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RESUMO

Objetivos: Analisar o perfil sociodemografico e de risco reprodutivo de gestantes com histéria de
sindromes hipertensivas, assim como condicdes clinicas e obstétricas e caracteristicas da assisténcia
prestada, durante o pré-natal, parto e pos-parto, em maternidade de alto risco. Método: Estudo transversal,
quantitativo, utilizando prontuarios de 164 gestantes. Resultados: Predominam mulheres adultas, negras,
com escolaridade e renda baixa, multigestas e com multiplos fatores de risco reprodutivo. Observou-se
insuficiente acompanhamento clinico e nutricional no pré-natal, niveis pressoricos altos no momento do
parto e pouca aten¢ao ao planejamento reprodutivo no pés-parto. Discussao: Os cuidados dispensados na
maternidade sao insuficientes para atender as necessidades de saude das mulheres, indicando fragmentacdo
e descontinuidade. Para uma maioria, sdo evidenciadas situagées combinadas de vulnerabilidade individual,
social e programatica. Conclusao: Atender as necessidades de saude reprodutiva destas mulheres exige:
integracao, coordenacdo e continuidade dos cuidados; capacitagao profissional para manejo dos riscos;
transformacao das situagdes de vulnerabilidade.

Descritores: Assisténcia Integral a Saude; Hipertensao; Gravidez de Alto Risco.
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INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, um conjunto
de transformacdes ocorridas em nosso pais im-
pactou favoravelmente os indicadores de salde
reprodutiva. Contudo, as taxas de morbidade e
mortalidade materna e neonatal ainda continu-
am elevadas, refletindo tanto em problemas de
acesso e qualidade da assisténcia, como na per-
sisténcia de desigualdades sociais e regionais,
situacdes que geram vulnerabilidades e compro-
metem o exercicio dos direitos reprodutivos‘.
Morbidade e mortalidade materna e perinatal
sdo eventos sentinelas, manifestacdes visiveis
de uma cadeia de eventos, vivéncias e circuns-
tancias onde os perigos a saude se instalam e,
muitas vezes, se concretizam, determinados nao
somente por fatores biolégicos ou ambientais,
mas também socioculturais e institucionais.

Muitas gestantes chegam aos servicos
apresentando agravos que poderiam ter sido
evitados, detectados, tratados ou controlados
antes da gravidez ou em seus estagios mais pre-
coces?. A assisténcia a saude e ao planejamento
reprodutivo de mulheres nao gravidas com
histérico de morbidades tais como hipertensao,
diabetes, AIDS, aloimunizacdo ou antecedentes
de neomorto ou natimorto é negligenciada. Isso
as expde a repetidas gravidezes em condicdes
desfavordveis, riscos recorrentes e desfechos ne-
gativos em varias gestacdes®. Muitas morbidades
ou condicdes de risco pré-existentes a gravidez
poderiam ser controladas, propiciando melhores
resultados maternos e neonatais em gestacoes
futuras®. Esse € o caso das gestantes com histéria
de hipertensao cronica e/ou antecedente de do-
enca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG).

As sindromes hipertensivas na gravidez
constituem uma das principais causas de mor-
talidade e morbidade materna grave em nosso
pais®. Elas se apresentam de diversas formas
podendo ser parte de um quadro de hipertensao

cronica prévia ou uma hipertensao desenvolvi-
da no decorrer da gravidez, cursar ou ndao com
pré-eclampsia ou eclampsia. Essas duas Ultimas
condicdes também podem se manifestar sem
histéria prévia de hipertensiao, mas sao indica-
tivas de riscos em uma préxima gestacao®.

Em nosso pais, a prevaléncia de hiperten-
sdo em mulheres em idade reprodutiva é signi-
ficativa. Dados oficiais mostram que 9,7% das
mulheres de 18-24 anos, 15,4% de 25-34 anos e
21% de 35-44 anos tem diagndstico médico pré-
vio de hipertensao". Esses dados apontam para
a necessidade de atencao e cuidados integrais
a saude reprodutiva, seja antes, durante ou de-
pois da gestacao de mulheres com hipertensao
crénica e/ou historia de sindromes hipertensivas
desenvolvidas em gestacdes anteriores.

