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RESUMO: O objetivo deste foi conhecer o perfil de gestantes e a participacdo do enfermeiro
durante o pré-natal, com enfoque a pressdo arterial. Este € um segmento do projeto matricial
ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 5.285.101, da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes, que avaliou as condi¢cdes de salde
materna-infantil, no pré-natal e nascimento. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
dezembro de 2023, por meio da avaliacdo dos prontuarios eletrdnico e fisico da puérpera e do
recém-nascido, assim como da Carteira da Gestante e a Caderneta da Crianca. Foram 586
binbmios mae/bebé participantes, sendo que, neste estudo foram utilizados os dados sobre a
caracterizacdo das participantes durante o periodo gestacional. Realizaram 7 ou mais
consultas 80,82% das mulheres, sendo que 33,08% foram realizadas por médicos e
enfermeiros. Constatou-se que 9,32% apresentavam alteracdo na pressao arterial no inicio da
gestacdo e que ao final do pré-natal eram 17,17% com a pressdo alterada. Houve aumento de
7,85% de alteracdo na pressao arterial. A mesma teve um comportamento variado e o pré-
natal, realizado de forma compartilhada entre enfermeiro e médico pode se tratar de uma

estratégia para qualificar o pré-natal.

Palavras-chave: Hipertensdo; Cuidado pré-natal; Gravidez; Cuidados de enfermagem;

Introducéo

O corpo feminino, no periodo gravidico puerperal, sofre mudancas fisiologicas que
podem ser consideradas normais ou gerar possiveis complicacfes, tanto para a mulher como
para o feto e posteriormente para o bebé. A alteracdo na pressdo arterial € um exemplo de

complicacdo, sendo que pode manter-se nos niveis da normalidade ou alterar, desenvolvendo
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hipertensdo, pré-eclampsia e eclampsia, entre outras em casos mais graves. (DAMASCENO
et al., 2020).

A estratificacdo das sindromes hipertensivas na gestacéo, de acordo com 0s critérios
da American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), considera hipertensdo
gestacional a ocorréncia da pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e a
pressao arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, diagnosticada ap6s a 20 semana
de gestacdo (WESSLER, 2018).

As estatisticas da hipertensdo arterial mostram um aumento dos casos a cada ano,
estando, essa tendéncia, relacionada com questdes genéticas e habitos de vida da populagao.
(BRASIL, 2022). A taxa da mortalidade por hipertensdo em 2019 era de 12,6 dbitos a cada
100 mil habitantes, passando para 18,7 6bitos a cada 100 mil habitantes em 2021. (BRASIL,
2023). No estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2020, a pré-eclampsia e as hemorragias
foram as principais causas de mortalidade, ambas responsaveis por 25% dos Obitos
respectivamente. (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Diante do exposto, com o intuito de ampliar 0os conhecimentos neste tema, realizou-se
uma revisdo integrativa de literatura, com a seguinte questdo de pesquisa: Ha registros na
literatura que trazem o comportamento/variacOes e caracteristicas da pressdo arterial sistémica
nas gestantes durante o pré-natal? Apds a busca e selecdo foi possivel relacionar apenas 4
artigos que respondiam a questdo de pesquisa. Estes apresentaram resultados semelhantes em
relacdo a comparacBes entre diferentes resultados da mensuracdo de pressdo arterial e
possiveis condi¢Bes que se associam aos valores da pressao arterial aumentada. A partir dessa
revisdo, constatou-se a existéncia de poucas pesquisas realizadas sobre esta tematica. Foi
possivel também, destacar que o enfermeiro tem um campo de pesquisa a explorar no que
tange a pressao arterial no pré-natal. (MARTINAZZO et al., 2023).

A lei 7498/1986 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem,
assegura como competéncia privativa do enfermeiro, a realizagdo da consulta de enfermagem.
A mesma inclui que o enfermeiro, enquanto parte da equipe de saude, tem assegurado a
assisténcia a gestante, parturiente e puérpera. (BRASIL, 1986).

A enfermagem busca promover a atencdo qualificada as pessoas, visando a prevencao,
promog&o e recuperacdo da saude. No contexto da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) o
enfermeiro atua no controle e nas medidas para manter os niveis pressoricos dentro da
normalidade, realizando consultas onde promove orientagdes sobre alimentacdo bésica,

diminuicdo do consumo de sodio, abandono do tabagismo, do etilismo e préatica de exercicios



fisicos, para assim, auxiliar no controle dos fatores de risco para a elevagdo da pressao arterial
(RABELO et al., 2019).

