
normal, mas 82,5% tiveram parto cesérea e 17,5% tiveram parto
normal. Entre as participantes, 98,2% referiram que o programa
foi um apoio importante durante a gestacao.

Analisou-se a relacdo entre o nimero de contatos da gestante
com o programa e o tipo de parto, as intercorréncias, a busca
pelo PS durante a gestacao e a internacdo em UTI no periodo
pos-parto. As gestantes que foram ao PS durante a gestacédo
tiveram significativamente mais contatos com o programa, mas
ndo se observou associacdo entre o nimero de contatos e as
demais variaveis analisadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Relacéo entre o nimero de contatos com o programa, tipo de
parto, intercorréncia, idas ao Pronto-socorro e internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva, Séo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2019

Variavel Nuamero de Valor
contatos de p*
Tipo de parto 0,194
Cesarea 9,19
Forceps 9,00
Normal 9,68
Intercorréncia 0,057
Sim 9,08
Néo 9,41
Pronto-socorro durante a gestacdo <0,001*
Sim 9,68
Nao 8,95
Idas ao pronto-socorro durante a gestacdo <0,001**
Nenhuma vez 8,95
1vez 9,55
2 vezes 9,87
3 vezes 9,01
4 vezes ou mais 10,02
Foi para a Unidade de Terapia Intensiva
. 0,933
apos o parto
Sim 9,65
Nao 9,26

Nota: *Wilcoxon-Mann-Whitney(p<0,001); **Kruskal-Wallis (p<0,001).

Analisou-se também a possivel relacdo entre o tipo de parto
realizado, aidade e o IMC. Verificou-se que o parto cesareo esteve
associado a idade e IMC mais elevados (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacéo entre tipo de parto, idade e Indice de Massa Corporal,
S&o Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

cx " Valor

Variavel Tipo de parto dep*
Idade (anos)

35,1 Cesarea %

34,3 Normal <0,001
indice de Massa Corporal

27,4 Cesdrea .

25,9 Normal <0,001

Nota: *Wilcoxon-Mann-Whitney(p<0,001); *Brunner-Munzel (p<0,001).

O tipo de parto apresentou associacdo significativa com a
pratica de exercicios fisicos durante a gestacdo. O parto normal
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foi mais frequente entre as mulheres que praticaram exercicios
durante a gestacéo (p<0,001).

Ainternacdo em UTl esteve associada a idade mais elevada e
maior IMC (Tabela 4). As demais variaveis analisadas nao apre-
sentaram associacdo com a internacdo em UTI. A andlise da busca
ao pronto-socorro durante a gestacdo mostrou que as mulheres
gue foram ao PS eram significativamente mais jovens (p<0,001).
O IMC, no entanto, ndo apresentou associacdo com a busca ao
PS durante a gestacao (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacdo entre idade, indice de Massa Corporal, Internacao em
Unidade de Terapia Intensiva e idas ao pronto-socorro durante a gestacéo,
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

Internagao Idas ao
Lo em Unidade Valor Valor
Variavel N pronto-
de Terapia dep $OCOITO dep
Intensiva
Idade (anos) <0,001** <0,001*
38,2 Sim 34,5
34,3 Nao 354
Indice de Massa <0,001% 0,143
Corporal
28,6 Sim 27,4
27,1 Nao 26,9

Nota: *Wilcoxon-Mann-Whitney(p<0,001); *Brunner-Munzel (p<0,001).

Buscou-se também identificar possivel associacdo entre va-
ridveis emocionais, habitos de vida e a busca pelo PS durante a
gestacao. As gestantes que referiram inseguranca e medo, que
choravam com mais frequéncia, que referiram mais cansaco/
fadiga e que apresentavam dificuldade para trabalhar, foram
significativamente mais ao PS durante a gestacdo (Tabela 5).

Tabela 5 - Relacdo entre a ida ao pronto-socorro durante a gestacdo e
variaveis emocionais e habitos de vida, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

Foi ao pronto-socorro

Variavel na gestacao Valor
Nio Sim dep
n % n %
Sentimento gestacéo atual 0,033*
Alegria 822 569 622 431
Ansiedade 49 551 40 449
Inseguranca 05 455 6 545
Medo 01 111 8 889
Tristeza - - 1 1000
Sente-se animada 0,790
Nao 19 543 16 457
Sim 868 56,6 667 434
Sente-se emotiva 0,013*
Nao 545 59,1 377 409
Chora mais do que antes 337 52,7 302 473
Chora o tempo todo 02 333 04 667
Nao consegue chorar 03 1000 - -
Sente-se irritada 0,149
Nao 597 58,0 432 420
Mais do que antes 287 539 245 46,1
N&o tanto como antes 01 500 01 500
O tempo todo 02 286 05 714
Sente-se cansada 0,036*
Nao 509 59,1 352 409
Mais do que antes 358 544 300 456
Ao fazer qualquer coisa 19 41,3 27 587
Demais para fazer qualquercoisa 1 333 02 66,7
Continua
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Continuagao da Tabela 5

