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APRESENTAÇÃO 

 

O presente volume apresenta um Trabalho de Curso de Graduação, desenvolvido pela 

acadêmica Gabrielle Petranski Vilas Bôas, que se configura como requisito para obtenção do 

título de Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, RS, 

realizado sob orientação da Prof.ª. Drª Shana Ginar da Silva e coorientação da Prof.ª. Ma. 

Daniela Teixeira Borges. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência das morbidades 

gestacionais, assim como os fatores sociodemográficos e obstétricos associados em mulheres 

usuárias do Sistema Único de Saúde em Passo Fundo, RS. O trabalho foi desenvolvido durante 

o período de três semestres acadêmicos, sendo dividido em três partes principais. Na 

estruturação inicial, realizada na quinta fase do curso de medicina, foi realizada a escrita do 

projeto de pesquisa durante o Componente Curricular Regular (CCR) de Trabalho de Curso I. 

Subsequente, durante a sexta fase, ocorreu a coleta de dados e a redação do relatório, sendo 

desenvolvida durante a CCR de Trabalho de Curso II. Em conclusão, a terceira e última parte 

corresponde à redação de um artigo científico, à apresentação final e a conclusão da CCR de 

Trabalho de Curso III concluído ao término do último semestre de 2023. O trabalho foi 

desenvolvido em conformidade com o Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e com o 

Regulamento de Trabalho de Curso.  
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RESUMO 

Objetivo: avaliar a prevalência de morbidades maternas gestacionais e a relação com fatores 

sociodemográficos, comportamentais e neonatais em mulheres usuárias do Sistema Único de 

Saúde. Métodos: trata-se de um estudo epidemiológico transversal, realizado entre dezembro 

de 2022 e agosto de 2023, com mulheres de idade igual ou superior a 12 anos, que possuíam 

filhos de até 2 anos de idade em acompanhamento de puericultura, no período de realização do 

estudo, na atenção primária do município de Passo Fundo, RS. As principais variáveis de 

interesse foram a presença de morbidades maternas como hipertensão gestacional e diabetes 

mellitus gestacional (DMG), pré-eclâmpsia, excesso de ganho de peso, infecção do trato 

urinário (ITU) e síndrome de Hellp, as quais foram analisadas como desfecho quando 

relacionadas a fatores sociodemográficos (idade materna, cor da pele, renda e escolaridade) e 

como exposição na análise com desfechos obstétricos como prematuridade e macrossomia fetal. 

Realizou-se estatística descritiva (n, %) e análise da distribuição do desfecho segundo variáveis 

independentes por meio do teste do qui-quadrado adotando-se um nível de significância 

estatística de p<0,05. Resultados: a amostra foi composta por 272 mulheres, das quais 53,3% 

se autodeclararam como brancas, com idade média de 26,6 anos (± 6,0). Ainda 37,1% 

apresentaram ensino médio completo e 53% de renda per capita de 0 a 0,5 salários-mínimos. 

Dentre as morbidades gestacionais, houve uma prevalência de 28% (IC95% 22-33) de ITU 

durante a gestação, 26,1% (IC95% 21-31) hipertensão gestacional, 21,9% (IC95% 17-27) de 

excesso de ganho de peso, 11,4% (IC 95% 7-15) pré-eclâmpsia e 10,7% (IC95% 7-14) diabetes 

mellitus gestacional. Foram demonstradas associações estatisticamente significativas entre 

excesso de ganho de peso e cor da pele preta, parda e amarela (p = 0,028), e da ocorrência de 

DMG com idade materna acima dos 35 anos (p = 0,007) e cor da pele branca (p = 0,029). Além 

disso, as mulheres que apresentaram hipertensão gestacional tiveram maior proporção de parto 

pré-termo (p = 0,014). Conclusão: a partir dos resultados encontrados, identificou-se que mais 

de ½ da amostra avaliada apresentou alguma morbidade materna gestacional, sendo mais 

prevalentes ITU, hipertensão gestacional e excesso de ganho de peso. Ainda, verificou-se a 

relação de maior proporção de morbidades com fatores sociodemográficos, como idade 

avançada e cor da pele preta/parda/amarela. Investigar os aspectos sociodemográficos da 

morbidade materna consiste em compreender os determinantes de saúde que podem intervir no 

processo saudável da gestação. Portanto, considerando a necessidade de ampliar e melhorar a 

assistência materna, estudos com esse enfoque são necessários e relevantes.  

Palavras chaves: morbidade; assistência pré-natal; saúde da mulher; saúde pública.    
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ABSTRACT 

Objective: To assess the prevalence of gestational maternal morbidities and their relationship 

with sociodemographic, behavioral, and neonatal factors in women using the Unified Health 

System. Methods: This is a cross-sectional epidemiological study conducted between 

December 2022 and August 2023, involving women aged 12 years or older, who had children 

up to 2 years of age under pediatric care during the study period, in primary care in the 

municipality of Passo Fundo, RS. The main variables of interest were the presence of maternal 

morbidities such as gestational hypertension and gestational diabetes mellitus (GDM), 

preeclampsia, excessive weight gain, urinary tract infection (UTI), and HELLP syndrome. 

These were analyzed as outcomes when related to sociodemographic factors (maternal age, skin 

color, income, and education) and as exposures in the analysis with obstetric outcomes such as 

prematurity and fetal macrosomia. Descriptive statistics (n, %) were performed, and the 

distribution of outcomes according to independent variables was analyzed using the chi-square 

test, adopting a level of statistical significance of p<0.05. Results: The sample consisted of 272 

women, of whom 53.3% self-identified as white, with a mean age of 26.6 years (± 6.0). 

Additionally, 37.1% completed high school, and 53% had a per capita income of 0 to 0.5 

minimum wages. Among gestational morbidities, there was a prevalence of 28% (95% CI 22-

33) for UTI during pregnancy, 26.1% (95% CI 21-31) for gestational hypertension, 21.9% (95% 

CI 17-27) for excessive weight gain, 11.4% (95% CI 7-15) for preeclampsia, and 10.7% (95% 

CI 7-14) for gestational diabetes mellitus. Statistically significant associations were 

demonstrated between excessive weight gain and black, brown, and yellow skin color (p = 

0.028), and the occurrence of GDM with maternal age above 35 years (p = 0.007) and white 

skin color (p = 0.029). Furthermore, women with gestational hypertension had a higher 

proportion of preterm birth (p = 0.014). Conclusion: The results indicate that more than half of 

the evaluated sample had some gestational maternal morbidity, with UTI, gestational 

hypertension, and excessive weight gain being the most prevalent. Additionally, a relationship 

was observed between a higher proportion of morbidities and sociodemographic factors, such 

as advanced age and black/brown/yellow skin color. Investigating the sociodemographic 

aspects of maternal morbidity is essential for understanding the health determinants that can 

impact the healthy process of pregnancy. Therefore, considering the need to expand and 

improve maternal care, studies with this focus are necessary and relevant. 

Key words: morbidity; prenatal care; women's health; public health  
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1. INTRODUÇÃO 

Os aspectos sociodemográficos promovem um impacto na maneira como a gestação é 

desenvolvida, visto que por se tratar de um período de mudanças físicas, psíquicas, fisiológicas 

e sociais, esses fatores acabam repercutindo no futuro desenvolvimento da mãe e do feto. 

Quando esses aspectos estão associados a morbidades, podem gerar transtornos, sendo 

prejudicial para o prosseguimento da gestação (LEAL et al., 2017). 

As diferentes morbidades gestacionais, que podem surgir durante o ciclo gravídico-

puerperal, se apresentam de diversas formas, como por exemplo através de doenças 

hipertensivas gestacionais, diabetes mellitus gestacional (DMG) e outras formas. Essas 

morbidades associadas a fatores sociodemográficos, como a baixa escolaridade e renda, têm 

em comum os danos que causam à integridade da saúde da gestante e de seu concepto podendo 

evoluir com a morte de ambos ou ainda com graves como a macrossomia e o nascimento pré-

termo (FARIAS, 2013; KRAMER et al., 2003). 

No ano de 2015, foram estabelecidos pela Organização das Nações Unidas (ONU) 

novos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentável (ODS), sendo que o terceiro visa 

assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, incluindo a melhora na saúde 

materna e a redução de mortalidade materna (RMM) global para menos de 70 mortes por 100 

mil nascidos vivos até 2030. Nas últimas décadas houve progresso global na redução, o Brasil 

diminuiu sua RMM pela metade, contudo permanece em níveis altos, chegando a 50 óbitos 

maternos para 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2022). 

Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) as principais causas da 

mortalidade gestacional, resultado de complicações que podem ocorrer durante ou após o parto, 

ligada a morbidades, são as que se desenvolvem durante a gravidez. A maioria delas poderiam 

ser tratadas e evitadas, através do acompanhamento ao pré-natal, dado que apresenta uma 

chance para que o sistema de saúde alcance na promoção e no cuidado da saúde dessas mulheres 

(BRASIL, 2019).  

A organização dos processos de atenção à saúde durante esse período é um dos 

responsáveis para que ocorra a redução da morbidade materna, afinal durante as consultas do 

pré-natal ocorre a estratificação de risco obstétrico, incluindo os aspectos sociodemográficos, 

fazendo com que cada gestante receba a atenção necessária para às suas demandas, por equipes 

com nível de domínio apropriados. A estratificação serve para indicar quais das gestantes 

possuem maior chance de manifestar algo prejudicial para o segmento da gestação. Essa 

identificação se dá na primeira consulta do pré-natal e deverá manter sua constância a cada 
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retorno, sendo que esse cuidado deve ser realizado e coordenado pela Atenção Primária em 

Saúde (APS), permitindo que a gestante mantenha vínculo com o território (BRASIL, 2022).  

De acordo com o Ministério da Saúde, através do Manual de Gestação de Alto Risco, 

muitas morbidades gestacionais, que podem ser fatal a saúde do binômio mãe-bebê, são 

consideradas como evitáveis e relacionadas com a falta, ou a demora, de cuidados obstétricos 

ou clínicos que podem ser analisados através de três pontos. O primeiro relaciona-se com a 

demora para buscar atendimento, seja pelo indivíduo ou pela família. O segundo, com a demora 

para a chegada em unidade de saúde para o cuidado adequado. E por fim, a demora na prestação 

dos cuidados pelos profissionais, no devido momento, na APS (BRASIL, 2022).  

No geral, essas demoras combinadas a fatores sociodemográficos, como por exemplo, 

idade superior a 40 anos e obesidade com o índice de massa corporal (IMC) acima de 40, 

auxiliam na morbidade gestacional e entender como esses fatores se relacionam pode 

implementar melhorias na assistência perinatal (BRASIL, 2019).  

Estudos direcionados à morbidade materna apresentam aspectos relevantes no Brasil, 

pois é através deles que se consegue delimitar quais são os pontos frágeis dos serviços de saúde. 

Embora que os resultados se apresentem de forma variável, pode apontar uma frequência de 

mulheres que podem apresentar complicações de alta potencialidade de ameaça à vida, o que 

fortalece a necessidade de estabelecer uma universalização de intervenções mais complicadas, 

além de conseguir uma cobertura da atenção básica (SOUZA et al., 2013). 