Neste contexto, questiona-se: Qual o perfil de gestantes e qual a participacdo do
enfermeiro durante o pré-natal, com enfoque na pressédo arterial? Para tanto, o objetivo do
presente estudo é “Conhecer o perfil de gestantes e a participagdo do enfermeiro durante o

pré-natal: com enfoque na presséo arterial”.
Metodologia

Este estudo é de carater quantitativo, descritivo. Refere-se a um recorte da pesquisa
matricial “Perfil de nascimentos em um hospital referéncia para gestantes no Sistema Unico
de Saude". Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Miss@es, sob o parecer n® 5.285.101. No periodo de janeiro a
dezembro de 2023 foi realizada a coleta de dados na maternidade de um hospital de referéncia
no atendimento a gestantes no SUS. Este pertence a 112 Coordenadoria de Saiude (CRS) do
Estado do Rio Grande do Sul, que abrange 33 municipios. O publico participante foram as
puérperas que estavam internadas na Maternidade do Hospital no periodo de 01 de janeiro de
2023 a dezembro de 2023, no pos-parto.

Foi necessario a autorizacdo da instituicdo, com a assinatura do Termo de Autorizacao
da Instituicdo (TAI) e o recebimento do Termo de Utilizagdo de Dados (TCUD) entregue
pelos pesquisadores. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) permitindo o acesso aos seus registros. No caso de puérperas menores de
idade, foi obtido o Termo de Assentimento (TA), assinado pela mesma, e também o TCLE
assinado pelo responsavel legal.

A coleta de dados foi realizada durante doze meses, trés dias por semana, com acesso
ao prontudrio fisico, onde estavam também a carteira de gestante, assim como a caderneta da
crianga e os prontuarios eletrénico da puérpera e de seu filho recém-nascido. As informacdes
utilizadas para conhecer o perfil da presséo arterial sistémica em gestantes e a participacao do
enfermeiro durante o pré-natal foram: idade, escolaridade, situacdo conjugal, nacionalidade,
municipio de residéncia, ocupagdo, niUmero de gestaces, tipo de partos anteriores, nimero de
consultas, peso no inicio da gestacdo e peso no final da gestacdo, fumo, afericdo da pressédo
arterial com referidos valores da primeira e Gltima consulta do pré-natal, profissional que

realizou as consultas, presenca de hipertensdo e a classificacdo de risco durante o pré-natal.



Cada participante recebeu um codigo para preservar sua identidade. Os dados foram expostos

na planilha Excel para posteriormente serem analisados.
Resultados e Discussao

No periodo da pesquisa obteve-se a participacdo de 586 bindmio mae/bebé. A seguir
serdo apresentadas as anélises dos dados correspondentes apenas as puerperas, para responder
0 objetivo deste arcabougco da pesquisa. Entendendo ser importante o conhecimento do
publico abordado, a baixo seguem as caracteristicas das mulheres participantes, apresentadas
na Tabela 1.

O perfil das participantes revelou que 84,13% (493) possuiam idade entre 18 a 34
anos. Nesta mesma perspectiva, em outro estudo, foram obtidas informacbes de 356
nascimentos, no qual, destes, 81,18% (289) das maes tinham idade entre 18 a 35 anos.
(ANGELIM et al, 2021). Identificou-se que a maioria dos nascimentos foram de mées
maiores de idade e o percentual de gestacdes de adolescentes foi de 1,71% (10). Este indice
pode sofrer a influéncia da necessidade de o responsavel legal assinar a autorizagdo, pois por
vezes a puerpera estava acompanhada de seu parceiro, que legalmente nédo é seu responsavel.

Referente a escolaridade das puérperas, 52,29% (297) tinham concluido o ensino
médio, enquanto 21,30% (121) concluiram o ensino fundamental. No mesmo ponto de vista,
no estudo de Teles, Gusmao et al (2024), realizado com 178 puérperas que frequentaram um
hospital de janeiro a julho de 2023, aponta que o ensino médio completo corresponde a
40,45% (72) das gestantes da pesquisa, enquanto o fundamental completo ocupa 10,11% (18).

Pode-se pensar, que a escolaridade ter se apresentado com o ensino médio completo
para a maioria das participantes, tem relacdo com a necessidade desta escolaridade para a
entrada no mercado de trabalho. Pois em relagdo a ocupagdo neste grupo destacou-se que
57,27% (331) eram trabalhadoras formais, enquanto 42,73% (247) atuavam nos cuidados com
o domicilio. Outro estudo realizado com 87 puérperas, destacou que 42,50% (37) delas
prestavam servicos remunerados fora do domicilio, enquanto 25% (22) realizavam atividades
no domicilio. (COSTA; LEVANDOWSKI; GRZYBOWSKI et al, 2022).