O Ministério da Saude tem desenvolvido di-
retrizes e agbes programaticas para a abordagem
das mulheres com diagnéstico de gestacdo de
alto risco e investido na instalacdo de uma rede
de servicos especificos®. Entretanto, aimplanta-
cao dessas acodes é tarefa ainda inconclusa, res-
tando o desafio do desenvolvimento de linhas
de cuidados integrais para as mulheres em idade
reprodutiva e, especificamente, para aquelas
que tém histéria de sindromes hipertensivas.

Nesse artigo, apresentam-se os resultados
de um estudo baseado em revisdo de prontu-
arios de gestantes com histéria de sindromes
hipertensivas, atendidas em uma maternidade
de alto risco. Tal estudo objetivou analisar o
perfil sociodemografico e de risco reprodutivo,
as caracteristicas da assisténcia prestada e as
condicdes clinicas e obstétricas de gestantes
com histéria de sindromes hipertensivas atendi-
das em uma maternidade de alto risco, durante
o pré-natal, parto e pds-parto. Os resultados do
estudo podem ser relevantes a discussdo de
linhas de cuidados em saude reprodutiva para
mulheres com histéria de sindromes hiperten-
sivas, em uma perspectiva integral.
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METODO

Trata-se de estudo transversal, quan-
titativo, realizado em uma maternidade de
referéncia para risco gestacional na cidade do
Rio de Janeiro. Utilizou-se um banco de dados
criado em estudo anterior®, com informacdes
sociodemograficas, reprodutivas, clinicas e
obstétricas de 3.440 gestantes matriculadas
nessa maternidade entre janeiro de 2006 e
dezembro 2008. No presente estudo, incluiram-
-se todas as 164 gestantes que tinham registro
de hipertensao na gravidez atual, hipertensao
em gravidez anterior e/ou hipertensao crénica.
Os prontuarios das mulheres foram revisados
para confirmacdo do diagndstico de sindrome
hipertensiva, definicdo do tipo de doenca
hipertensiva (antecedente de DHEG, pré-
-eclampsia e/ou eclampsia; historia obstétrica
atual de DHEG, pré-eclampsia e/ou eclampsia;
hipertensao crénica) e coleta de informacgoes
sociodemograficas, riscos reprodutivos, condi-
¢oOes clinicas e obstétricas e caracteristicas da
assisténcia prestada na unidade de referéncia,
durante o pré-natal, parto e pds-parto.

Para sistematizacdo e tratamento desse
material foi criado um banco de dados especi-
fico com o programa Epi info, versao 3.5.3. As
varidveis do estudo foram descritas através de
percentuais. Para a descricdao do perfil do risco
reprodutivo, as informacgdes clinicas e obstétri-
cas coletadas em prontuario foram reagrupadas,
tendo com base a classificacao sugerida pelo
Ministério da Saude: a) caracteristicas individuais
e condi¢cdes sociodemograficas desfavoraveis,
b) histéria reprodutiva anterior, ¢) condicbes
clinicas preexistentes e intercorréncias clinicas,
d) doenca obstétrica na gravidez atual®.

O estudo observou as normas éticas da
Resolucédo 466/12 da Comissao Nacional de Eti-
ca em Pesquisa e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da unidade de referéncia para

alto risco em 02/09/2009 (Parecer n° 0066/09).
Foi assegurado o sigilo sobre a identidade das
mulheres.

RESULTADOS

Aidade da populacédo estudada variou de
15 a 46 anos. A maioria das mulheres concen-
trava-se entre 20 e 35 anos (61,0%), seguidas
por mulheres com idade materna avancada
(32,3%) e adolescentes (6,7%). Mulheres pretas
e pardas (negras) corresponderam a 62,8%
da populacdo estudada e 56,1% viviam com
maridos ou companheiros. Em maioria, as mu-
Iheres residiam no municipio do Rio de Janeiro
(59,1%) e as demais em outros municipios ou
estados (Tabela 1).

Metade das mulheres apresentava baixa
escolaridade, possuindo, no maximo, o ensino
fundamental completo, e 50,6% declararam
renda familiar menor ou igual a trés salarios
minimos, incluindo 8,5% cujas familias viviam
com menos de um salario. Em maioria, as mu-
Iheres dedicavam-se ao lar (39,6%) ou tinham
ocupacdes elementares como doméstica, baba
ou auxiliar de servicos gerais (25,6%) (Tabela 1).