Investigar os aspectos sociodemográficos da morbidade materna é tentar compreender 

os determinantes de saúde que podem intervir no processo saudável da gestação (SOUZA et 

al., 2013). Por isso, considerando a relevância desse assunto e também a necessidade de ampliar 

e melhorar a assistência materna, é necessário realizar estudos sobre o tema. Deste modo, o 

objetivo deste estudo é identificar os aspectos sociodemográficos da morbidade materna em 

mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde.  
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

2.1.1 Tema 

Prevalência de morbidades maternas gestacionais e fatores sociodemográficos e 

obstétricos associados em usuárias da atenção primária de Passo Fundo, RS. 

2.1.2 Problemas 

Qual a prevalência de morbidades maternas como hipertensão e diabetes gestacional, 

pré-eclâmpsia, eclâmpsia, infecção do trato urinário, excesso de ganho de peso e síndrome de 

Hellp em usuárias do Sistema Único de Saúde em Passo Fundo, RS? 

Como se dá a distribuição da prevalência das morbidades maternas gestacionais segundo 

características sociodemográficas como idade, cor da pele, renda e escolaridade? 

Qual a relação da presença de morbidades maternas durante a gestação com desfechos 

adversos no recém-nascido como prematuridade e macrossomia? 

2.1.3 Hipóteses 

A prevalência geral, de pelo menos 1 morbidade materna no período gestacional será de 

20%, sendo a hipertensão gestacional a mais prevalente e eclâmpsia e síndrome de Hellp as 

menos frequentes. 

A maior prevalência de morbidades maternas será observada em mulheres com idade 

acima de 35 anos, cor da pele preta ou parda e pertencentes as categorias de baixa renda e 

escolaridade.  

As mulheres que apresentaram alguma morbidade materna gestacional terão maior 

proporção de nascimentos prematuros e presença de macrossomia fetal. 
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2.1.4 Objetivos 

2.1.4.1 Objetivo Geral  

Avaliar a prevalência de morbidades maternas gestacionais e a relação com fatores 

sociodemográficos e obstétricos em mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde.  

2.1.4.2 Objetivos Específicos 

Identificar a prevalência de morbidades maternas como hipertensão e diabetes 

gestacional, pré-eclâmpsia, eclâmpsia, infecção do trato urinário, excesso de ganho de peso e 

síndrome de Hellp em usuárias do Sistema Único de Saúde em Passo Fundo, RS. 

Investigar a distribuição da prevalência das morbidades maternas gestacionais segundo 

características sociodemográficas como idade, cor da pele, renda e escolaridade.  

Verificar a relação da presença de morbidades maternas durante a gestação com 

desfechos adversos no recém-nascido como prematuridade e macrossomia. 

2.1.5 Justificativa 

O acontecimento de morbidades durante o período gestacional é uma resposta em 

relação à qualidade da assistência à saúde materna e a adesão das gestantes ao pré-natal (WHO, 

2011). Essas morbidades podem ser identificadas durante a assistência pré-natal, sendo 

necessário que os profissionais de saúde estejam atentos a todas as etapas da anamnese, exame 

físico geral e exame ginecológico-obstétrico, podendo até mesmo ser identificado por meio da 

visita domiciliar fornecida pela APS.   

A assistência pré-natal é uma das ferramentas nas políticas públicas de saúde da mulher, 

sendo que a partir dela a mulher terá garantia de saúde na gestação, parto e no recém-nascido e 

a diminuição da morbidade e da mortalidade materna e perinatal. O quinto Objetivo de 

Desenvolvimento do Milênio (ODM), que propôs melhorar a saúde pública até 2015, previa 

reduzir os óbitos e morbidades maternas. Tendo em vista que esta meta não foi alcançada, é 

necessário amplificar os estudos para desenvolver ações efetivas voltadas para essa 

problemática. 

Há uma adversidade mundial com relação aos cuidados maternos, principalmente em 

países em desenvolvimento, demonstrando lacunas na organização da rede de saúde, 

justificando a necessidade de realização de estudos sobre essa linha de cuidado. Estudos sobre 

a análise do perfil sociodemográfico e dos fatores associados à mortalidade materna são 
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indicados na Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa do Ministério da Saúde (2018), 

sendo um dos fatores associados às morbidades gestacionais.  

Tendo em vista que esse perfil ainda se mantém como um grave problema de saúde 

pública, não apenas pela mortalidade mãe-bebê, mas também pelas complicações apresentadas 

como nascimento pré-termo e macrossomia, o presente estudo tem por objetivo avaliar a 

prevalência de comorbidades associada a aspectos sociodemográficos em mulheres gestantes 

atendidas na atenção primária. 

2.1.6 Referencial teórico 

O período da gravidez de uma mulher se dá desde a fecundação até o momento do parto. 

A gestação em si é um fenômeno fisiológico cuja evolução na maioria das vezes não traz 

intercorrência. Porém, por ser uma fase de mudanças ocorre um aumento na necessidade 

nutricional e maior susceptibilidade às enfermidades. O corpo da gestante ao manifestar essas 

transformações dá início a uma fase de mudanças que irão acompanhar não só a mãe, mas como 

o bebê ao longo da gestação (FARIAS, 2013). 

Essas transformações podem cursar de forma desvantajoso para a mãe e o feto, 

ocorrendo intercorrências que na maioria das vezes podem ser evitadas quando há 

acompanhamento. Acredita-se que a gestação com evolução que diverge dos padrões é 

considerada de alto risco, ou seja, apresenta marcadores que comprometem uma evolução 

saudável (FIGO, 2012). 

Segundo o Ministério da Saúde, os marcadores ligados à gestação de risco são marcados 

pelas seguintes características individuais e condições sociodemográficas desfavoráveis, como 

a idade inferior a 15 anos – ou menarca há menos de dois anos; idade superior a 40 anos altura 

inferior a 1,45m; obesidade com o índice de massa corporal (IMC) acima de 40; baixo peso no 

início da gestação, com IMC abaixo de 18; anormalidades estruturais nos órgãos reprodutivos; 

situação conjugal insegura; dependência de drogas ilícitas ou lícitas; exposição a riscos 

ocupacionais como esforço físico, carga horária, rotatividade de horário, exposição a agentes 

químicos e biológicos nocivos. Esses marcadores são acompanhados a partir do vínculo que a 

paciente mantém com a equipe de saúde da APS (BRASIL, 2019). 

Além disso, as evidências mostram que a saúde reprodutiva, neonatal, mental e familiar 

se deteriora quando as mulheres possuem empregos precários, falta de cobertura social durante 

a gravidez, moradia informal e insegura, baixa escolaridade, parceiro ausente no lar, risco 

psicossocial ligado a falta de apoio familiar, sintomas depressivos, violência de gênero, abuso 

de substâncias e conflitos com a maternidade (ALVES; ASSIS, 2013 apud SILVA et al., 2013).   
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O conhecimento do perfil da gestante pode favorecer o progresso de ações e de políticas 

públicas de saúde que possibilitam um atendimento com maior qualidade a gestante. Deste 

modo, explorar esse perfil e discernir os determinantes de saúde que interveem no progresso 

saudável de uma gestação. Essa caracterização dará suporte à equipe de saúde para o 

desenvolvimento de ações de promoção que poderão oferecer melhoria na qualidade de vida 

das gestantes, bem como a efetivação dos encaminhamentos em momentos no decorrer da 

assistência pré-natal (RODRIGUES et al., 2017).  

Por ser um período que envolve adaptações e muitas mudanças deve ser marcado pela 

responsabilização dos profissionais da saúde pela integralidade do cuidado e principalmente 

pela valorização do vínculo com a gestante e sua família. Buscar compreender e conhecer os 

fatores determinantes para problemas na gestação ou durante o parto possibilita projetar 

maneiras de prevenção e cuidado para as gestantes e os recém-nascidos. Sendo essencial o 

reconhecimento da diversidade sociodemográfica, que incluem a determinação social, a 

diversidade cultural, bem como a familiar e emocional, onde a gestação é desenvolvida (SILVA 

et al., 2013).  

O acompanhamento à mulher no ciclo gravídico deve ser realizado com o intuito de 

garantir o bem-estar da mãe e do filho, sendo realizado através do pré-natal. Esse 

monitoramento se dá em um conjunto de procedimentos clínicos e educativos com o objetivo 

de cuidar a evolução da gravidez, além disso, propõe orientar e esclarecer a mulher e sua família 

sobre a gestação, o parto e os cuidados com o recém-nascido, além de detectar precocemente e 

tratar as intercorrências mais frequentes nesse período (BARRETO; MATHIAS, 2013). E a 

qualidade desse cuidado associado a questões socioeconômicas pode ser responsável por 

ocasionar complicações maternas grave, incluindo a mortalidade materna (ALKEMA et al., 

2017). 

O primeiro programa criado pelo Ministério da Saúde, em 1983, denominado Programa 

de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), foi o primeiro, inclusive no cenário 

mundial, a propor o atendimento à saúde reprodutiva das mulheres, na esfera da atenção integral 

à saúde, e não mais de maneira exclusiva na utilização de ações isoladas em planejamento 

familiar (OSIS, 1998).  

Em 2000, após a criação do PAISM foi criado o Programa de Humanização do Pré-

Natal e Nascimento (PHPN), com o propósito de aumentar o acesso ao pré-natal, estabelecer 

critérios para qualificar as consultas pré-natais, promover o vínculo entre a assistência 

ambulatorial e o parto, indicar os procedimentos mínimos que deverão ser realizados durante 

as consultas pré-natais e a consulta puerperal e com isso a redução das altas taxas de 

morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2002).  
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Assim, a assistência ao pré-natal é realizada para estabelecer um método de vigilância 

à saúde das gestantes, com o intuito de controlar e prevenir danos, ou seja, quando detectado 

algum fator que possa gerar algum prejuízo à saúde da mãe e/ou do bebê, existe um sistema de 

referência e contrarreferência, que se dá no encaminhamento para uma assistência especializada 

(PARADA, 2008).  

O acompanhamento dessas gestantes usuárias do Sistema Único de Saúde é 

desenvolvido nas unidades básicas de saúde, possuindo como porta de entrada para a assistência 

a Estratégia de Saúde da Família (ESF), a qual é definida pelo conjunto de ações contínuas 

junto às atividades de saúde pública voltadas para a comunidade. Visa ainda integrar as ações 

entre os profissionais e as reais demandas e necessidades da população (BRASIL, 2002; 

FARIAS, 2013). 

O Ministério da Saúde (2019) recomenda a realização de no mínimo seis consultas pré-

natais pela gestante, sendo distribuídas da seguinte maneira: uma no primeiro trimestre da 

gravidez, duas no segundo e três no terceiro. No primeiro contato com a gestante, o profissional 

de saúde deverá realizar a investigação da história clínica da gestante, verificação dos 

antecedentes familiares, pessoais obstétricos, dados sobre sexualidade, levantamento das 

informações da gestação atual, realização do exame físico geral e específico, e solicitação dos 

exames laboratoriais preconizados.  