Investigando a situacdo conjugal das mulheres, obteve-se que, 77,80% (452) delas
tinham companheiro, a0 mesmo tempo que, 22,20% (129) ndo tinham companheiro. Na
pesquisa de Santos et al (2021), a amostra foi constituida por 1096 pacientes, de modo que,
79,90% (876) se apresentavam como casadas e 17% (186) eram solteiras. Podendo-se

entender desta forma que os dois estudos demonstram que as gestantes possuem



companheiros, dado valioso para ser expresso em funcdo de que a parceria € importante para
um bom desenvolvimento da gestacdo. Durante o pré-natal, puerpério e a amamentacéo é
fundamental a participacdo da parceria da gestante, sendo também um momento em que se
motiva o pai/ parceiro a realizar exames que sdo importantes para sua salude e prevencao e
tratamento de infecgBes sexualmente transmissiveis (ISTs). (BRASIL, 2023a)

Em funcéo do hospital onde ocorreu o estudo ser referéncia regional para atendimento
de gestantes, com grande transito de estrangeiras venezuelanas e haitianas, entendeu-se, ser
importante a analise relacionada a nacionalidade e moradia das mulheres desta amostra. Os
registros mostraram que as Brasileiras correspondem a 95,22% (558), destas, 63,36% (370)
possuem moradia na cidade de Erechim. Devido ao fato de serem abordagens especificas
deste trabalho, ndo h& estudos na literatura que apontem dados sugestivos a esses, para
devidas comparacdes quantitativas. Identificou-se ainda que 4,78% (28) estdo na categoria de
outra nacionalidade, onde foram incluidas principalmente as venezuelanas. O percentual de
36,64% (214) dos outros municipios foi assim denominado pois apresentam percentuais
variados. Podemos também ressaltar que o municipio de maior quantitativo é sede da
instituicdo hospitalar.

Na questdo do quantitativo de gestacdes das participantes obteve-se que, 64,68% (379)
eram multigestas e 35,32% (207) eram primigestas. Pertinente ao tipo de parto anterior,
32,94% (193) tiveram apenas parto vaginal, enquanto 20,31% (119) tiveram somente
cesarianas. A discrepancia encontrada para estes dois delineamentos da-se pela néo
contabilizacdo do parto atual, somente os anteriores e por questfes de possiveis abortos. Em
um estudo semelhante, constituido de 1062 prontuarios, foi evidenciado que 52,40% (176)
das mulheres tinham entre duas ou mais gestagdes, enquanto 47,60% (162) delas eram
primigestas. Assim como 68,1% (723) tiveram seus filhos por parto vaginal e 31,9% (339)
por cesarianas. (BARRIOS et al, 2021).

Tabela 1- Caracterizacdo das mulheres participantes da pesquisa. RS, CRS, 2023. (n= 586)

Variavel n %
IDADE

<18 10 1,71
18 -34 493 84,13

35-43 83 14,16



ESCOLARIDADE

Nao alfabetizada 02 0,35
EF incompleto 83 14,61
EF completo 121 21,30
EM completo 297 52,29
ES completo 65 11,44
SITUACAO CONJUGAL

Sem companheiro 129 22,20
Com companheiro 452 77,80
NACIONALIDADE

Brasileira 558 95,22
Outras 28 4,78
CIDADE

Erechim 370 63,36
Outra 214 36,64
OCUPACAO

Trabalhadora 331 57,27
Do lar 247 42,73
GESTA~*

Uma 207 35,32
Duas ou + 379 64,68
TIPO DE PARTO

Nenhum 243 41,47
Somente vaginal 193 32,94
Somente cesarea 119 20,31
Vaginal/Cesarea 31 5,29

*GESTA = nimero de vezes que a mulher engravidou incluindo a gestacdo atual; EF = Ensino Fundamental
EM=Ensino Médio ES= Ensino Superior.
Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Sabe-se que a consulta de enfermagem é uma tecnologia do cuidado, um espaco para
criacdo de vinculo, um meio para identificar as fragilidades e necessidades das pacientes e,
além disso, promove a integralidade da assisténcia a salde. Desta forma, acredita-se que o
enfermeiro deve realizar a consulta durante o pré-natal a fim de contribuir para a assisténcia a
gestante, onde iré identificar condi¢des gestacionais e fatores de risco. Assim, na sequéncia
apresenta-se as caracteristicas das mulheres participantes da pesquisa em relacdo a sua
situacdo gestacional durante o pré-natal e a participacdo do enfermeiro nas consultas do pré-
natal, descritos na Tabela 2.

