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RESUMO

Introdução: O acompanhamento pré-natal é uma prática indispensável para assegurar a saúde da mãe e do bebê, essencial para a identificação de fatores de riscos, principalmente quando há a manifestação de comorbidades no quadro materno. Nesse contexto, o papel da equipe de enfermagem garante o manejo adequado dessas condições, ofertando as orientações e apoio necessário durante o acompanhamento. Objetivos: Investigar o manejo das comorbidades e acompanhamento pré-natal para evitar o parto prematuro ou complicações fatais durante o parto. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, de abordagem quantitativa. A população foi composta por gestantes acompanhadas por UBS selecionadas, em Campina Grande, PB. Os dados foram coletados através da aplicação de um questionário sociodemográfico e checklist estruturado e analisados no SPSS, versão 30, gerando uma análise detalhada, com Frequencies para calcular as frequências absolutas e relativas das variáveis. Resultados: Ao realizar a análise das frequências da variável possui comorbidade, 12,5% possuíam diabetes mellitus, 6,3% obesidade. Assim como, na variável parto prematuro e encaminhamento ao alto risco, 6,3% e 12,5% respectivamente. Vale destacar a variável: qual profissional mais te orienta, com uma importância de 50,0% da atuação do enfermeiro. Discussão: O estudo evidenciou a importância do acompanhamento, em destaque para as gestantes com comorbidades, para reduzir os riscos gestacionais. Obesidade e diabetes mellitus aumentam significativamente os riscos, assim como o uso de tabaco e consumo de álcool geram complicações. Cerca de 12,5% gestantes foram encaminhadas ao alto risco, manifestando como maioria das orientações por enfermeiros. Conclusão: A pesquisa possibilitou a compreensão da importância do acompanhamento pré-natal, em especial no manejo das comorbidades. A qualificação da equipe de enfermagem tem um impacto fundamental. Diante disso, o presente estudo, reforça a necessidade de capacitação contínua dos profissionais, buscando um cuidado humanizado e individualizado para a evolução e melhoria dos achados de saúde.
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ABSTRACT
Introduction: Prenatal care is an indispensable practice to ensure the health of the mother and baby, essential for identifying risk factors, especially when there is manifestation of comorbidities in the maternal condition. In this context, the role of the nursing team ensures the adequate management of these conditions, offering the necessary guidance and support during monitoring. Objectives: To investigate the management of comorbidities and prenatal care to prevent premature birth or fatal complications during childbirth. Methodology: This is a descriptive, exploratory research with a quantitative approach. The population consisted of pregnant women followed by selected UBS in Campina Grande, PB. Data were collected through the application of a sociodemographic questionnaire and structured checklist and analyzed in SPSS, version 30, generating a detailed analysis, with Frequencies to calculate the absolute and relative frequencies of the variables. Results: When performing the frequency analysis of the variable has comorbidity, 12.5% had diabetes mellitus, 6.3% had obesity. Similarly, in the variable premature birth and referral to high-risk, 6.3% and 12.5% respectively. It is worth highlighting the variable: which professional guides you the most, with an importance of 50.0% of the nurse's performance. Discussion: The study highlighted the importance of monitoring, especially for pregnant women with comorbidities, to reduce gestational risks. Obesity and diabetes mellitus significantly increase the risks, as do tobacco use and alcohol consumption, which generate complications. Approximately 12.5% of pregnant women were referred to high-risk, with the majority of guidance provided by nurses. Conclusion: The research made it possible to understand the importance of prenatal monitoring, especially in the management of comorbidities. The qualification of the nursing team has a fundamental impact. In view of this, the present study reinforces the need for continuous training of professionals, seeking humanized and individualized care for the evolution and improvement of health findings.
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1. [bookmark: _ygeunfb1py9n]INTRODUÇÃO
[bookmark: _Int_iqyh1KhZ]A gestação é única e intransferível de mulher para mulher, trazendo inúmeras modificações, emocionais, psicológicas, assim como físicas e econômicas. É imprescindível que a mesma necessite de assistências que possam promover a saúde e uma boa qualidade de vida, diante dessa nova fase. O pré-natal torna-se essencial para proporcionar o acompanhamento gestacional, com a finalidade de reconhecer e intervir em situações que possam trazer riscos à saúde da mãe e de seu filho (Dourado et al., 2021).
O pré-natal caracteriza-se como uma ferramenta que presta assistência de acolhimento, escuta ativa, apoio emocional e orientações, com o interesse em preparar e proporcionar uma gestação saudável e mais segura, diminuindo de forma precoce problemas que se manifestam de forma mais acentuada, na gestação. Tendo o mesmo, grande importância no cuidado da mãe e do bebê, iniciado o quanto antes, promove intervenções que ajudam a aprimorar a assistência ao recém-nascido, reduzir os índices de mortalidade e assegurando um bom desenvolvimento fetal (Menezes; Almeida; Santos, 2021).