O termo morbidade é genérico, sendo usado para designar o conjunto de casos de uma 

soma de agravos à saúde que atingem determinado grupo de indivíduos. Pode ainda ser vista de 

diferentes perspectivas consideradas quando se trabalha com o conceito de morbidade, sendo 

utilizada como um dos principais indicadores de saúde, que permitem entender o risco de as 

pessoas adoecerem, sendo utilizada ainda para investigar os fatores determinantes e o auxílio 

na escolha de ações pertinentes (PEREIRA, 2008).   

A diminuição da morbidade materna e a sua monitorização são pontos chaves na 

melhoria da saúde materna, sendo necessárias para a manutenção da vigilância permanente à 

saúde da mulher, além de ser mais uma ferramenta que pode ser utilizada contra a morte materna 

(DANEL et al., 2003). O estudo americano citado ainda aponta que cada vez mais as 

morbidades estão sendo utilizadas como eficientes indicadores de saúde, especialmente os 

direcionados no combate à mortalidade materno-infantil.  

De acordo com OPAS (2019) as principais causas da morbidade materna, que se 

desenvolvem durante a gravidez são o ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional, 

síndromes hipertensivas, incluindo a hipertensão arterial crônica, hipertensão gestacional e 

hipertensão específicas da gravidez, que contêm a pré-eclâmpsia/eclâmpsia, síndrome de hellp 

e infecções.  
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O ganho de peso total na gravidez, também conhecido como ganho de peso gestacional, 

é determinado por vários fatores que contribuem para o crescimento do feto e sustentar a mãe, 

além de manter os órgãos maternos. Há uma faixa de ganho de peso recomendada por trimestre, 

classificado de acordo com o estado nutricional inicial da gestante, podendo ser baixo peso, 

adequado, sobrepeso ou obesidade. Sendo de imprescindível que na primeira consulta a gestante 

seja informada sobre o peso que deve ganhar ao longo dos trimestres (NOGUEIRA; 

CARREIRO, 2013). 

Por ser um período de mudanças, o ganho de peso, que pode chegar a sobrepeso e 

posteriormente até a obesidade. Segundo a Associação Brasileira para Estudo da Obesidade e 

da Síndrome Metabólica (ABESO), percebe-se um aumento predominante da obesidade em 

mulheres em idade reprodutiva, correlacionando-se a vários riscos maternos e fetais. Essa 

mudança pode ser acompanhada de hipertensão gestacional, motivo de morbidade e 

mortalidade materna e do recém-nascido (SOARES et al., 2020). 

Cerca de 2/3 das mulheres ganham mais peso que o recomendado, o que leva as 

complicações como abortamento, tromboembolismo, diabetes gestacional e diabetes tipo 2, 

desordens hipertensivas e síndrome metabólica, deficiência de vitamina D, macrossomia e 

anomalias congênitas (NOGUEIRA; CARREIRO, 2013). Além de contribuir para a retenção 

de peso pós-parto, podendo auxiliar no desenvolvimento da obesidade e suas complicações ao 

longo da vida. Sendo que dentre os fatores sociodemográficos associados a isso estão a baixa 

escolaridade e idade acima de 35 anos, além dos hábitos comportamentais, como fumar e 

trabalho fora de casa (BRASIL, 2022). 

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como uma intolerância a carboidratos 

de gravidez variável, podendo ser identificado na gravidez de dois modos através do nível de 

hiperglicemia (ABESO, 2016). Acomete frequentemente as mulheres com antecedente 

familiar, mas pode aparecer também em decorrência de ganho excessivo de peso durante a 

gestação (CABRAL et al., 2011). 

A hiperglicemia materna é uma das condições mais comuns na gravidez, onde há uma 

estimativa de que 18% das mulheres grávidas, assistidas no SUS, atinjam os critérios 

diagnósticos de DMG. Entre os critérios de risco destacam-se a obesidade, idade materna 

superior a 35 anos, hipertensão arterial, tabagismo e sedentarismo (BRASIL, 2022).  

A gestação normal possui como característica o aumento da secreção de insulina 

materna e queda dos valores de glicose no jejum, onde os nutrientes chegados até o feto são 

garantidos pela secreção placentária de hormônios mediadores metabólicos diabetogênicos. 

Conforme vai ocorrendo o aumento na resistência à insulina evolui com o passar da gestação e 

está bem definida na vigésima quarta semana, entretanto, se o pâncreas materno não consegue 
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corresponder na produção de insulina, acaba ocorrendo a hiperglicemia materna e com ela uma 

série de riscos para a mãe e o feto (SOARES et al., 2020). 

A repercussão a curto, médio e longo prazo podem afetar a mãe e o filho. A curto prazo 

pode ocorrer aborto espontâneo, desenvolvimento de outras morbidades como pré-eclâmpsia e 

hipertensão gestacional, além de crescimento fetal excessivo, hipóxia intrauterina e 

insuficiência placentária (BRASIL, 2019). Pode ainda fazer com que o bebê apresente uma 

curva de crescimento acima da média ou pode aumentar o líquido amniótico (CABRAL et al., 

2011). 

A médio prazo pode ocorrer um trabalho de parto prematuro, infecção pós-parto e os 

neonatos podem apresentar desde hipoglicemia, hiperbilirrubinemia e trombose até distúrbios 

respiratórios. Já no puerpério as repercussões são desde infecções pós-parto, tromboembolismo 

até doença cardiovascular e futuramente em seus filhos o desenvolvimento de sobrepeso e 

obesidade, tolerância diminuída à glicose, dislipidemias, diabete mellitus tipo 2 e doença 

cardiovascular (BRASIL, 2019).  

 As síndromes hipertensivas são a intercorrência clínica mais comum da gestação e, de 

acordo com o Ministério da Saúde (2022), representam a principal causa de morbimortalidade 

materna no mundo. Possui elevada incidência, sendo responsável por altas taxas de 

morbimortalidade materna e neonatal, estando em primeiro lugar entre as enfermidades 

presentes no ciclo gravídico-puerperal (CHAIM et al., 2008).  

A hipertensão induzida pela gravidez, é uma classificação comum das doenças 

hipertensivas durante a gestação. Existem várias formas de classificações envolvendo as 

síndromes hipertensivas na gestação, podendo ser conceituada da seguinte maneira: hipertensão 

arterial crônica, hipertensão gestacional (hipertensão sem proteinúria) e doença hipertensiva 

específica da gravidez representada pela pré-eclâmpsia - hipertensão com proteinúria; e 

eclâmpsia - pré eclâmpsia com convulsões (CHAIM et al., 2008; BRASIL, 2022).  

Na hipertensão arterial crônica há presença de hipertensão relatada pela gestante ou 

identificada antes da 20a semana de gestação, acomete de 1% a 1,5% das gestações, podendo 

ser agravada pela pré-eclâmpsia em 13% a 40% dos casos. É classificada como essencial ou 

primária na grande maioria das vezes. Em 10%, é secundária a outras patologias. Por ser uma 

doença preexistente, é imprescindível que a paciente realize uma avaliação pré-gestacional por 

equipe multidisciplinar, com o intuito de otimizar e/ou trocar medicações com potencial risco 

à saúde fetal, bem como caracterizar o grau de comprometimento de órgãos-alvo (BRASIL, 

2022). 

Em relação a hipertensão gestacional ocorre identificação de hipertensão arterial na 

segunda semana metade da gestação, em gestante previamente normotensa, porém sem 
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proteinúria ou outra manifestação de sinais/sintomas relacionados a pré-eclâmpsia, sendo um 

diagnóstico temporário de gestantes que não preenchem os critérios da mesma, podendo evoluir 

para em 10% a 50% dos casos. Normalmente desaparece em até 12 semanas após o parto, mas, 

caso persista, deverá ser reclassificada como hipertensão arterial crônica (BRASIL, 2022).   

A pré-eclâmpsia é a identificação de hipertensão arterial, em gestantes previamente 

normotensa, a partir da 20a, associada a proteinúria significativa. Além disso, pode ser 

classificada como pré-eclâmpsia na ausência de proteinúria, quando a hipertensão arterial for 

acompanhada de comprometimento sistêmico ou disfunção de órgãos-alvo (trombocitopenia, 

disfunção hepática, insuficiência renal, edema pulmonar, iminência de eclâmpsia ou eclâmpsia) 

ou de sinais de comprometimento placentário (restrição de crescimento fetal e/ou alterações 

doppler veloci métricas) (BRASIL, 2022).  

A pré-eclâmpsia é ainda a principal causa de morte materna. No Brasil, representa 37% 

dos óbitos maternos, e a sua prevalência é de 6% a 9% das gestações, dependendo da etnia. O 

recém-nascido da gestante com pré-eclâmpsia está mais propenso a apresentar a síndrome do 

desconforto respiratório e o retardo de crescimento intrauterino (FRANCO, 2008). 

A eclâmpsia é a manifestação convulsiva ou comatosa da pré-eclâmpsia, podendo ser 

de forma isolada ou associada à hipertensão arterial materna preexistente. Se caracteriza por ser 

uma intercorrência emergencial com distribuição universal, estando comprovada sua incidência 

crescente, apesar das tentativas e alterações instituídas para o seu controle. É a forma mais grave 

dos distúrbios hipertensivos, que continuam presentes entre as complicações obstétricas mais 

importantes. Possui elevada mortalidade materno-fetal mesmo em países desenvolvidos 

(NOVO, 2010). 

Na maioria das vezes, o diagnóstico de eclâmpsia é clínico, embasado na ocorrência, 

pela primeira vez de convulsões tônico-clônicas do tipo grande mal, em uma gestante ou 

puérpera com distúrbio hipertensivo, na ausência de outros fatores causais para convulsões, tais 

como epilepsia, isquemia cerebral, hemorragia intracraniana ou uso de drogas, sendo que a 

maioria dos quadros ocorre antes do parto (BRASIL, 2022). 

O acrônimo HELLP significa hemólise, aumento de enzimas hepáticas e plaquetopenia. 

A fisiopatologia dessa doença não está esclarecida, mas é considerada o comprometimento 

hepático-hematológico da pré-eclâmpsia. Desenvolve-se em 10% a 20% das gestantes com pré-

eclâmpsia grave/ eclâmpsia. Está relacionada à anemia hemolítica microangiopática e ao 

vasoespasmo no fígado materno (BRASIL, 2022).  

A sintomatologia geralmente é pobre, podendo-se encontrar mal-estar, epigastralgia, 

náuseas e cefaleia. A confirmação do diagnóstico é laboratorial, sendo a trombocitopenia a 

principal e mais precoce modificação laboratorial encontrada, por isso para diminuição da 
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morbimortalidade materna, o diagnóstico precoce é de muitíssimo valor, antecipando-se às 

complicações. (BRASIL, 2022). 

A infecção do trato urinário (ITU) é a terceira intercorrência clínica mais comum na 

gestação, acometendo de 10 a 12% das grávidas, sendo que a maioria destas infecções ocorre 

no primeiro trimestre da gravidez. Esta enfermidade pode gerar abortamento, rotura prematura 

das membranas, restrição de crescimento intraútero, paralisia cerebral, retardo mental na 

infância, óbito perinatal e nascimento pré-termo no último trimestre (BRASIL, 2022). 