Um total de 84,8% das mulheres eram
multigestas (duas ou mais gravidezes, incluin-
do a atual). Quanto a paridade, 20,7% eram
nuliparas, 58,5% referiram um ou dois partos e
20,7% tinham no minimo trés partos (dados nao
apresentados em tabela).

Em relacdo ao perfil do risco reprodutivo
das gestantes, o abortamento espontaneo
foi relativamente frequente nessa populagao.
Cerca de 31,7% informaram algum episédio;
3,7% tiveram essa experiéncia duas ou mais
vezes (abortamento habitual), e abortamentos
em condicdes inseguras foram registrados em
10,4% dos casos. Antecedentes de neomorto
e/ou natimorto foram verificados em 23,2%. A
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ocorréncia de gemelaridade na gestagao atual se
deuem 3,0% dos casos e 3,7% em suas gestacoes
anteriores. Dentre outras condi¢des clinicas e do-
encas obstétricas na gravidez atual verificou-se
também a existéncia de ginecopatias em 5,5%,
isoimunizacao Rh em 6,1% e translucéncia nucal
alterada em 3,0% das gravidas. Outras patologias
foram registradas com incidéncia inferior a 2,0%.
Malformacdes fetais na gestacao atual ou prévias
atingiram mais de 20% dos casos (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo proporcional das carac-
teristicas sociodemograficas de gestantes com
histéria de sindromes hipertensivas atendidas
em uma maternidade de alto risco. Rio de
Janeiro, 2006-2008.

Numero total
de mulheres=164

N | %
Idade
15-19 anos 11 6,7
20-35 anos 100 61
36-46 anos 53 32,3
Cor
Branca 57 34,8
Preta 48 29,3
Parda 55 335
Néo informado 4 24
Estado civil
Unida 92 56,1
Nao unida 70 42,7
Nao informado 2 1,2
Local de residéncia
Outro municipio/estado 67 40,9
Rio de Janeiro 97 59,1
Escolaridade
Ensino Fundamental in-

82 50
completo ou completo
Ensino médio incompleto

61 37,2
ou completo
.Superlor incompleto ou 16 08
incompleto
Néao informado 5 3
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 14 8,5
1-3 saldrios minimos 83 50,6
4 ou mais salarios minimos 52 31,7
Néo informado 15 9,1
Ocupacao atual ' 0

Profissionais das ciéncias e
12 7.3

das artes
Trabalhadores de servicos

.. . 12 7.3
administrativos
Trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio 13 79
em lojas e mercados
Ocupagodes elementares 42 25,6
Do lar 65 39,6
Estudante 7 4,3
Outros? 7 43
Néo informado 6 3,7

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2013

! Utilizamos a Classificagdo Brasileira de Ocupagéo
Domiciliar, disposto pelo IBGE, para aqueles que exerciam
atividades trabalhistas. Aquelas sem vinculo trabalhista
foram classificadas conforme sua natureza.

2 Técnicos de nivel médio, trabalhadores de produgéo de
bens e servicos industriais, membros das for¢as armadas,
policiais e bombeiros militares e comerciantes.

Aos riscos reprodutivos descritos acima, se
sobrepdem as histdrias de sindrome hipertensi-
va que, coerente com os critérios de inclusdo no
estudo, concerne a toda a populacao analisada.
Foram observados antecedentes de DHEG, pré-
-eclampsia e/ou eclampsia em 37,2% das gestan-
tes; na gravidez atual, estas mesmas patologias
aparecem em 10,4% e hipertensao crénica em
61,0% (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil do risco reprodutivo de
gestantes com histdria de sindromes hiperten-
sivas atendidas em uma maternidade de alto
risco. Rio de Janeiro, 2006-2008.

Numero total de mu-
lheres=164
N | %
Caracteristicas individuais e sociodemograficas
desfavoraveis
Idade maior que 35 anos | 53 | 32,3
Histéria reprodutiva anterior