Foi ao pronto-socorro

Variavel na gestacao Valor
Nao Sim dep
n % n %
Trabalha normalmente 0,018**
Sim 89 58,1 569 419
Precisa de um esforgo extra 05 385 08 614
Muito esforco 01 250 03 750
N&ao consegue trabalhar comoantes 78 500 78 50,0
Nao consegue trabalhar 14 389 22 61,1
Alimenta-se normalmente 0,294
Sim 826 572 619 428
Apetite menor 54 486 57 514
Apetite muito menor 06 546 05 454
Perdeu todo apetite 01 333 02 66,7
Fuma 0,728
Nao 817 562 636 438
Ex-fumante 63 589 44 41,1
Sim 09 643 05 357
Consome bebidas alcodlicas 0,510
Nunca 791 56,3 613 43,7
Até 3 doses 91 583 65 41,7
De 4 a7 doses 05 41,7 07 583
Mais de 7 doses 02 1000 - -
Consome bebidas alcodlicas 0,510
Nunca 791 56,3 613 437
Até 3 doses 91 583 65 417
De 4 a7 doses 05 41,7 07 583
Mais de 7 doses 02 1000 - -
Atividade fisica na gestagao 0,682
Nao 553 56,1 433 439
Sim 336 57,1 252 429
Padrdo de sono 0,426
Normal 571 58,1 412 419
Nao dorme como costumava 240 53,7 207 463

Dificuldade de voltar a dormir
Néao consegue voltar a dormir

29 569 22 43,1
47 534 41 466

Nota: *Teste Exato de Fisher; **Qui-Quadrado de Pearson (p<0,005).

DISCUSSAO

A caracterizacao da amostra mostrou que a maioria das ges-
tantes incluidas no programa estava na faixa etaria de 35 anos
ou mais, tinha elevada escolaridade e sobrepeso, o que reflete
a mudanc¢a comportamental feminina ao longo das ultimas
décadas. As mulheres no Brasil e no mundo tém optado pela
maior dedicacdo aos estudos e a vida profissional, estdo inse-
ridas em posicoes de lideranca profissional e convivem com a
competitividade e maior sobrecarga de estresse, em ambientes
de trabalho desafiadores, adiando, cada vez mais, a maternidade,
principalmente nas classes sociais mais favorecidas‘'?.

As maes com idade mais avancada se preparam mais para a
gestacdo, seja fisica, psicoldgica, emocional, relacional, social ou
financeiramente. Sdo mulheres que podem ter filhos mais saudaveis
e com melhores capacidades de desenvolvimento™. Por outro lado,
as mulheres podem se sentir inadequadas em relacdo a idade e a
gravidez, atitudes que podem desencadear outros fatores adicionais
aos ja comumente associados ao rétulo de risco, como inseguranca
e ansiedade, prejudicando a evolugcao normal desse periodo!.

A idade materna avancada mostrou associacao com parto
cesarea, assim como observado em outros estudos'*'. No
entanto, a preferéncia inicial das gestantes pelo parto normal,
no presente estudo, ocorreu em 43,1% das gestantes e apenas
17,3% tiveram parto normal.
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A maior proporcédo de gestantes do estudo tinha idade entre 35
e 39 anos e a média de idade associada ao parto cesérea foi de 35,1
anos. Os estudos sugerem que maes com idade >40 anos podem
apresentar riscos mais elevados de diabetes gestacional, cesérea
eletiva e placenta prévia, em comparacdo as maes mais jovens. Um
estudo recente mostrou que mulheres >45 anos apresentaram risco
aumentado para complicagdes obstétricas, como pré-eclampsia,
hospitalizagdo prolongada e rotura prematura de membranas!’.

No ano de 2018, a OMS recomendou a utilizagcdo de interven-
¢6es néo clinicas para reduzir o nimero de cesdreas em todo o
mundo por meio da educacdo em satide, com énfase nos topicos
sobre o medo e a ansiedade relacionada ao parto, o processo
natural e reacdes individuais, os estagios, as rotinas hospitalares
e as formas de alivio da dor®.

Neste processo educativo, salienta-se a necessidade de dar
maior atencao as lacunas identificadas pelas proprias mulheres
como relacionadas as escolhas da mulher como o parto domi-
ciliar e o parto vaginal apés cesarea. Salienta-se a importancia
do reconhecimento do parto como uma experiéncia de vida
importante e valiosa para as pessoas envolvidas.