O período gestacional traz consigo o aumento das chances de as mulheres virem a ter 

quadro de infecção urinária, isto ocorre devido às mudanças anatomofisiológicas que ocorrem 

no trato urinário, como por exemplo, a dilatação das pelves renais e ureteres, as quais progridem 

até o momento do parto e retornam às condições normais até o segundo mês do puerpério 

(FIGUEIRÓ - FILHO et al., 2009).  

Sabe-se que a redução da capacidade renal de concentrar a urina durante a gravidez 

reduz a atividade antibacteriana deste fluido, excretado menores quantidades menores de 

potássio e maiores de glicose e aminoácidos, além de produtos de degradação hormonal, 

fornecendo um meio apropriado para a proliferação bacteriana. Observa-se também que a urina 

da grávida apresenta pH mais alcalino, favorecendo o crescimento das bactérias presentes no 

trato urinário (DUARTE et al., 2008).  

As complicações maternas das ITU são secundárias ao dano gerado por endotoxinas 

bacterianas, ocorrendo principalmente nos quadros de pielonefrite. E dentre as complicações 

perinatais da ITU destaca-se o trabalho de parto e parto pré-termo, recém-nascidos de baixo 

peso, paralisia cerebral/retardo mental (DUARTE et al., 2008). 

As morbidades já citadas presentes no ciclo gravídico-puerperal, além de causar sérios 

danos à saúde do binômio mãe-filho, são apontadas como fatores associados para o nascimento 

pré-termo, afinal, podem desencadear um processo inflamatório na mãe e nos tecidos fetais as 

quais levam a uma produção excessiva de prostaglandinas, que causa um aumento da 

contratilidade uterina, ruptura da membrana fetal e, consequentemente, o parto pré-termo 

(XIONG et al., 2006). 

Além das morbidades, os fatores sociodemográficos são apontados como estímulo do 

parto pré-termo sendo eles: o peso da mãe, a etnia/raça, a escolaridade, as baixas condições 

socioeconômicas. Além disso, a história obstétrica anterior e os cuidados pré-natais podem ser 

responsáveis também. Contudo, esses fatores são responsabilizados apenas por 1/3 dos 

nascimentos pré-termos, sendo que ainda existem inúmeros casos de etiologia desconhecida 

(KRAMER et al., 2003). 
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O nascimento pré-termo é definido como a gestação que termina entre a 20ª e a 37ª 

semanas ou entre 140 e 257 dias após o primeiro dia da última menstruação e constitui o 

problema perinatal atual mais importante, pois está associado à morbidade e mortalidade 

significativas no início da vida. E apesar de, em países desenvolvidos, a sobrevivência de pré-

termos extremos esteja aumentando e, portanto, reduzindo a mortalidade, tem-se em paralelo 

as sequelas. Que incluem principalmente aquelas relacionadas às funções 

neurodesenvolvimento e as pulmonares, como paralisia e broncodisplasia (SAIGAL, 2008). 

Mesmo as crianças pré-termo extremas que apresentam crescimento com inteligência 

normal e sem paralisia cerebral podem apresentar dificuldades motoras grosseiras e finas. Além 

disso, déficits cognitivos, dificuldades na progressão escolar, na aquisição de linguagem e em 

matemática são frequentes e com maior prevalência no grupo de pré-termos de menor peso de 

nascimento. Ainda que a maioria dos pré-termo extremos recupere total ou parcialmente o 

crescimento no fim da infância e na adolescência e atinjam altura final dentro da faixa normal, 

costumam ser mais baixos do que seus pares nascidos a termo. Com isso, todos esses transtornos 

geram efeitos psicossociais e emocionais nas famílias e alto custo para a sociedade (SAIGAL, 

2008).  

 

2.1.7 Metodologia 

2.1.7.1 Tipo de estudo 

O respectivo estudo é de caráter quantitativo, observacional, com delineamento 

epidemiológico transversal, de abordagem descritiva e analítica, sendo recorte de uma pesquisa 

intitulada: “Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema 

Único de Saúde”, institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus Passo 

Fundo, RS.  

2.1.7.2 Local e período de realização 

O estudo será realizado no período de março de 2023 a dezembro de 2023 na Rede 

Urbana de Atenção Primária à Saúde (APS) de Passo Fundo/RS, nas Unidades Básicas de Saúde 

São Luiz Gonzaga, Donária/Santa Marta, São José e Parque Farroupilha, que são cenários de 

prática do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus Passo Fundo, 

município situado no norte do Rio Grande do Sul.  

2.1.7.3 População e amostragem 
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A população a ser estudada compreenderá mulheres usuárias do SUS na cidade de Passo 

Fundo, RS. Para a composição da amostra serão elegíveis usuárias que possuem filhos de até 2 

anos, independentemente da idade e que estejam em acompanhamento no território de 

abrangência das respectivas unidades de saúde supracitadas no período do estudo. Mulheres 

que possuam alguma deficiência cognitiva que as impeça de consentir a participação na 

pesquisa serão consideradas inelegíveis.  

A amostra a ser usada nesse recorte será a mesma estimada para o projeto maior.  Para 

o cálculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de confiança de 95%, poder 

estatístico de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma prevalência de desfecho de 

20%. Com base nesses parâmetros, estimou-se incluir um “n” de 246 participantes e, a esse 

número, acrescentou-se 10% para possíveis perdas e recusas, resultando em uma amostra 

necessária de n=271 mulheres. A seleção das participantes será do tipo não probabilística. 

Todas as mulheres cadastradas e em acompanhamento nas respectivas UBS’s e que atendem 

aos critérios de inclusão serão convidadas a participar do estudo.  

2.1.7.4 Variáveis, instrumentos e coleta de dados 

Em posse do termo de ciência e concordância por parte da Secretária Municipal de 

Saúde de Passo Fundo, RS, e da aprovação do comitê de ética e pesquisa com seres humanos 

da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de captação das usuárias 

elegíveis, junto a gestão das respectivas Unidades de Saúde consistirá na obtenção da lista de 

mulheres cadastradas e em acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, o objetivo será 

identificar os agendamentos dos próximos atendimentos para que a equipe possa otimizar o 

acesso as participantes para convite e realização da pesquisa. Em seguida, após o primeiro 

contato com a apresentação do estudo, e, em caso de aceite para participação, entrevistas, face 

a face, serão realizadas nas próprias dependências das UBS, em ambiente reservado, por uma 

equipe de acadêmicos do Curso de Medicina da UFFS previamente treinados para a realização 

da coleta de dados.  

Vale ressaltar que caso haja o aceite, o estudo será realizado por parte das participantes 

após a leitura e assinatura dos Termos de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE\TALE). Sendo que, para participantes com idade ≤ 17 anos, o estudo será realizado após 

obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsáveis 

consentindo a participação dos menores e o Termo de Assentimento para os menores 

alfabetizados. Ainda para as participantes que possuírem idade ≥ de 18 anos será obtido o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse ato deve ser voluntário, e a 
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assinatura deve se dar em duas vias, onde uma via ficará com o participante e a outra com a 

equipe da pesquisa. Em seguida, será realizada a aplicação do instrumento via entrevista face a 

face. O instrumento de coleta de dados será um questionário (ANEXO A) estruturado em 

blocos: (A) Identificação e características demográficas; (B) Hábitos de vida e presença de 

comorbidades; (C) Informações do pré-natal, parto e última gestação; (D) Saúde da mulher; (E) 

Saúde da Criança. Além disso, conta com a Escala autoaplicada de depressão pós-parto de 

Edimburgo (EPDS). 

Para avaliar as variáveis dependentes serão utilizadas 8 perguntas, no bloco C, com a 

resposta sendo SIM ou NÃO, com a seguinte pergunta inicial “Agora vou falar sobre algumas 

morbidades e gostaria que você me informasse se teve alguma delas durante a sua gestação?”, 

sendo elas: “Diabetes gestacional?”, “Já tinha diabetes ANTES da gestação?”, “Hipertensão 

gestacional?”, “Tinha pressão alta ANTES de engravidar?”, “Pré-eclâmpsia?”, “Eclâmpsia?”, 

“Síndrome de Hellp?” “Infecção do trato urinário?”. Além disso, para avaliar as variáveis 

independentes analisadas neste recorte serão: idade materna, cor da pele, renda familiar e 

escolaridade, e as obstétricas, serão prematuridade, avaliada a partir da idade gestacional no 

nascimento e macrossomia fetal. 

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

Os dados obtidos serão duplamente digitados em banco de dados criado no programa 

Epidata versão 3.1 (distribuição livre). A análise dos dados consistirá em uma estatística 

descritiva da prevalência de morbidades gestacionais com os respectivos intervalos de 

confiança de 95% e da caracterização da amostra a partir de frequências absolutas (n) e relativas 

(%) para variáveis categóricas e médias, desvio-padrão e mediana para variáveis numéricas.  

As principais variáveis de interesse nesse estudo serão a presença de morbidades 

maternas gestacionais como hipertensão e diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, infecção do trato 

urinário e síndrome de Hellp, as quais serão analisadas como desfecho quando relacionadas à 

fatores sociodemográficos (idade materna, cor da pele, renda e escolaridade) e exposição na 

análise com desfechos obstétricos como desfecho incluindo prematuridade e macrossomia fetal. 

Para análise da distribuição das variáveis dependentes segundo as independentes serão aplicado 

o teste do qui-quadrado considerando estatisticamente significativos valores de p<0,05.  

 

2.1.7.6 Aspectos éticos 
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O projeto guarda-chuva intitulado: “Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-

puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde” já foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, segundo parecer de número: 5.761.013 (Anexo B). 
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2.1.8 Recursos 

Os recursos financeiros necessários para o desenvolvimento do projeto estão listados no 

Quadro 1 a seguir, sendo todos custeados pela equipe de pesquisa. 

Quadro 1 - orçamento  

Item Unidade Quantidade Valor unitário Valor total 

Canetas Caixa de Caneta 1 R$ 12,00 R$ 12,00 

Impressões Impressão 400 R$ 0,25 R$ 100,00 

Vale-transporte Vale-Transporte 100 R$ 4,50 R$ 450,00 

Computador Computador 1 R$ 2500,00 R$ 2500,00 

Pastas Pasta 4 R$ 5,00 R$ 20,00 

Total R$ 3082,00 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

 

2.1.9 Cronograma 

Cronograma de execução das atividades relacionadas ao projeto em questão, através dos 

meses de março de 2023 até dezembro de 2023 está descrito no Quadro x a seguir. 

Quadro 2 – Cronograma de execução (março/2023 a dezembro 2023) 

Atividades/ 

Período 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Mar/ 
2023 

Abr/ 
2023 

Mai/ 
2023 

Jun/ 
2023 

Jul/ 
2023 

Ago/ 
2023 

Set/ 
2023 

Out/ 
2023 

Nov/ 
2023 

Dez/ 
2023 

Revisão de 

Literatura 

X X X X X X X X X X 

Coleta de dados X X X X X      

Processamento e 

análise de dados 

     X X X   

Redação e 

divulgação dos 

resultados 

       X X X 

Envio de relatório 

ao CEP 

         X 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.  
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO A SER APLICADO VIA ENTREVISTA 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

O estudo intitulado “Prevalência de morbidades gestacionais e fatores 

sociodemográficos e obstétricos associados em usuárias da atenção primária de Passo Fundo, 

RS” tem como objetivo avaliar a prevalência de morbidades maternas gestacionais e a relação 

com fatores sociodemográficos e obstétricos em mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde.  