Antecedente de DHEG, pré-
i ] 61 37,2
-eclampsia e/ou eclampsia
Antecedente de aborto
) 52 31,7
espontaneo
Antecedente de neomorto
) 38 23,2
e/ou natimorto
Antecedente de aborto em
. 17 10,4
condigbes inseguras
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Antecedente de malforma-
« . 14 8,5
¢oes fetais
Abortamento habitual 6 3,7
Antecedente de gemelari-
6 3,7
dade
Condigdes clinicas preexistentes e intercorrén-
cias clinicas
Hipertensao cronica 100 61
Ginecopatias 9 5,5
Outras doencas cronicas 8 4,9
Toxoplasmose 3 1,8
Diabetes prévio 2 1,2
HIV 2 1,2
Obesidade mérbida 2 1,2
Cardiopatia 1 0,6
Citomegalovirus 1 0,6
Clamidia 1 0,6
Rubéola 1 0,6
Vasculopatias 1 0,6
Doenca obstétrica na gravidez atual
Malformacbes fetais 21 12,8
DHEG, pré-eclampsia e/ou
] 17 10,4
eclampsia
Isoimunizacdo Rh 10 6,1
Gemelaridade 5 3
Translucéncia nucal alterada 5 3
Diabetes gestacional 3 1,8
Incompeténcia istmo-
. 3 1,8
-cervical
Incompatibilidade Rh 3 1,8
Sindrome genética 3 1,8
Desvio quanto ao cresci-
mento uterino e volume de 1 0,6
liquido amnidtico

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2013

Um total de 31,1% de mulheres com his-
toéria de antecedente de DHEG, pré-eclampsia e
eclampsia matricularam-se na unidade de refe-
réncia com menos de 14 semanas, 27,9% entre
14 e 19 semanas, 37,7% entre 20 e 30 semanas
e 3,3% iniciaram o pré-natal com mais de 30
semanas de gestacao. Entre as gestantes com
histéria de hipertensao crénica (61% da popula-
¢ao estudada), 39% matricularam-se com menos
de 14 semanas, 23% entre 14 e 19 semanas, 25%
entre 20 e 30 semanas e 13% iniciaram o pré-
-natal em unidade especializada em gestacao
de alto risco tardiamente, apds 30 semanas de

gestacao. Esses achados mostram que a maioria
das mulheres com riscos reprodutivos que po-
deriam ser identificados no primeiro trimestre
da gravidez chegaram ao servico especializado
no segundo ou terceiro trimestres.

Na admissao no pré-natal, quase 30% das
gestantes apresentavam niveis pressoéricos altos
e, do total da populagao estudada, 6,1% apresen-
tavam formas acentuadas de hipertensao, com
niveis maiores ouiguais a 160x110 mmHg. O uso
de medicagao anti-hipertensiva no momento da
admissdo no pré-natal foi relatado por 37,2%,
percentual beminferior aquele de mulheres que
se declararam hipertensas cronicas (61%). Muitas
mulheres (87,8%) referiram antecedente familiar
de sindrome hipertensiva (Tabela 3).

O uso de alcool na gravidez atual foi re-
latado por 10,4% das mulheres e de fumo por
11,6%. Em relacao ao estado nutricional, 58,5%
das mulheres apresentaram sobrepeso ou obe-
sidade. Dois tercos das mulheres declararam nao
haver planejado a gravidez (Tabela 3).

Durante o pré-natal na unidade de referén-
cia, mais de dois tercos das mulheres realizaram
seis ou mais consultas obstétricas e passaram
por atividades educativas; em apenas 40,9%
dos prontudrios havia registro de consulta com
médico clinico e 14,0% com nutricionista. No
curso da gravidez atual, 25,6% necessitaram de
internacao por complicagdes hipertensivas.

Observou-se que 14,0% das mulheres des-
continuaram o atendimento na unidade, sem
mencao a terem sido encaminhadas ou terem
optado pelo pré-natal ou parto em outra insti-
tuicao (Tabela 3). Da populacao estudada, 123
gestantes (75%) pariram na unidade. Na interna-
¢do para o parto, 52% dessas mulheres estavam
hipertensas e 13,8% apresentavam hipertensao
acentuada, com pressao arterial maior ou igual
a 160 x 110 mmHg (Tabela 4). A maior parte
dos partos (58,5%) evoluiu sem complicacoes, e
35,8% das complicagcdes estavam relacionadas
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a hipertensao. A cesarea foi realizada em 71,5% Sim 23 14