No que tange as consultas de pré-natal, 80,82% (472) das mulheres realizaram 7 ou
mais consultas durante o periodo gravidico. Sendo que 61,15% (318) foram realizadas

somente pelo médico, enquanto que 5,58% (29) foram por enfermeiros. Conforme



recomendacdes do Ministério da Saude, a gestante deve realizar no minimo seis consultas
durante o pré-natal, sendo estas intercaladas entre o enfermeiro e o médico. (RIO GRANDE
DO SUL, 2024). No estudo surgiu o dado da consulta realizada por enfermeiro e por médico
para 33,08% (172), sendo que ndo foi possivel identificar se as consultas eram intercaladas,
mas que principalmente a primeira consulta era realizada pelo enfermeiro.

Segundo o Ministério da Salde, o preconizado é que as consultas de pré-natal se
iniciem precocemente, preferencialmente até a 122 semana de gestacdo (BRASIL, 2024). Este
fato condiz com o estudo, onde 73,33% (242) das gestantes iniciaram o pré-natal até a idade
recomendada. Os dados vdo ao encontro do estudo realizado por Nascimento et al (2023)
onde possuia uma amostra de 205 puérperas que foram atendidas em uma maternidade de
médio e alto risco no estado do Piaui, delimitando que 57,10% (117) das gestantes iniciaram
as consultas até a 122 semana de gestacao.

Pensando em qualidade do pré-natal e dos registros na carteira de gestante, obteve-se
um dado que gera preocupacgéo, onde 43,69% (256) da carteira analisadas ndo continham
registro da idade gestacional na primeira consulta do pré-natal. Sendo que esta informacédo é
necessaria para o cadastro da gestante no e-SUS, onde determina que na primeira consulta
deve ser registrada a data da ultima menstruagdo para o célculo da idade gestacional, mesmo
que esse dado tenha que ser alterado posteriormente a realizacdo da primeira ecografia onde
seré confirmada a idade gestacional. (BRASIL, 2017)

Percebe-se que a existéncia de fatores de risco influencia diretamente a gestacdo.
Assim como as comorbidades sdo problemas de saude que podem tornar uma gestacdo de
risco habitual em gestagdo de alto risco. Neste sentido, foi avaliado as comorbidades das
mulheres atendidas na maternidade, onde evidenciou-se que 27,56% (62) delas apresentavam
Diabetes Mellitus (DM) e 22,22% (50) a hipertensdo arterial sistémica (HAS). Em um estudo
realizado com 386 gestantes de alto risco, 20,50% (79) delas apresentavam HAS, enquanto
19,70% (76) tinham DM. (NAGAI et al, 2022). Sendo assim, é possivel notar que ambas as
doencas podem afetar um numero consideravel de mulheres durante o periodo gravidico e,
ocasionar maiores problemas caso ndo haja um pré-natal de qualidade.

Entende-se que os distlrbios hipertensivos na gravidez sdo um dos principais
problemas que comprometem o periodo gravidico, proporcionando o aumento das taxas de
mortalidade materno-infantil. Sabendo dessas consequéncias, foram analisados os valores da
pressdo arterial no inicio e no final do pré-natal, para evidenciar o perfil da PA das gestantes
da amostra. Constatou-se que 90,68% (496) das gestantes possuiam os valores da pressdo

arterial normal no inicio da gestacdo e 9,32% (51) apresentavam alteracdo. Porém, esse



quantitativo alterou com o passar do periodo gravidico, destacando que 82,83% (463) delas
estavam com a pressao arterial normal ao fim do pré-natal e 17,17% (96) chegaram ao final
do pré-natal com a pressao arterial alterada. Identificando-se um aumento de 7,85% (45) de
alteracdo na pressao arterial. Dentre os dados identificados observou-se também a falta de
registro da pressdo arterial ocorrido em 6,66% (39) na primeira consulta e 4,61% (27) na
ultima consulta do pré-natal. Destaca-se que o declinio da normalidade pode estar
intimamente ligado a hipertensdo gestacional, que segundo o Ministério da Saude, ocorre ap0s
a 202 semana de gestacdo, sendo de carater transitorio, normalizando até 12 semanas pos-
parto. (BRASIL, 2022a). Mas o fato de ndo constar os registros da pressao arterial na carteira
de gestante nas consultas de pré-natal torna-se uma avaliacdo negativa pois sabe-se que a
hipertensao arterial é o principal fator de complicacdo durante a gestacao.