O projeto foi desenvolvido no componente curricular de Trabalho de Curso I, no quinto 

semestre, sob a orientação da Prof.ª. Drª Shana Ginar da Silva e coorientação da Prof.ª Ma. 

Daniela Teixeira Borges. O presente projeto trata-se de um recorte da pesquisa intitulada 

“Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema Único de 

Saúde”, o qual foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP).  

A coleta de dados iniciou em dezembro de 2022 e foram até agosto de 2023. Os dados 

foram coletados por meio de aplicação de um questionário desenvolvido para o próprio estudo, 

por acadêmicos de medicina previamente treinados, sendo que a autora do projeto participou 

da atividade. A coleta ocorreu nas Unidades Básicas de Saúde Donária/Santa Marta, 

Farroupilha, São Luiz Gonzaga e São José, no município de Passo Fundo com mulheres que 

possuíam filhos de até 24 meses em acompanhamento puerperal nos territórios de abrangência. 

Para a amostra final estima-se que haja uma população final de 271 participantes.  

Os dados serão duplamente digitados e validados e a estatística incluirá a descrição da 

amostra e a verificação da prevalência do desfecho de interesse, morbidades maternas 

gestacionais com intervalo de confiança de 95% (IC95). Será analisada ainda a sua distribuição 

conforme as variáveis preditoras (fatores sociodemográficos e obstétricos), por meio do teste 

qui-quadrado admitindo-se erro α de 5%, sendo considerados significativos valores p<0,05. A 

análise dos dados consistiu em uma estatística descritiva da prevalência de morbidades 

maternas gestacionais e a relação com fatores sociodemográficos e obstétricos em mulheres 

usuárias do Sistema Único de Saúde. Para as variáveis numéricas foram estimadas as medidas 

de posição e de dispersão e para as variáveis categóricas foram descritas as frequências 

absolutas e relativas. 

Após essa etapa, será realizada a redação do artigo entre os meses de agosto e setembro 

de 2023. O artigo foi escrito seguindo o formato da revista cientifica “Revista Brasileira de 

Saúde Materno Infantil”.  

Além disso, foram incluídas às morbidades gestacionais o excesso de ganho de peso 

para análise da prevalência. O presente estudo ainda apresentava uma estimativa de 271 

mulheres, mas foram analisadas 272 no total.  
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ANEXO C - Instruções Aos Autores 

 

A Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother 

and Child Health (BJMCH) é uma publicação trimestral (março, junho, setembro e dezembro) 

cuja missão é a divulgação de artigos científicos englobando o campo da saúde materno infantil. 

As contribuições contemplam os diferentes aspectos da saúde materna, saúde da mulher e saúde 

da criança, podendo levar em conta seus múltiplos determinantes epidemiológicos, clínicos e 

cirúrgicos. 

Cada artigo é publicado em inglês e português ou inglês e espanhol conforme a língua 

de origem do manuscrito submetido, podendo ser enviado em qualquer um dos três idiomas. A 

avaliação e seleção dos manuscritos baseia-se no princípio da avaliação pelos pares. Para a 

submissão, avaliação e publicação dos artigos não há cobrança de taxas. 

É exigido que o manuscrito submetido não tenha sido publicado previamente bem como 

não esteja sendo submetido concomitantemente a outro periódico. 

  

Direitos autorais 

A Revista adota a licença CC-BY do Sistema Creative Commons o que possibilita cópia 

e reprodução em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do material 

para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorização, desde que citada a 

fonte. Os manuscritos aprovados deverão ser acompanhados da Declaração de Transferência 

dos Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos são 

de responsabilidade exclusiva dos autores.  

 

Aspectos Éticos 

1. Ética 

A Declaração de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serão 

exigidos, para os artigos brasileiros, que a Declaração de Aprovação do Comitê de Ética 

conforme as diretrizes da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos 

do exterior, a Declaração de Aprovação do Comitê de Ética do local onde a pesquisa tiver sido 

realizada, seja mencionada na seção de métodos do artigo, incluindo número e data do parecer 

e submetida no sistema ScholarOne. Para artigos que dispensem a aprovação do Comitê de 

Ética colocar no sistema ScholarOne uma declaração assinada pelo autor informando dispensa 

do documento. A fim de conduzir a publicação conforme os padrões éticos da comunicação 

científica, a Revista adota o Sistema Ithenticate para identificação de plagiarismo. 

2.   Conflitos de interesse 

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existência de conflitos de 

interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho. 

 

Critérios para aprovação do manuscrito e política de publicação de artigo 
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Além da observação das condições éticas na realização da pesquisa, a seleção de um 

manuscrito levará em consideração sua originalidade, oportunidade de publicação conforme o 

cenário científico da área, bem como a prioridade no cronograma editorial da Revista. Portanto, 

o rational deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura e adequada 

definição do problema estudado, com base em uma questão de pesquisa solidamente 

fundamentada a partir dos dados da literatura pertinente. O manuscrito deve ser escrito de modo 

compreensível mesmo ao leitor não especialista na área coberta pelo escopo da revista. 

Após a checagem o manuscrito é então avaliado pelo editor chefe que o envia ao editor 

associado, para que seja submetido à análise e parecer de dois revisores Ad Hoc para avaliação 

do mérito científico. No caso de discordância entre seus pareceres, é solicitada a opinião de um 

terceiro revisor. Da mesma forma, o editor associado pode, a seu critério, emitir um terceiro 

parecer. 

A partir de seus pareceres e do julgamento do editor associado, do editor executivo e do 

editor chefe, o manuscrito recebe uma das seguintes classificações: 1) aceito; 2) recomendado, 

mas com revisão menor; 3) recomendado, mas com revisão maior; 4) rejeitado. Na classificação 

dois e três os pareceres são enviados ao(s) autor(es), que tem oportunidade de revisão e reenvio 

à revista acompanhado de carta-resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos 

pelos revisores e a modificação realizada; e na condição quatro, o manuscrito é devolvido ao(s) 

autor(es). No caso de aceite, o artigo é publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e o 

cronograma editorial. 

Após aceito o trabalho, caso existam pequenas inadequações, ambiguidades ou falta de 

clareza, pontuais do texto, os editores associados, executivo e/ou chefe se reservam o direito de 

corrigi-los para uniformidade do estilo da revista. Revisores de idioma corrigirão erros 

eventuais de linguagem. Antes da publicação do artigo a prova do manuscrito será submetida 

ao(s) autor(es) para conferência e aprovação definitiva. 

  

Seções da Revista  

Editorial  

Escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo, 

sendo obrigatório incluir as referências bibliográficas das citações. 

Revisão  

Avaliação descritiva e analítica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante, 

devendo levar em conta as relações, a interpretação e a crítica dos estudos analisados bem como 

sugestões para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo narrativa, ou sistemática, 

podendo esta última, ser expandida com meta-análise. As revisões narrativas e integrativas só 

serão aceitas a convite dos editores. Sua organização pode conter tópicos referentes a subtemas 

conforme a sua relevância para o texto, e para as revisões sistemáticas, seguir as recomendações 

do PRISMA statement. As revisões devem se limitar a 6.000 palavras e até 60 referências. 

Recomenda-se o registro dos protocolos de revisões sistemáticas, como PROSPERO 

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), o qual não é obrigatório, mas em se fazendo deverá ser 

mencionado no artigo. 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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Artigos Originais  

Divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer qualidade 

metodológica suficiente para permitir a sua reprodução. Para os artigos originais recomenda-se 

seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes seções: Introdução: onde se apresenta a 

relevância do tema estudos preliminares da literatura e as hipóteses iniciais, a questão da 

pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem 

a população estudada, os critérios de seleção inclusão e exclusão da amostra, definem as 

variáveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relação 

a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar 

a análise estatística utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e 

objetiva, em sequência lógica e apoiados nas ilustrações como: tabelas e figuras (gráficos, 

desenhos e fotografias); Discussão: interpreta os resultados obtidos verificando a sua 

compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e 

vinculando as conclusões aos objetivos do estudo. Os manuscritos deverão ter no máximo 5.000 

palavras, as tabelas e figuras devem ser no máximo cinco no total e recomenda-se citar até 30 

referências bibliográficas. Para cada desenho de estudo deve-se seguir as recomendações 

internacionais, utilizando suas respectivas listas de checagem, como STROBE statement, para 

estudos observacionais, STARD statement, para estudos de acurácia diagnóstica, CONSORT 

statement, para ensaios clínicos, etc. 

               No caso de ensaio clínico é obrigatório o registro do protocolo em bases de dados 

especializadas, como o ClinicalTrial.gov (https://clinicaltrials.gov/) ou Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos (REBEC) (https://ensaiosclinicos.gov.br/). 

Trabalhos qualitativos são aceitos, devendo seguir os princípios e critérios 

metodológicos usuais para a elaboração e redação dos mesmos. O artigo qualitativo deve 

apresentar explicitamente análises e interpretações fundamentadas em alguma teoria ou 

reflexão teórica que promova o diálogo entre as Ciências Sociais e Humanas e a Saúde Pública. 

No seu formato é admitido apresentar os resultados e a discussão em uma seção única, neste 

caso, pode ser acrescentado o item “Considerações finais”. 

Notas de Pesquisa  

Relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras, no 

máximo três tabelas e figuras no total, com até 15 referências. 

Relato de Caso/Série de Casos  

Casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introdução, Descrição e Discussão. 

O limite de palavras é 2.000 e até 15 referências. Podem incluir até duas figuras. 

Informes Técnico-Institucionais  

Referem-se a informações relevantes de centros de pesquisa concernentes às suas 

atividades científicas e organizacionais. Deverão ter estrutura similar a uma Revisão Narrativa. 

Por outro lado, podem ser feitas, a critério do autor, citações no texto e suas respectivas 

referências ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referências. 

Ponto de Vista  

https://clinicaltrials.gov/
https://ensaiosclinicos.gov.br/
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Opinião qualificada sobre temas do escopo da revista (a convite dos editores). 

Resenhas  

Crítica de livro publicado e impresso nos últimos dois anos ou em redes de comunicação 

online (máximo 1.500 palavras). 

Cartas  

Crítica a trabalhos publicados recentemente na revista, podendo ter no máximo 600 

palavras e até 10 referências. 

Artigos Especiais  

Textos cuja temática esteja ligada direta ou indiretamente ao escopo da revista, seja 

considerada de relevância pelos editores e não se enquadrem nas categorias acima mencionadas. 

O limite de palavras é de 7.000 e até 30 referências. 

  

Notas 

               1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do número de palavras exclui títulos, 

resumos, palavras-chave, tabelas, figuras e referências. 

               2. Por ocasião da submissão os autores devem informar o número de palavras do 

manuscrito. 