das mulheres. O puerpério evoluiu sem intercor- Néo 141 86
Numero de consultas

réncias em 75,6% dos casos e as complicacoes

. . o obstétricas no pré-natal da 0
registradas relacionavam-se, principalmente, maternidade
com complicacgdes hipertensivas (Tabela 4). 1 13 7,9
2/3 25 15,2
Tabela 3 - Caracteristicas da assisténcia ans___ 16 9.8
prestada e condicdes clinicas e obstétricas de 6 ou mais _ : L 671
gestantes com histdria de sindromes hiperten- "ftema?af’ na gravidez atual por sindrome
sivas, atendidas em uma maternidade de alto h|~perten5|va
risco, durante o pré-natal. 2006-2008. Nao 105 64
Pré-eclampsia e/ou
P . 3 1,8
Numero total eclampsia
de mulheres=164 Outras Sindromes hiperten-
. 39 23,8
N | % sivas
Idade gestacional em semanas do inicio do pré- Nao informado 17 10,4
-natal Uso de medicagdes anti-hipertensiva no mo-
Menos de 14 56 34,1 mento da admissao no pré-natal
14-19 38 23,2 Sim 61 37,2
20-24 23 14 Nao 103 62,8
25-30 24 14,6 Pré-natal foi interrompido
Mais de 30 23 14 Nao 135 82,3
Pressao arterial (PA) na admissdo no pré-natal’ Desapareceu 23 14
PA<140x90 mmHg 115 70,1 Encaminhada para outra 5 12
PA>0u=140x90 mmHg até 30 538 unidade '
150x100 mmHg ' Optou pelo pré-natal em 4 24
PA>ou=160x110 mmHg 10 6,1 outra instituicao '
Uso de alcool Fonte: Elaboracdo dos autores, 2013
Sim 17 10,4 'Quando a presséo arterial sistélica ou diastdlica ultra-
Nio 147 89,6 passou os limites da faixa, os dados foram organizados na
Uso de fumo faixa posterior.
Sim 19 11,6
Nao 145 884 Mais da metade dos recém-nascidos
Estado nutricional (51,2%) apresentou bom estado geral, 13,8%
Desnutricao 4 24 . . .
Eutrofia 64 39 eram prematuros, associado ou nao ao baixo
Sobrepeso 35 21,3 peso, 6,5% eram malformados, 4,9% apresen-
Obesidade 61 37,2 taram baixo peso e 4,1% sofrimento fetal. Na
Planejamento da gravidez , R .
Sm J 9 ” Ve alta, 60,2% das mulheres sairam com bebé, apds
Nao 108 65,9 internacao de pelo menos quatro dias (74,8%
Antecedente familiar de sindrome hipertensiva dos casos). No prontuario, nas anotacdes de alta
Sim 144 87,8 hospitalar, ndo havia registro de encaminhamen-
N&o 20 12,2
. 0
Participou de atividade educativa to para o clinico em 78,9% dos casos (Tabela 4).
Sim 112 68,3 Das 123 gestantes que tiveram filho na uni-
Nao 52 31,7 dade, 28 (22,8%) ndo retornaram para o pés-par-
gieglstro de consulta com d'"';‘; 255 to (Tabela 4). Dentre as 95 que compareceram
m ’ . , .
N3o 97 591 a0 pos-parto, 33,7% encontravam-se com niveis
Registro consulta com nutricionista tensionais igual ou maior que 140x90 mmHg até

150X100 mmHg, e 6,3% apresentavam pressao
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arterial maior ou igual a 160x110 mmHg. Dois
achados chamam a atencao: 14,7% das puér-
peras que realizaram pds-parto ndo tiveram sua
pressdo arterial aferida e em 61,0% dos casos
nao havia registro de encaminhamento para
o clinico (dados nao apresentados em tabela).
No pds-parto, apenas 55,8% das mulheres que
compareceram a consulta foram encaminhadas
ao planejamento familiar (dados nao apresenta-
dos em tabela).

Tabela 4 - Caracteristica da assisténcia pres-
tada e condigdes clinicas e obstétricas de
gestantes com histéria de sindromes hiperten-
sivas, atendidas em uma maternidade de alto
risco, durante o parto e pos-parto. 2006-2008.