Outro fator de risco associado a complicacbes durante o periodo gravidico,
principalmente com as alteraces pressoricas e niveis glicémicos é em relacdo ao tabagismo,
que pode causa dependéncia pela composicdo quimica presente no cigarro. Nesse estudo,
89,41% (304) ndo eram tabagistas e 10,59% (36) faziam uso do cigarro. Nesta mesma
perspectiva, Nery et al (2021) traz um estudo feito com 201 mulheres atendidas em uma
Estratégia de Saude da Familia da area urbana onde, 90,50% (182) delas ndo eram tabagistas
enquanto 9,5% (19) faziam uso do cigarro.

Na primeira consulta de pré-natal os profissionais da saide realizam o cadastramento
da mulher no sistema de informacdo como sendo gestante, a partir deste momento é feito
avaliacOes recorrentes para avaliacdo das condicdes de saude da gestante. Uma peculiaridade
que é apontada ja na primeira consulta e revisada nas subsequentes € a questdo da
estratificacdo de risco gestacional. (BRASIL, 2022a). Neste estudo foi coletada, por meio da
carteirinha da gestante, os dados referentes a estratificacdo de risco condizente com cada
gestacdo, entretanto, a maioria delas, 96,25% (564) ndo possuiam classificacdo de risco.
Sendo assim, ndo é possivel evidenciar de forma clara o quantitativo de gestantes condizentes
com cada classificacdo. Nessa mesma linha, um estudo realizado com 146 mulheres em um
municipio localizado no estado do Parand, traz que 63% (91) delas também ndo possuiam
informac0es a respeito da estratificacdo de risco. (BERNARDI; CAPORAL, 2023).



Tabela 2- Caracterizacdo das mulheres participantes da pesquisa em relacéo a sua situacdo gestacional
durante o pré-natal RS, CRS, 2023. (n= 586)

Variavel n %
NUMERO DE CONSULTAS
0-3 36 6,16
4-6 76 13,01
7+ 472 80,82
PROFISSIONAL QUE REALIZOU AS CONSULTAS
Médico 318 61,15
Enfermeiro 29 5,58
Médico e enfermeiro 172 33,08
Nenhum 1 0,19
IDADE GESTACIONAL DE INICIO
0-12 242 73,33
13-20 60 18,18
21 + 28 8,48
PRESSAO ARTERIAL NO INICIO DO PRE-NATAL
Alterada 51 9,32
Normal 496 90,68
PRESSAO ARTERIAL NO FINAL DO PRE-NATAL
Alterada 96 17,17
Normal 463 82,83
COMORBIDADES
HAS* 50 22,22
DM** 62 27,56
HAS + DM 31 13,78
Outras 49 21,78
Nenhuma 33 14,67
TABAGISMO
Sim 36 10,59
Nao 304 89,41
RISCO GESTACIONAL
Habitual 5 0,85
Atencéo 13 2,22
Alto risco 4 0,68
Sem classificacdo 564 96,25

*HAS = hipertensdo arterial sistémica; ** DM = diabete mellitus
FONTE: Dados da Pesquisa (2023)

Pensando na avaliacdo da pressdo arterial (PA), foi realizado um levantamento do
comportamento da mesma nas participantes do estudo, com foco na pressao arterial no inicio

e no final do pré-natal que esteve alterada em algum momento, considerando um total de 105



participantes, relacionando com o nimero de consultas e com o ganho de peso durante a
gestacéo.

Para a pressdo arterial que esteve normal no inicio do pré-natal e posteriormente
apresentou-se alterada no final do pré-natal correspondeu a 58,09% (61) das pacientes que
tiveram alteracdo. Destas 18,03% (11) realizaram menos de seis consultas e 82% (50)
realizaram mais de seis consultas durante a gestagdo. Destas Gltimas 64% (32) tiveram um
ganho de peso acima de 10Kg.

As participantes que tiveram a pressdo arterial normal no inicio da gestacdo e no final
alterada 26,22% (16) tiveram um ganho de peso maior que 15Kg, sendo que destas 81,25%
(13) realizaram mais de seis consultas de pré-natal. Percebe-se que mesmo tendo um ndmero
adequado de consultas a pressdo arterial pode comportar-se de forma instavel durante a
gestacdo, bem como o controle do peso pode ndo ser adequado.