               3. Nos artigos de título extenso (12 ou mais termos) é exigido também apresentar o 

título abreviado (máximo 9 termos). 

               4. Cover Letter: texto de encaminhamento do manuscrito para a revista que deve ser 

informado sobre a originalidade do mesmo e a razão porque foi submetida à RBSMI. Além 

disso deve informar a participação de cada autor na elaboração do trabalho, que todos os autores 
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RESUMO  

Objetivo: avaliar a prevalência de morbidades maternas gestacionais e a relação com fatores 

sociodemográficos, comportamentais e neonatais em mulheres usuárias do Sistema Único de 

Saúde. Métodos: trata-se de um estudo epidemiológico transversal, realizado entre dezembro 

de 2022 e agosto de 2023, com mulheres de idade igual ou superior a 12 anos, que possuíam 

filhos de até 2 anos de idade em acompanhamento de puericultura, no período de realização do 

estudo, na atenção primária do município de Passo Fundo, RS. As principais variáveis de 

interesse foram a presença de morbidades maternas como hipertensão gestacional e diabetes 

mellitus gestacional (DMG), pré-eclâmpsia, excesso de ganho de peso, infecção do trato 

urinário (ITU) e síndrome de Hellp, as quais foram analisadas como desfecho quando 

relacionadas a fatores sociodemográficos (idade materna, cor da pele, renda e escolaridade) e 

como exposição na análise com desfechos obstétricos como prematuridade e macrossomia fetal. 

Realizou-se estatística descritiva (n, %) e análise da distribuição do desfecho segundo variáveis 

independentes por meio do teste do qui-quadrado adotando-se um nível de significância 

estatística de p<0,05. Resultados: a amostra foi composta por 272 mulheres, das quais 53,3% 

se autodeclararam como brancas, com idade média de 26,6 anos (± 6,0). Ainda 37,1% 

apresentaram ensino médio completo e 53% de renda per capita de 0 a 0,5 salários-mínimos. 

Dentre as morbidades gestacionais, houve uma prevalência de 28% (IC95% 22-33) de ITU 

durante a gestação, 26,1% (IC95% 21-31) hipertensão gestacional, 21,9% (IC95% 17-27) de 

excesso de ganho de peso, 11,4% (IC 95% 7-15) pré-eclâmpsia e 10,7% (IC95% 7-14) diabetes 

mellitus gestacional. Foram demonstradas associações estatisticamente significativas entre 

excesso de ganho de peso e cor da pele preta, parda e amarela (p = 0,028), e da ocorrência de 

DMG com idade materna acima dos 35 anos (p = 0,007) e cor da pele branca (p = 0,029). Além 

disso, as mulheres que apresentaram hipertensão gestacional tiveram maior proporção de parto 

pré-termo (p = 0,014). Conclusão: a partir dos resultados encontrados, identificou-se que mais 

de ½ da amostra avaliada apresentou alguma morbidade materna gestacional, sendo mais 

prevalentes ITU, hipertensão gestacional e excesso de ganho de peso. Ainda, verificou-se a 

relação de maior proporção de morbidades com fatores sociodemográficos, como idade 

mailto:petranskigabi@hotmail.com
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avançada e cor da pele preta/parda/amarela. Investigar os aspectos sociodemográficos da 

morbidade materna consiste em compreender os determinantes de saúde que podem intervir no 

processo saudável da gestação. Portanto, considerando a necessidade de ampliar e melhorar a 

assistência materna, estudos com esse enfoque são necessários e relevantes.  

Palavras chaves: morbidade; assistência pré-natal; saúde da mulher; saúde pública. 

ABSTRACT 

Objective: To assess the prevalence of gestational maternal morbidities and their relationship 
with sociodemographic, behavioral, and neonatal factors in women using the Unified Health 
System. Methods: This is a cross-sectional epidemiological study conducted between 
December 2022 and August 2023, involving women aged 12 years or older, who had children 
up to 2 years of age under pediatric care during the study period, in primary care in the 
municipality of Passo Fundo, RS. The main variables of interest were the presence of maternal 
morbidities such as gestational hypertension and gestational diabetes mellitus (GDM), 
preeclampsia, excessive weight gain, urinary tract infection (UTI), and HELLP syndrome. 
These were analyzed as outcomes when related to sociodemographic factors (maternal age, skin 
color, income, and education) and as exposures in the analysis with obstetric outcomes such as 
prematurity and fetal macrosomia. Descriptive statistics (n, %) were performed, and the 
distribution of outcomes according to independent variables was analyzed using the chi-square 
test, adopting a level of statistical significance of p<0.05. Results: The sample consisted of 272 
women, of whom 53.3% self-identified as white, with a mean age of 26.6 years (± 6.0). 
Additionally, 37.1% completed high school, and 53% had a per capita income of 0 to 0.5 
minimum wages. Among gestational morbidities, there was a prevalence of 28% (95% CI 22-
33) for UTI during pregnancy, 26.1% (95% CI 21-31) for gestational hypertension, 21.9% (95% 
CI 17-27) for excessive weight gain, 11.4% (95% CI 7-15) for preeclampsia, and 10.7% (95% 
CI 7-14) for gestational diabetes mellitus. Statistically significant associations were 
demonstrated between excessive weight gain and black, brown, and yellow skin color (p = 
0.028), and the occurrence of GDM with maternal age above 35 years (p = 0.007) and white 
skin color (p = 0.029). Furthermore, women with gestational hypertension had a higher 
proportion of preterm birth (p = 0.014). Conclusion: The results indicate that more than half of 
the evaluated sample had some gestational maternal morbidity, with UTI, gestational 
hypertension, and excessive weight gain being the most prevalent. Additionally, a relationship 
was observed between a higher proportion of morbidities and sociodemographic factors, such 
as advanced age and black/brown/yellow skin color. Investigating the sociodemographic 
aspects of maternal morbidity is essential for understanding the health determinants that can 
impact the healthy process of pregnancy. Therefore, considering the need to expand and 
improve maternal care, studies with this focus are necessary and relevant. 
Key words: morbidity; prenatal care; women's health; public health. 

INTRODUÇÃO 

O período da gravidez de uma mulher se dá desde a fecundação até o momento do parto. 

A gestação em si é um fenômeno fisiológico cuja evolução na maioria das vezes não traz 

intercorrência. Porém, por ser uma fase de mudanças corporais ocorre um aumento na 

necessidade nutricional e maior susceptibilidade às enfermidades. O corpo da gestante ao 

manifestar essas transformações dá início a uma fase de modificações que irão acompanhar não 
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só a mãe, mas também o bebê ao longo da gestação1. Os aspectos sociodemográficos podem 

impactar e determinar a maneira como a gestação se desenvolve, repercutindo no futuro 

desenvolvimento do binômio mãe-feto2. 

Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) as principais causas da 

morbidade materna, que se desenvolvem durante a gravidez, são o ganho de peso excessivo, 

diabetes mellitus gestacional (DMG), síndromes hipertensivas, incluindo a hipertensão arterial 

crônica, hipertensão gestacional e hipertensão específicas da gravidez, que contêm a pré-

eclâmpsia/eclâmpsia, síndrome de hellp e infecções3,4,5. Destaca-se que a maior parte dessas 

morbidades poderiam ser tratadas e evitadas através do acompanhamento pré-natal6. 

Nesse sentido, a estratificação de risco obstétrico se faz necessária e deve ser realizada 

na primeira consulta ao pré-natal, sendo necessário a revisão a cada encontro. Essa 

estratificação serve para indicar quais das gestantes possuem maior chance de manifestar algo 

prejudicial para o segmento da gestação, sendo que esse cuidado deve ser realizado e 

coordenado pela Atenção Primária em Saúde (APS), permitindo que a gestante mantenha 

vínculo com o território, pois, as gestantes de alto risco exigem um maior cuidado e vigilância 

por parte da APS6,7. 

De acordo com o Ministério da Saúde, através do Manual de Gestação de Alto Risco, 

muitas morbidades gestacionais, são consideradas como evitáveis e relacionadas com a falta, 

ou a demora, de cuidados obstétricos ou clínicos que podem ser analisados através de três 

pontos. O primeiro relaciona-se com a demora para buscar atendimento, seja pelo indivíduo ou 

pela família. O segundo, com a demora para a chegada em unidade de saúde para o cuidado 

adequado. E por fim, a demora na prestação dos cuidados pelos profissionais, no devido 

momento, na APS6. 

A definição de tal risco é complexa, sendo necessário listas e critérios para que se possa 

definir o risco gestacional. Nesse quesito, entram algumas características individuais, condições 

sociodemográficas e história patológica pregressa, que devem ser avaliadas caso a caso6.  
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Por isso, considerando a relevância desse assunto, a necessidade de ampliar e melhorar 

a assistência materna e a carência de estudos que analisem esses fatores de risco1, é necessário 

realizar mais pesquisas sobre o tema. Deste modo, o objetivo primário deste estudo é identificar 

a prevalência das morbidades maternas segundo fatores sociodemográficos e comportamentais 

em usuárias do Sistema Único de Saúde. Dentre os objetivos secundários também avaliou-se a 

frequência de prematuridade segundo a ocorrência destas morbidades no período gestacional. 

MATERIAIS E MÉTODOS  

O presente estudo trata-se de um trabalho com delineamento epidemiológico 

transversal, de abordagem descritiva e analítica, sendo recorte de uma pesquisa maior intitulada: 

“Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema Único de 

Saúde”. Foi realizado no período de dezembro de 2022 e agosto de 2023 nas Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) São Luiz Gonzaga, Donária/Santa Marta, São José e Parque Farroupilha, que 

são cenário de prática da Universidade Federal da Fronteira Sul – campus Passo Fundo, RS - e 

pertencem à rede de assistência à saúde de Passo Fundo, um município situado no norte do 

estado do Rio Grande do Sul.  

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas face a face utilizando um 

questionário pré-testado e aplicado por pesquisadores previamente treinados. A população alvo 

incluiu mulheres usuárias da atenção primária à saúde da rede pública do município de Passo 

Fundo, RS. Foram elegíveis usuárias com idade igual ou superior a 12 anos, que possuíam filhos 

de até 2 anos e que estavam em acompanhamento de puericultura no território de abrangência 

das respectivas unidades no período do estudo.  

Mulheres que possuíam alguma deficiência cognitiva que as impediam de consentir a 

participação na pesquisa foram consideradas inelegíveis. A seleção das participantes foi do tipo 

não probabilística. Todas as mulheres cadastradas e em acompanhamento nas respectivas 

UBS’s, e que atendiam aos critérios de inclusão no período do estudo, foram convidadas a 

participar da pesquisa. 
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Para o cálculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de confiança de 95%, 

poder estatístico do estudo de 80%, com margem de erro de 5 pontos percentuais e uma 

prevalência esperada do desfecho de 20%. Com base nesses parâmetros, estimou-se incluir um 

“n” de 246 participantes e, a esse número, acrescentou-se 10% para possíveis perdas e recusas, 

resultando em uma amostra necessária de 271 mulheres. 