Numero total de mu-

Sim 95 77,2
Nao 28 22,8
Pressao arterial (PA) no pds-parto’
PA<140x90 mmHg 49 39,8
PA>o0u=140x90 mmHg até

26 211
150x100 mmHg
PA>ou=160x110 mmHg 6 4,9
Nao verificada PA 14 1,4
N&ao compareceu ao pos-

28 22,8
-parto
Registro de encaminhamento para clinico no
pos-parto
Sim 37 30,1
Nao 58 471
N&o compareceu ao pos-

28 22,8
-parto
Encaminhada ao planejamento familiar no p6s-
-parto
Sim 53 43,1
Nao 42 34,1
Nao compareceu ao pds-

28 22,8
-parto

lheres = 1232

N | %
Pressao arterial (PA) na admissao para o parto'
PA<140x90 mmHg 59 48
PA>ou=140x90 mmHg até

47 38,2
150x100 mmHg
PA>ou=160x110 mmHg 17 13,8
Tipo de parto
Normal 34 27,6
Cesarea 88 71,5
Forceps 1 0,8

Tipo de complicagées materna no trabalho de
parto e parto

Relacionadas as sindromes

. . 44 35,8
hipertensivas

Nao relacionadas as sindro- . 57
mes hipertensivas ’

Sem complicagdes 72 58,5

Tipo de complicacdes puerperais

Relacionadas a sindromes

. . 21 171
hipertensivas
Nao relacionadas a sindro-

. . 9 7.3

mes hipertensivas
Sem complicagbes 93 75,6
Dias de internagdo para o parto
02 0u 03 31 25,2
4 ou mais 92 74,8

Registro de encaminhamento para clinico na
alta hospitalar

Sim 26 21,1

Nao 97 78,9

Compareceu ao pds-parto

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2013

'Quando a pressao arterial sistélica ou diastdlica ultra-
passou os limites da faixa, os dados foram organizados na
faixa posterior.

DISCUSSAO

Os resultados apresentam uma realidade
preocupante, em que, de maneira generaliza-
da, multiplas situacdes de vulnerabilidade em
saude” se sobrepbem e se potencializam. No
plano das situacdes individuais, além da histéria
anterior de hipertensao e/ou do quadro hiper-
tensivo na gravidez atual, a maioria das mulheres
apresenta outras morbidades (sobrepeso, obesi-
dade, tabagismo, uso de alcool, ginecopatias e/
ou outras doencas cronicas) e acumulam outras
condi¢des também consideradas como fatores
de risco gestacional (historias de abortamento,
de natimorto ou neomorto e/ou de malfor-
macoes fetais). Outros estudos demonstraram
associacao desses fatores de risco com doenca
hipertensiva na gestacdo'?. As sindromes hiper-
tensivas sdo consideradas com um dos principais
determinantes primarios da morbidade materna
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grave e mortalidade materna e, além disso, a
conjuncao da hipertensdao com outras morbida-
des e condi¢des de risco incrementa as chances
de desfechos ruins para as mulheres e/ou seus
bebés'?. Os multiplos fatores de risco acumu-
lados pelas mulheres do estudo compdem um
quadro de morbidade materna moderada, uma
espécie de“antessala”das morbidades maternas
graves e muitas vezes fatais. No plano das po-
liticas de saude, é necessdria uma abordagem
especifica a essa populacdo, o acompanhamento
especializado, integral e qualificado durante e
fora dos periodos de gravidez, a fim de reduzir
esses eventos, em grande parte evitaveis.
Situacdes de vulnerabilidade social, indi-
cadas pelas condi¢des de renda e escolaridade
baixas, somam-se as condic¢bes individuais de
salide potencializando os riscos reprodutivos
das mulheres. Estudos demonstram associacao
entre condi¢bes socioeconbmicas precdrias e
indicadores de saude reprodutiva ruins‘'*'3 e
alguns, especificamente, concluiram que niveis
mais baixos de escolaridade materna estdo asso-
ciados com morbidade materna grave e mortali-
dade materna*'%1¥, Situacdes de vulnerabilida-
de em saude - individual, social e programatica
- advindas de desigualdades étnico-raciais ja
foram bem demonstradas na literatura“®, o que
ajuda a compreender a sobre-representacao de
mulheres negras na populacao estudada.
Apesar dos limites do estudo, estes resulta-
dos propiciam a reflexao sobre outra dimensao
do contexto de vulnerabilidades vividas pelas
mulheres, que se imbricam com as condi¢bes
individuais e sociais: as questdes que se rela-
cionam ao acesso e qualidade dos cuidados
em saude - aquilo que tem sido chamado de
vulnerabilidade “programatica”®. Parte signi-
ficativa das mulheres atendidas no servico de
referéncia era oriunda de outros municipios ou
estados, levando aindagar sobre as dificuldades
encontradas para serem atendidas pela rede de

saude proxima a seus domicilios. Amaral et al™?,
no estudo sobre morbidade materna grave em
Campinas, constataram que 48% dos pacientes
foram encaminhados de outros municipios,
revelando a fragil organizacdo da assisténcia
perinatal regional.