A andlise do banco de dados do Programa “Futura Mamae”
mostrou um impacto significativo do perfil médio de IMC de
sobrepeso (27,2) no primeiro trimestre da gestacdo e maior risco
de parto cesdrea, com mais de 60% das mulheres com sobrepe-
so/obesidade. O IMC elevado no inicio da gestacao e o excesso
de ganho de peso gestacional tém sido associados a desfechos
obstétricos negativos e maior risco de complicagoes!%'7-19,

Um estudo que descreveu o resultado obstétrico de mulheres
com sobrepeso/obesidade concluiu que as mulheres com sobre-
peso/obesidade pré-gestacional apresentaram risco aumentado
de desenvolver pré-eclampsia (OR 3,3; 1C95% 1,1-9,9; p=0,03).
Houve tendéncia a associacao entre tipo de parto cirirgicoou a
forceps e sobrepeso/obesidade (OR 1,8;1C95% 0,9-3,5; p=0,04)"""),

A obesidade também esteve associada a maior risco de de-
senvolver trombose, diabetes gestacional, aumento da pressao
arterial e pré-eclampsia, problemas de saide mental na gravidez
e pds-parto®. Os riscos fetais associados a obesidade materna
incluem abortamento, defeitos do tubo neural, macrossomia
fetal, dbitos fetais e maior necessidade de exames de ultrassom‘'®.

Uma pesquisa realizada no Sul do Brasil, que analisou o impac-
to do IMC no inicio da gestacao e o ganho de peso gestacional
no desfecho gestacional, concluiu que quanto maior o IMC no
primeiro trimestre e o ganho de peso durante a gestacao, maior
o risco de parto cirurgico. Ndo se observou, no entanto, relacdo
entre IMC e ganho de peso gestacional com aumento do risco
de hipertensao e diabetes".

No presente estudo, a pratica de atividade fisica durante a
gestacdo esteve associada a uma proporcdo significativamente
maior de partos normais (49,6%) do que partos cesareos (34,7%), a
semelhanga de outros estudos?2", Gestantes sedentarias durante
agravidez tiveram risco aumentado de ter parto cesarea de emer-
géncia e necessidade de vacuo extrator para partos vaginais®".

O exercicio durante a gravidez esteve associado com reducao
de risco de cesareas, particularmente de emergéncia?®., A maior
reducéo de risco foi relacionada ao exercicio mais de 5 vezes durante
17 semanas (-2,2%) e 30 semanas de gestagao (-3,6%), comparado
com gestantes sedentarias (p<0,001). Exercicios de alto impacto
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entre 17 e 30 semanas de gestacao estiveram associados com
redugao de risco de cesarea (-3.0% e -3.4%, respectivamente)®,

No presente estudo, encontrou-se associacao significativa
entre variaveis emocionais, alguns habitos de vida e a busca ao
PS durante a gestacdo. As gestantes que referiram inseguranca
e medo, que choravam com mais frequéncia, que referiram mais
cansaco/fadiga e que apresentavam dificuldade para trabalhar
foram significativamente mais ao PS durante a gestacéo.

Limitagoes do estudo

Foram utilizados dados secundarios de uma empresa que
ofereceu a intervencdo e a amostra, incluindo gestantes com
elevada escolaridade e acesso a servicos de saude privados, o que
néo representa o perfil médio das mulheres brasileiras e dificulta
generalizagdes. Outra limitagcao é o desenho do estudo, do tipo série
de casos retrospectivo, com dados secunddrios, que ndo permite
estabelecer relagdes causais entre as varidveis, apenas associagoes.

Contribuicdes para a area da satude
Entre as contribui¢cdes do estudo destaca-se o potencial de

intervencdes por telemedicina, para gestantes de risco, podendo
contribuir para estimular habitos de vida sauddveis, como a pratica
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da atividade fisica durante a gestacdo, além de apoio emocional
a gestante. Estas medidas podem impactar nas taxas de parto
normal e na utilizacdo mais racional dos servicos de saude.

CONCLUSAO

As gestantes de risco tinham idade e escolaridade elevadas,
com predominio de sobrepeso. As mais jovens, que tiveram mais
contatos com a intervencdo, que relataram medo, inseguranca,
maior emotividade, fadiga e maior dificuldade para o trabalho,
buscaram mais frequentemente atendimento no PS durante a
gestacao. ldade mais elevada, sedentarismo e sobrepeso/obesi-
dade foram fatores associados ao parto cesarea. O parto normal
foi mais frequente entre as mulheres que praticaram exercicios
na gestacao. A internagdo em UTI no periodo pds-parto esteve
associada a idade e IMC mais elevados.

Esses dados permitem planejar intervenc¢des para melhorar as
condicdes de saude de gestantes de risco, com vistas aampliar a
taxa de partos normais e reducao de complicagdes.
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