Os principais desfechos avaliados neste estudo foram as prevalências de morbidades 

maternas gestacionais, incluindo ITU, hipertensão gestacional, excesso de ganho de peso, pré-

eclâmpsia, DMG, eclâmpsia e síndrome de Hellp. As variáveis de exposição foram os fatores 

sociodemográficos e comportamentais, incluindo idade, cor da pele, escolaridade, renda per 

capita, tabagismo e etilismo.  

Os dados obtidos foram duplamente digitados em banco de dados do programa EpiData 

versão 3.1 (distribuição livre). Após a validação e verificação de inconsistências, a análise 

estatística se deu no programa PSPP (distribuição livre), consistindo em uma estatística 

descritiva com a apresentação das frequências absolutas (n) e relativas (%) das variáveis 

categóricas e medidas de tendência central e de dispersão das numéricas. 

Posteriormente realizou-se o cálculo da prevalência de morbidades gestacionais, e dos 

seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95), além da distribuição destas 

prevalências conforme as características sociodemográficas (teste Qui-quadrado, admitindo-se 

erro α de 5%). Além disso, também pelo teste do qui-quadrado, avaliou-se as prevalências de 

parto prematuro, tabagismo e excesso de peso tendo como exposição as morbidades 

gestacionais. 

Dentre as características dos nascidos vivos avaliadas, estão presentes o peso 

gestacional, sendo possível classificá-los em Pequeno para a Idade Gestacional (PIG), 

adequados para Idade Gestacional (AIG) e Grande para a Idade Gestacional (GIG), com os 

valores de referência para o PIG < 2.500g, AIG entre 2500 e 4000 e GIG > 4000g6. Além disso, 

foram classificados de acordo com a idade gestacional no momento de parto, sendo pré-termo 
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quando a idade de parto for < 37 semanas e a termo quando a idade do parto for entre 38 e 41 

semanas6.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da 

Fronteira Sul, com parecer de número: 5.761.013. A participação dos indivíduos foi voluntária 

e o termo de consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado pelos participantes antes da 

coleta de dados, atendendo aos critérios de Ética em Pesquisa Clínica em Seres Humanos, de 

acordo com a Resolução 466/2012. 

RESULTADOS  

A amostra final incluiu 272 usuárias das respectivas UBSs incluídas no estudo. 

Observou-se um predomínio de mulheres de pele branca (53,3%) com idade média de 26,6 anos 

(± 6,0), que possuíam cônjuge (76,8%) e 39% possuíam apenas um filho e 98,6% tinham como 

marido/companheiro o pai biológico do último filho. Em relação às variáveis socioeconômicas, 

60,7% reportaram não ter atividade ocupacional ativa, 37,1% das participantes tinham como 

escolaridade o ensino médio completo e a maioria das entrevistadas tinham uma renda per 

capita de 0 a 0,5 salário-mínimo (53,3%). Já em relação aos hábitos de vida, 65,4% relataram 

nunca ter sido tabagistas e 68,6% não tinham o hábito de consumir bebida alcoólica (Tabela 1). 

Tabela 1. Características sociodemográficas e comportamentais das mulheres da amostra. 
Passo Fundo, RS. (n=272). 

Variáveis n % 

Faixa etária   

  12-34 anos 245 90,1 

  ≥ 35 anos 27 9,9 

Cor da pele (autorreferida)   

  Branca 145 53,3 

  Preta 
  Parda              
  Amarela 

29 
95 
3 

10,7 
34,9 
1,1 

Estado civil   

  Casada/vivendo com 
companheiro(a) 

209 76,8 

  Solteira 
  Viúva 

62 
1 

22,8 
0,4 

Escolaridade   

  Ensino fundamental incompleto 44 16,2 
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  Ensino fundamental completo 
  Ensino médio incompleto 
  Ensino médio completo 
  Ensino superior incompleto 
  Ensino superior completo 

35 
68 
101 
8 
16 

12,9 
25,0 
37,1 
2,9 
5,9 

Atividade ocupacional ativa   

  Sim 107 39,3 

  Não 165 60,7 

Renda per capita    

  0 a 0,5 SM 153 56,3 

  0,5 a 1 SM 75 27,6 

  1 a 2 SM 17 6,3 

  Mais que 2 SM 2 0,8 

Tabagismo    

  Sim 44 16,2 

  Não, ex-fumante 
  Não, nunca fumou 

50 
178 

18,4 
65,4 

Hábito de consumir bebida 
alcoólica 

 
 

 
 

  Sim 85 31,4 

  Não 
Paridade 
  1 
  2 
  3 
  4 ou mais 
Marido/companheiro é o pai 
biológico do último filho 
  Sim 
  Não 

186 
 

106 
92 
49 
25 

 
 

205 
3 

68,6 
 

39,0 
33,8 
18,0 
9,2 

 
 

98,6 
1,4 

SM: salário-mínimo (R$ 1320,00).  
Variável com maior número de missings – Marido/companheiro é o pai biológico do último 
filho n=64. 

A Tabela 2 apresenta as características dos nascidos vivos da amostra, sendo 

classificados em Pequeno para a Idade Gestacional (PIG), adequados para Idade Gestacional 

(AIG) e Grande para a Idade Gestacional (GIG), 84,6% dos nascidos vivos sendo classificados 

como AIG. Além disso, em relação a idade gestacional no momento do parto foram 

classificados em recém-nascido pré-termo (12,1%) e recém-nascido a termo (86,0%). 

Tabela 2. Características dos nascidos vivos da amostra. Passo Fundo, RS. (n=272). 

Características dos Nascidos Vivos N % 

Peso ao Nascer 

  Pequeno para Idade Gestacional 

  Adequado para Idade Gestacional 

  Grande para Idade Gestacional 

 

34 

230 

8 

 

12,5 

84,6 

2,9 
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Idade Gestacional no momento de Parto 

  Pré-termo 

  A termo 

 

33 

234 

 

12,1 

86,0 

Baixo Peso: < 2.500g; Macrossomia: > 4.000g; recém-nascido pré-termo: idade de parto < 37 

semanas; recém-nascido a termo: idade de parto: 38 e 41 semanas;  

Em relação à prevalência de morbidades gestacionais foi observado que 28% (IC95% 

22-33) tiveram infecção do trato urinário durante a gestação, 26,1% (IC95% 21-31) hipertensão 

gestacional, 21,9% (IC95% 17–27) excesso de ganho de peso, 11,4% (IC 95% 7-15) pré-

eclâmpsia e 10,7% (IC95% 7-14) diabetes mellitus gestacional (Tabela 3). No total, 50,7% da 

amostra apresentou alguma morbidade gestacional.  

Tabela 3. Prevalência de morbidades gestacionais. Passo Fundo, RS. (n=272). 

Comorbidades Gestacionais n % (IC 95%) 

Infecção do Trato Urinário 

Hipertensão Gestacional 

Excesso de Ganho de Peso 

Pré-eclâmpsia 

Diabetes Mellitus Gestacional 

Eclâmpsia 

Síndrome de Hellp 

76 

71 

59 

31 

29 

2 

1 

28,0 (22,0-33,0) 

26,1 (21,0-31,0) 

21,9 (17,0-27,0) 

11,4 (7,0-15,0) 

10,7 (7,0-14,0) 

0,7 (0,0-2,0) 

0,4 (0,0-1,0) 

A Tabela 4 apresenta a análise bivariada de morbidades gestacionais segundo 

características sociodemográficas. As variáveis escolaridade e renda per capita não 

apresentaram associação estatisticamente significativa com os desfechos avaliados. Foram 

demonstradas associações estatisticamente significativas entre excesso de ganho de peso e cor 

da pele preta, parda e amarela (p = 0,028), e da ocorrência DMG com idade materna acima dos 

35 anos (p = 0,007) e cor da pele branca (p = 0,029).  

Tabela 4. Prevalência de morbidades gestacionais conforme as características 
sociodemográficas. Passo Fundo, RS. (n=272). 

 Infecção do Trato Urinário p* 

 Não Sim  

 n % n % p 

Idade     0,847 

Até 35 anos 176 72,0 68 28,0  

35 anos ou mais 19 72,0 8 28,0  

 Não Sim  

 n % n % p 
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Cor da Pele (autorreferida)     0,091 

Branca 111 76,6 34 23,4  

Preta/Parda/Amarela 84 66,7 42 33,3  

 Não Sim  

 n % n % p 

Escolaridade     0,251 

Ensino fundamental, completo ou não, ou 

ensino médio incompleto 
110 74,8 37 25,2  

Ensino médio completo ou superior 85 68,5 39 31,5  

 Não Sim  

 n % n % p 

Renda per capita     0,883 

Até 0,5 SM 107 70,4 45 29,6  

Maior que 0,5 SM 67 71,3 27 28,7  

 Hipertensão Gestacional p* 

 Não Sim  

 n % n % p 

Idade 

Até 35 anos 

 

179 

 

71,4 

 

66 

 

28,6 
0,344 

35 anos ou mais 22 79,5 5 20,5  

 Não Sim  

 n % n % p 

Cor da Pele     0,058 

Branca 114 78,6 31 21,4  

Preta/Parda/Amarela 87 68,5 40 31,5  

 Não Sim  

 n % n % p 

Escolaridade     0,511 

Ensino fundamental, completo ou não, ou 

ensino médio incompleto 
111 75,5 36 24,5  

Ensino médio completo ou superior 90 72,0 35 28,0  

 Não Sim  

 n % n % p 

Renda familiar per capita     0,623 
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Até 0,5 SM 115 75,2 38 24,8  

Maior que 0,5 SM 68 72,3 26 27,7  

 Excesso de Ganho de Peso p* 

 Não Sim  

 n % n % p 

Idade 

Até 35 anos 

 

192 

 

79,0 

 

51 

 

21,0 
0,303 

35 anos ou mais 19 70,4 8 29,6  

 Não Sim  

 n % n % p 

Cor da Pele     0,028 

Branca 120 83,3 24 16,7  

Preta/Parda/Amarela 91 72,2 35 27,8  

 Não Sim  

 n % n % p 

Escolaridade     0,574 

Ensino fundamental, completo ou não, ou 

ensino médio incompleto 
116 79,5 30 20,5  

Ensino médio completo ou superior 95 76,6 29 23,4  

 Não Sim  

 n % n % p 

Renda per capita     0,437 

Até 0,5 SM 114 75,5 37 24,5  

Maior que 0,5 SM 75 79,8 19 20,2  

 Pré-Eclâmpsia p* 

 Não Sim  

 n % n % p** 

Idade 

Até 35 anos 

 

217 

 

89,9 

 

28 

 

10,1 
1,000 

35 anos ou mais 24 85,5 3 14,5  

 Não Sim  

 n % n % p 

Cor da Pele     0,560 

Branca 130 89,7 15 10,3  
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Preta/Parda/Amarela 111 87,4 16 12,6  

 Não Sim  

 n % n % p 

Escolaridade     0,502 

Ensino fundamental, completo ou não, ou 

ensino médio incompleto 
132 89,8 15 10,2  

Ensino médio completo ou superior 109 87,2 16 12,8  

 Não Sim  

 n % n % p 

Renda per capita     0,252 

Até 0,5 SM 139 90,8 14 9,2  

Maior que 0,5 SM 81 86,2 13 13,8  

 Diabetes Mellitus Gestacional p* 

 Não Sim  

 n % n % p 

Idade 

Até 35 anos 

 

223 

 

91,0 

 

22 

 

9,0 
0,007 

35 anos ou mais 20 74,1 7 25,9  

 Não Sim  

 n % n % p 

Cor da Pele     0,029 

Branca 124 85,5 21 14,5  

Preta/Parda/Amarela 119 93,7 8 6,3  

 Não Sim  

 n % n % p 

Escolaridade     0,601 

Ensino fundamental, completo ou não, ou 

ensino médio incompleto 
130 88,4 17 11,6  

Ensino médio completo ou superior 113 90,4 12 9,6  

 Não Sim  

 n % n % p 

Renda per capita     0,252 

Até 0,5 SM 139 90,8 14 9,2  

Maior que 0,5 SM 81 86,2 13 13,8  
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*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher. SM: salário-mínimo. 
A Tabela 5 apresenta a análise bivariada de parto pré-termo segundo morbidades 

gestacionais. As variáveis ITU, excesso de ganho de peso e DMG não apresentaram associação 

estatisticamente significativa com os desfechos avaliados. Ainda se notou que a ocorrência de 

parto pré-termo foi de maior frequência em gestantes com pré-eclâmpsia (p = 0,003). 