Segundo critérios do Ministério da Sau-
de®, a identificacdo de qualquer fator de risco
reprodutivo no pré-natal na atencao basica deve
ser motivo de encaminhamento imediato para
unidade de referéncia. Contudo, deficiéncias
da rede de saude, do sistema de referéncia e
contrarreferéncia e dos profissionais em manejar
as condicdes de risco sdo obstaculos para uma
atencao adequada a gestacdo de alto risco.
Mais de dois tercos das gestantes estudadas
iniciaram o pré-natal no segundo ou terceiro
trimestre da gravidez. Considerando a preva-
Iéncia de hipertensao cronica, outras doencas e
riscos reprodutivos antecedentes no grupo de
gestantes estudadas, interrogam-se os motivos
pelos quais elas ndao chegaram a unidade de
referéncia para alto risco mais cedo: procuraram
tardiamente o pré-natal na atencao basica? A
unidade basica nédo identificou de imediato os
riscos? Quais dificuldades podem ter tido entre
o encaminhamento da atencao basica e a marca-
¢do no pré-natal de alto risco? No municipio do
Rio de Janeiro, apesar do aumento da cobertura
pré-natal, persistem problemas em relacdo a
qualidade da assisténcia prestada‘”.

O atendimento pré-natal de qualidade e
integral, em todos os niveis de complexidade,
é fundamental para minimizar as complicacdes
provenientes da hipertensao para a mae e/ou
feto®. Na unidade de referéncia estudada, os
cuidados oferecidos as gestantes com histérico
de sindromes hipertensivas foram centrados na
consulta obstétrica, fragmentados e desconti-
nuados. Em grande parte dos prontuarios nao
havia registro de consulta com clinico durante
o pré-natal e nem de encaminhamento para
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acompanhamento clinico no momento da alta
hospitalar. No pds-parto, um nimero expressivo
das puérperas encontrava-se com niveis tensio-
nais elevados, e mesmo assim nao receberam
encaminhamento para consulta clinica. Além
disso, quase 15% das puérperas nao tiveram
aferida sua pressao arterial no momento da
pesquisa. A importancia da qualidade do aten-
dimento clinico, com a adesao a protocolos, foi
enfatizada em estudo sobre morbidade materna
grave, especialmente quando ha complicacdes
hipertensivas‘".

Outros achados da pesquisa revelam as
deficiéncias dos cuidados prestados as mulheres.
Apesar da alta prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade - condi¢bes reconhecidas por predisporem
e agravarem quadros hipertensivos na gravi-
dez""%, nos prontuarios da maioria das mulheres
nao havia registro de consulta com nutricionista.
Um terco nao participou de atividades educa-
tivas durante o pré-natal e ndao ha mencao a
abordagem dos casos de tabagismo e etilismo,
sabidamente nocivos para a satde da mae e do
feto". Acoes de educacao e atendimento mul-
tiprofissional sdo aspectos importantes de uma
atencao integral, pois favorecem o processo de
reflexdo sobre satide e adoecimento, compreen-
sdao dos riscos e discussao sobre habitos de vida
e alimentares, atividades fisicas, dentre outros.

A responsabilizacdo e o seguimento do pa-
ciente pelos profissionais e instituicdes de saude
sao atributos de uma assisténcia integral. Cerca
de 15% das gestantes com sindromes hiperten-
sivas descontinuaram o cuidado na maternidade
de referéncia sem terem sido encaminhadas ou
optado por continuar os cuidados em outro ser-
vico. Entretanto, nos prontudrios, nao ha registro
de busca ativa das mulheres faltosas.

