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ldade Gestacional

A gravidez é um fenémeno fisioldgico com implicagcdes psicoldgicas e sua Perda Gestacional
evolucao ocorre na maioria dos casos sem intercorréncias, porem algumas ?82;" 80% 75%
gestantes apresentam maior probabilidade de risco tanto por terem 600/2 ;822
caracteristicas especificas quanto por sofrerem algum agravo clinico 50% 50%
(Barbosa et al., 2013; Piccinini, Lopes, Gomes & Nardi 2008) .Sendo assim, 40% 40%
a gravidez de alto risco compreende todas as situacGes que podem 382;0 0% 6%
Interferir no desenvolvimento de uma gestacao, incluindo aspectos tanto da 100/2 . 10;; 9%
saude materna como da fetal (Rezende & Souza, 2012). No Brasil, 0% - — 0o
aproximadamente 15% das gestacdes sdo caracterizadas como de alto . 0 1 2oumais 1T 22T 30T
risco, sendo os diagnosticos de diabetes gestacional e hipertensao as Figura 2
causas mais frequentes indicativas dessa condicdo, incluindo Planejamento gestacional / Nimero de gestacdes
caracteristicas individuais da gestante, condicOes sociodemograficas s 504
desfavoraveis, historia  reprodutiva  anterior, condicOes clinicas § A5%
preexistentes (Brasil, 2012). 9 40% N3o
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Descrever o perfil socio demografico das gestantes de alto risco, o 15%
participantes de grupo interdisciplinar de promocao da saude materno c 10%
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Estudo descritivo, de carater quantitativo com gestantes internadas
em um Hospital Universitario de Canoas. Foram realizados 25 encontros Nivel de Escolaridade/Estado Civil
em grupo, no periodo de abril a novembro de 2018. A abordagem se deu 25.0%
em equipe interdisciplinar composta por professores e académicos de
Psicologia, Medicina, Fisioterapia e Odontologia e mestrandas do 3z 20,0%
Programa de Pds Graduacao em Promocao da Saude (PPG Ulbra). g 15.0% = Casada
< | Divorciada
@ 10,0% Solteira
5,0% J.E
Os cinco encontros foram divididos nas seguintes tematicas: Primeira -
Infancia; Gestacdo e Relacdo Mae Bebé; Parto e Puerpério; Alimentacéo e 0,0% | | - |
Aleitamento; e Rede de apoio. Participaram 68 gestantes com idades entre Analfabeta Fun%gsr;”eomal Erg’c')”rﬁ '\I/E'gg'o Egz'r?]o Iifop'
16 e 44 anos, residentes na regiao metropolitana de Porto Alegre, cuja etnia Figura 3 Nivel de Esco|arid§de P

fol diversificada sendo branca 55,9%, 11,8 % negra, 32,4% parda. Quanto
ao estado civil 79,9% eram casadas ou em uniao estavel, 19,1% solteiras. O
nivel de escolaridade variou de ensino fundamental completo 30,9% e
ensino médio completo, 33,8%, superior completo 1,5%, superior incompleto
1,5% e analfabetas 1,5%. Quanto ao periodo gestacional 75% estavam no
terceiro trimestre, no segundo 16,1% e no primeiro 8,8%. Com base no
numero de gestacodes, 75% das mulheres tinham até 3 filhos enquanto 25%
tinham mais de 4 filhos, sendo destas apenas 25% com historico de perda

Figura 1: Relacao de renda pessoal por salario minimo e ocupacao. Figura 2: Porcetagem de perda e
idade gestacional. Figura 3: Relacao de estado civil e nivel de escolaridade

A gravidez € um acontecimento complexo em que a atencao a saude da
gestante deve se dar em contexto biopsicossocial, portanto a assisténcia

gestacional. Relacionando a gestacao atual 59% foram planejadas. Quanto pre-natal_ de a!tO_”S_CO direciona-se para _um panoraq‘a_humamz\ado; O
as atividades remuneradas 40% tinham emprego fixo, 8,8% eram trabalho interdisciplinar mostra-se essencial na atencao integral a saude
auténomas e 40% sem atividades e as demais em estagios e auxilio doenca. da gestante, pois estas tém a chance de refletir sobre as estratégias
A distribuicdo de renda pessoal foi avaliada em salarios minimos sendo 40% adquiridas ante sua condicdo clinica e elaborar experiéncias dificeis,

era sem renda pessoal, 22% cum saléario, 32% dois salarios e 5,8% trés ou

. ) o melhorando sua qualidade de vida, além de oportunizar que as emocgoes
mais salarios minimos.

e dificuldades de enfrentamento se revelem(Caldas et al., 2013; Lelte,
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