Tabela 5. Características dos nascidos vivos conforme morbidades gestacionais. Passo Fundo, 

RS. (n=272) 

 Parto Pré-Termo p* 

 Não Sim  

 n % n % p 

ITU 

Sim 

 

22 

 

68,8 

 

10 

 

31,3 
0,721 

Não 168 71,8 66 28,2  

 Não Sim  

 n % n % p 

Hipertensão Gestacional     0,321 

Sim 22 66,7 11 33,3  

Não 175 74,8 59 25,2  

 Não Sim  

 n % n % p 

Excesso de Ganho de Peso     0,770 

Sim 25 75,8 8 24,2  

Não 181 78,0 51 22,0  

 Não Sim  

 n % n % p 

Pré-Eclâmpsia      0,003 

Sim 24 72,7 9 27,3  

Não 212 90,6 22 9,4  

 Não Sim  

 n % n % p 

DMG     0,398 

Sim 18 62,1 11 37,9  
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Não 176 73,9 62 26,1  

*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher. 

Além disso, a análise apresentou relação entre o excesso de ganho de peso materno com 

a hipertensão gestacional (p=0,003) e com a DMG (p=0,045) e por fim, já ter sido tabagista em 

alguma fase da vida esteve relacionado ao excesso de ganho de peso na gestação (p=0,043). 

DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou identificar prevalência das morbidades maternas em mulheres 

usuárias do Sistema Único de Saúde de Passo Fundo/RS, relacionando aos aspectos 

sociodemográficos, comportamentais e do recém-nascido da amostra. 

Identificou-se que mais de 50% da amostra avaliada apresentou alguma morbidade 

materna gestacional, sendo as mais prevalentes ITU (28%), hipertensão gestacional (26%), 

excesso de ganho de peso (21,9%), pré-eclâmpsia (11,4%) e DMG (10,7%).  Os valores 

apresentados pela literatura apresentam algumas semelhanças, mas também evidenciam 

algumas discrepâncias conforme o estudo. Essas mudanças se dão muitas vezes devido a 

escolha dos locais onde elas são feitas, como por exemplo, hospitais de referência. Sendo os 

valores de 15 a 20% ITU8,9,10,11, 35% hipertensão gestacional12, 20 a 38% o excesso de ganho 

de peso13,14,15, 5 a 8% pré-eclâmpsia6 e 18% DMG6.  

Quanto a caracterização do perfil sociodemográfico e socioeconômico, a amostra se 

enquadrou no perfil padrão da população usuária do Sistema Único de Saúde do estado do Rio 

Grande do Sul, relatada no Plano Estadual de Saúde 2020-202316. Portanto, dentro da 

caracterização da amostra, observou-se um predomínio de mulheres de pele branca (53,3%) 

com idade média de 26,6 anos (± 6,0), que possuíam cônjuge (76,8%) e apenas um filho (39%). 

Já em relação às variáveis socioeconômicas, 37,1% das participantes tinham como escolaridade 

o ensino médio completo e a maioria das entrevistadas tinham uma renda per capita de 0 a 0,5 

salário-mínimo (53,3%). 

Dentre as características sociodemográficas, observou-se relação estatisticamente 

significativa entre DMG e mulheres com idade igual ou maior 35 anos. Essa correlação é 
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encontrada na literatura mundial18,26,27 e prevista pela Sociedade Brasileira de Diabetes, a qual 

aponta que um dos fatores de risco para desenvolver DMG, é ter idade materna avançada - 

acima dos 35 anos17.  

Outra correlação apresentada foi a ocorrência de DMG em mulheres brancas. De modo 

semelhante um estudo catarinense apresentou o mesmo perfil19. No entanto, a literatura mundial 

apresenta que a frequência é maior em mulheres de etnia hispânica, africana e latino-

americana18,28. Uma das possíveis justificativas para a discrepância em relação a literatura 

mundial, é que o presente estudo e o estudo catarinense foram realizados na região sul do Brasil, 

cuja colonização fora predominantemente europeia. Além disso, a etnia declarada neste estudo, 

trata-se de uma autodeclaração, o que também pode ter interferido nos resultados.  

Ademais, observou-se dentre as variáveis estudadas a associação significativa entre o 

excesso de ganho de peso e a cor da pele preta, parda e amarela. O achado é semelhante a 

estudos que avaliaram o perfil das pacientes que possuem ganho de peso excessivo durante a 

gestação13,29. E, apesar de não encontrado relação estatisticamente significativa nesse estudo 

entre o excesso de ganho de peso e a característica econômica, outros estudos apresentam essa 

relação13,21. Uma justificativa para a relação encontrada no presente estudo entre o excesso de 

ganho de peso e a cor da pele, é a vulnerabilidade econômica da mulher preta, parda e amarela, 

já que estudos apontam que apresentam menor poder aquisitivo consomem mais alimentos ricos 

em gorduras e açúcares de baixo valor nutricional20,29.  

Um aspecto de destaque, é a associação entre o excesso de ganho de peso e a associação 

entre a DMG e a hipertensão gestacional. Estudos apontam que o excesso de ganho de peso é 

um fator desencadeador estas morbidades22,23. Sendo que na literatura mundial foi encontrado 

o excesso de ganho de peso gestacional como o principal fator de risco para o desenvolvimento 

da hipertensão gestacional, aumentando de 2 à 6 vezes a probabilidade de ocorrência, além de 

ser um potencial fator para o desenvolvimento de DMG24,30. A ocorrência de hipertensão 

gestacional se dá devido ao aumento do volume sanguíneo e do débito cardíaco que a gestante 
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com excesso de ganho de peso apresenta, o que consequentemente gera um aumento da pressão 

arterial30. 

Além disso, foi encontrado uma relação estatisticamente significativa entre o tabagismo 

e o excesso de ganho de peso. Estudos evidenciam que ser tabagista ao longo da vida, parando 

ou não durante a gestação, é um fator desencadeador do ganho excessivo de peso durante a 

gestação25,29. Uma das justificativas, encontrada em um estudo americano, é a associação da 

gestante que já foi ou é tabagista com a ansiedade, onde nesse caso a gestante estaria 

aumentando seu consumo calórico por consequências da ansiedade gerada pela falta do tabaco 

neste período25.  

Por fim, no estudo foram encontrados 11,4% de nascidos vivos pré termos, ou seja, com 

idade de parto menor que 37 semanas. Esse valor apresentou associação significativa com a 

pré-eclâmpsia, o que condiz com a literatura, que apresenta essa associação devido as mudanças 

fisiológicas que ocorrem na gestante com alguma síndrome hipertensiva9,10,12.  

  Quanto a limitação apresentada neste estudo refere-se à possibilidade de viés de seleção, 

decorrente da inclusão de quatro unidades básicas de saúde localizadas em áreas periféricas do 

município de Passo Fundo, RS. É crucial reconhecer que essa escolha de locais pode influenciar 

a generalização dos resultados para a população mais ampla, uma vez que as características 

dessas áreas específicas podem não refletir completamente a diversidade do município como 

um todo. Entretanto, é importante destacar os pontos fortes deste estudo. Até onde alcança 

nosso conhecimento, trata-se do primeiro estudo realizado no município, direcionando o 

conhecimento das características e desenvolvimento de ações sobre a comunidade. O estudo 

avalia condições sociodemográficas, saúde materna e desfechos infantis, fornecendo uma base 

para orientar o cuidado do binômio mãe-filho. Outro ponto forte é a diversidade e variedade de 

morbidades maternas abordadas, diferenciando-se da maioria dos estudos que geralmente se 

concentram em uma ou duas condições específicas. Além disso, ao escolher quatro unidades 

básicas de saúde como campo de pesquisa, este estudo se diferencia de outros que, geralmente, 
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focalizam apenas um local, proporcionando uma perspectiva mais abrangente e populacional à 

literatura. Por fim, destaca-se que este estudo desempenha um papel crucial ao identificar sinais 

de alarme importantes para permitir que o diagnóstico, conforme as características 

apresentadas, seja realizado desde o pré-natal.  

CONCLUSÃO 

Em resumo, este estudo identificou que 50,7% da amostra de mulheres usuárias do SUS 

apresentaram algum tipo de morbidade durante a gestação. As mais prevalentes foram infecção 

do trato urinário, hipertensão gestacional e excesso de ganho de peso. Sendo que a hipertensão 

gestacional e o excesso de ganho de peso estiveram relacionados a fatores sociodemográficos, 

como por exemplo a cor de pele, e comportamentais, como o tabagismo. Já sobre o desfecho 

do recém-nascido, ficou evidenciado uma relação entre a prematuridade e as síndromes 

hipertensivas gestacionais. Portanto, investigar os aspectos sociodemográficos da morbidade 

materna consiste em compreender os determinantes de saúde que podem intervir no processo 

saudável da gestação. À vista disso, considerando a necessidade de ampliar e melhorar a 

assistência materna, estudos com esse enfoque são necessários e relevantes. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após execução do projeto de pesquisa, processamento dos dados e elaboração do artigo, 

conclui-se que os principais objetivos do estudo foram atingidos, considerando que foi possível 

avaliar a prevalência de morbidades maternas gestacionais e a relação com fatores 

sociodemográficos e obstétricos em mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde.  

Identificou-se que 50,7% da amostra apresentou alguma morbidade gestacional, o que 

contrastou com a hipótese inicial que era de 20%. Os resultados obtidos revelaram que as 

morbidades mais prevalentes da amostra foram Infecção do Trato Urinário, Hipertensão 

Gestacional e Excesso de Ganho de Peso. Além disso, foi possível identificar que as síndromes 

hipertensivas possuem relação com o trabalho de parto prematuro. 

Uma das principais contribuições deste estudo foi identificar as morbidades gestacionais 

segundo as características sociodemográficas. Portanto, estudos com esse enfoque são 

necessários e relevantes para compreender os determinantes de saúde que podem intervir no 

processo saudável da gestação. 
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