O material estudado ndo permite uma
maior avaliacao das condi¢des de acesso e
qualidade da assisténcia a saude reprodutiva
das mulheres antes das gravidezes atuais. De

qualquer modo, chama a atencéo o fato de que
dois tercos das mulheres declararam nao ter pla-
nejado a gestacao, indicando necessidades ndo
satisfeitas de contracepcdo. Depois de mais uma
década de sua regulamentacao, a dificuldade de
implementacdo das politicas de assisténcia ao
planejamento reprodutivo tem sido documen-
tada®?. Na unidade de referéncia, a abordagem
ao planejamento reprodutivo mostrou-se defi-
ciente. Mesmo sendo parte da atencao a mulher
no periodo puerperal e componente central para
a conquista dos direitos sociais das mulheres,
quase a metade daquelas que compareceram
ao pds-parto nao receberam encaminhamentos
para inscrever-se no servico de planejamento
familiar.

O presente estudo apresenta limitacdes
pelo fato de que os prontudrios - principal
documento sobre as condi¢bes de saude e de
assisténcia ao paciente — foram a Unica fonte de
informacdes e, assim mesmo, existiam muitas
falhas nesses registros. Contudo, acreditamos
que seus resultados contribuem para um maior
conhecimento das necessidades em saude
reprodutiva de mulheres com histéria de sin-
dromes hipertensivas e oferecem pistas para
uma maior qualificacdo da assisténcia prestada
a essa populagao.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostram que os
cuidados de saude dispensados as gestantes
com histéria de sindromes hipertensivas na
unidade de referéncia foram insuficientes para
contemplar de forma abrangente as suas neces-
sidades de saude. Contudo, sugerem também
que as necessidades de saude nao satisfeitas
antecedem a entrada no servico de alta comple-
xidade (e talvez contribuam para esse desfecho)
e que a fragmentacdo e descontinuidade dos
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cuidados em saude podem perpetuar-se apos
a alta do servico de referéncia.

A problematica que reldne “reproducdo”e
“hipertensao” - pela frequéncia da hipertensao
em mulheres com idade reprodutiva ou pelo
seu papel no cendrio da morbimortalidade
materna - oferece-nos pistas para pensar a
construcao linhas de cuidados integrais em
saude reprodutiva. Coloca em evidéncia a
necessidade de a¢bes programaticas de pro-
mocao, prevencao e assisténcia as mulheres,
ao longo de sua trajetéria reprodutiva (antes,
durante e depois da gestacao). Isso remete
a questao da continuidade dos cuidados em
sentido longitudinal e da coordenacao dos
cuidadores (profissionais, programas, servicos)
em um sentido transversal.

Aponta para a necessidade de maior inte-
gracao entre os varios niveis de complexidade
do sistema de saude, de modo a captar precoce-
mente as gestantes, identificar prontamente os
riscos reprodutivos, encaminhar oportunamente
e facilitar acesso aos servicos de referéncia. No
sentido inverso, esses servicos devem respon-
sabilizar-se pela contrarreferéncia e seguir o
processo de retorno das mulheres para os niveis
mais baixos de complexidade, para continuacao
da prestacdo dos cuidados em saude.

As questdes expostas pelos resultados
desta pesquisa chamam a atencao para o fato
gue, mesmo em ambientes altamente especia-
lizados e com recursos tecnolégicos avancados
disponiveis - como sdo as maternidades de refe-
rencia para gestacao de risco - a perspectiva da
integralidade nao pode ocupar um lugar secun-
dario. Desenvolver um olhar integral as necessi-
dades de saude, oferecer atividades educativas,
promover o trabalho multiprofissional e uma
abordagem interdisciplinar, onde o processo
saude -doenca na esfera reprodutiva seja com-
preendido ndo somente em termos bioldgicos,
mas também em seus determinantes sociais,

econdmicos e culturais, devem ser atributos da
assisténcia de alta complexidade.

Enfim, desenvolver e implementar linhas
de cuidados integrais para mulheres em idade
reprodutiva com histéria de sindromes hiper-
tensivas pode ter um impacto importante nos
indicadores de saude materna e neonatal. A
organizacao dos processos de trabalho entre
profissionais e servicos de modo a garantir a
integragdo, a coordenacao e a continuidade
dos cuidados prestados, a maior capacitacao
técnica dos profissionais para o reconhecimento
dos riscos e manejo apropriado do acompa-
nhamento pré-natal, e o desenvolvimento das
habilidades dos profissionais e das instituicdes
para uma abordagem integral as necessidades
de saude sdo tarefas imprescindiveis, mas ainda
desafiadoras, para a construcao de cuidados que
possamos chamar de “integrais”.
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