Quando a pressao arterial esteve alterada no inicio do pré-natal e permaneceu alterada
na Gltima consulta do pré-natal, representou um total de 25,71% (27) das mulheres do estudo
que tiveram alteracdo. Sendo que destas 15% (4) realizaram menos de seis consultas e 85,18%
(23) realizaram mais de seis consultas na gestacdo. Destas ultimas 39,13% (9) tiveram um
ganho de peso acima de 10Kg

Identificou-se 15,23% (16) participantes que apresentaram a pressdo alterada no inicio
do pré-natal e na ultima consulta estava normal, sendo que 12,5% (2) delas realizaram menos
de seis consultas e 87,5% (14) realizaram mais de seis consultas durante o pré-natal. Com esse
dado pode-se observar que a realizacdo de mais de seis consultas teve uma representacao
importante para o0 comportamento da presséo arterial neste estudo.

A participante que teve o maior peso inicial, 141Kg, diminuiu 1,3Kg até o final da
gestacdo, passando para 139,7Kg, apresentou a pressao arterial normal no inicio do pré-natal e
no final estava alterada, ainda realizou mais de seis consultas durante a gestacdo. Este dado
demonstra a importancia do acompanhamento e cuidados durante o pré-natal pois mesmo
tendo uma reducdo de peso e realizando o numero de consultas recomendas a presséo arterial
apresentou-se alterada, pois a paciente ja apresentava peso elevado.

Ainda neste sentido, observou-se que a participante que teve o maior aumento de peso
na gestacdo, 50Kg, ndo apresentou a pressdo alterada no inicio do pré-natal bem como no
final do acompanhamento. Em relagcdo ao nimero de consultas essa participante realizou mais
de seis durante o pré-natal.

Sdo diversos os fatores predisponentes para a hipertensédo durante a gestacdo, sendo

um deles 0 aumento excessivo de peso. Para avaliar a condi¢do nutricional da gestante utiliza-



se 0 peso, a altura e a partir disso calcula-se o Indice de Massa Corporal (IMC). Isso deve ser
realizado na primeira consulta para que seja possivel acompanhar o ganho de peso no pré-
natal e a cada consulta sdo importantes o controle e a anotacdo do peso. Cada gestante terad
uma recomendacdo diferenciada em relacdo ao ganho de peso durante a gestacdo, que vai
variar de acordo com a classificagdo do estado nutricional através do IMC, que deve ser
estimada ja na primeira consulta do pré-natal. Sendo que a gestante classificada como baixo
peso o ganho ponderal deve ser entre 12,5 e 18,0Kg, a com IMC adequado este ganho deve
ser de 11,5 a 16, 0 Kg, a com sobrepeso deve ser 7,0 a 11,5Kg e a com obesidade deve ser de
5,0 a 9,0Kg. (BRASIL, 2013). Baseado nisso, pode-se perceber que a participante que teve o
maior peso, manteve-se abaixo do recomendado, pois teve diminui¢do do peso. A que teve 0
maior aumento de peso na gestacdo, mesmo que fosse classificada como baixo peso estaria

fora do padrdo recomendado.

CONCLUSAO

Observa-se que, durante o pré-natal, tem-se a existéncia de fatores que podem
favorecer o surgimento de complicacdes para a gestante e consequentemente para seu filho.
Segundo dados apresentados, entendeu-se que a Diabetes e a Hipertensdo foram os fatores de
maior ocorréncia na populacdo estudada. Onde a pressdo arterial teve um comportamento
variado, podendo ter influéncia de condi¢Bes desfavoraveis para sua manutengdo como o
ganho de peso além do recomendado durante a gestacao.

Compreende-se ao final deste estudo que o pré-natal, realizado de forma
compartilhada entre enfermeiro e médico deve ser discutido, estudado e intensificado para
qualificar o pré-natal, pois contribui expressivamente para a salde materno-infantil durante a
gestacdo. Esse acompanhamento permite que a gestante possa esclarecer suas davidas quanto
as condicdes que favorecem o surgimento de complicacGes no periodo gravidico e assim, é
possivel elaborar um planejamento especifico, com orientacGes e educagdo em salde, visando
uma melhor qualidade de vida para o bindbmio mée-bebé. Desta forma sugere-se a realizacao
de mais estudos enfocando os efeitos do controle da presséo arterial e da participacdo na

realizacdo dos pré-natal.
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