[bookmark: _7orr9kyucv3e]A gestação de alto risco é caracterizada por uma gestação que é capaz de promover riscos à vida ou à saúde, seja da mãe, do bebê ou de ambos, trazendo características no histórico da gestante de fatores de risco antes ou durante a gestação. As equipes de saúde que trabalham de forma direta com o pré-natal de alto risco requerem um olhar mais clínico e detalhista acerca da identificação de possíveis fatores de risco, a fim de conduzir a assistência de maneira precisa, identificar e minimizar não só possíveis riscos à saúde, como também consequências indesejadas (Alves et al., 2021).
Circunstâncias prévias como diabetes mellitus, hipertensão arterial, obesidade e outros achados, caracterizam-se como comorbidades e necessitam ser assistidas com mais atenção e de forma minuciosa, a fim de que não ocorra o aumento do risco de vida da mãe e do bebê nesse período gestacional. Ao decorrer das consultas de pré-natal é determinado o risco da gestação, e quando é considerado, ocorre o encaminhamento para a assistência no pré-natal de alto risco, o qual, possui a finalidade de reduzir ameaças de prováveis consequências durante a gestação, como o parto prematuro, capaz de ocasionar retardos no desenvolvimento, morbidades e o óbito neonatal (Alves et al., 2021).
[bookmark: _Int_mwscuyuT]Os números de partos prematuros são grandes responsáveis pela maior parte de morbimortalidade perinatal. De acordo com o DATASUS, em 2019 no Brasil, houve cerca de 314.348 mil partos prematuros, onde ocorreram entre 22 e 36 semanas gestacionais. Não obstante dos avanços na obstetrícia, a quantidade de partos prematuros são altamente consideráveis, tanto em países desenvolvidos e subdesenvolvidos. Na cidade de São Paulo, evidenciou-se que, quanto maior os números de consultas pré-natais, menores são as predominâncias de bebês prematuros, minimizando a prevalência da prematuridade, com o crescimento das consultas pré-natais (Carvalho et al., 2021; Brasil, 2019).	Comment by rayli silva: Foi um estudo?	Comment by Isthefanny Gonçalves: "Em São Paulo, comprovou-se que, quanto maior o
número de consultas médicas no pré-natal, menor a
prevalência de recém-nascidos de baixo peso e
prematuros. Adicionalmente, houve uma redução da
diferença na prevalência de baixo peso ao nascer e
prematuridade de 14% para 4% com o aumento das
consultas de pré-natal em sete ou mais, durante a
gestação7" do artigo: CARVALHO, F. C.; ROCHA, A. M. da; CALIL, L. F.; OLIVEIRA, S. M. de; PIRES, C. A. B.; PASCOAL, C. K P. FATORES DE RISCO MATERNOS MAIS PREVALENTES RELACIONADOS À OCORRÊNCIA DE PARTOS PREMATUROS: REVISÃO DE LITERATURA. Brazilian Journal of Surgery & Clinical Research, v. 36, n. 1, 2021. Disponível em: https://www.mastereditora.com.br/periodico/20210906_133301.pdf. Acesso em: 26 set. 2024.	Comment by rayli silva: voce deve citar ele no texto de uma forma melhor, colocar o ano e os autores e como aconteceu essa pesquisa e o desfecho	Comment by Isthefanny Gonçalves: mesmo tendo sido uma parte de um artigo que ja foi citado no documento?
No que tange a Estratégia Saúde da Família (ESF), que atua como alicerce estrutural da Atenção Primária à Saúde (APS) agindo eficientemente no pré-natal sendo fundamental ao cuidado integralizado à gestante e seu bebê. A equipe multiprofissional, detém fundamentos teóricos científicos e respaldos legais para ofertar a assistência necessária tanto no pré-natal de risco habitual, quanto no de alto risco. Dessa forma, a colaboração multiprofissional possui grande relevância, visto que possibilitam a garantia de uma assistência por visões diferentes nas práticas do cuidar, trazendo uma atenção integralizada e qualificada (Franco et al., 2020).
A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial quanto às consultas de pré-natal para as gestantes, orientando-as no que tange a importância do acompanhamento, exames e aspectos necessários durante a gravidez, promovendo uma assistência ética e responsável, proporcionando a contribuição precisa a gestante para uma gestação saudável. Desta maneira, o enfermeiro torna-se indispensável, uma vez que é capaz de reconhecer precocemente certas intercorrências e promover o monitoramento das gestantes que se encontram em riscos, levando a elas acolhimento e segurança (Barbosa et al., 2020).
Os profissionais da enfermagem que trabalham frente às gestantes de alto risco precisam estar preparados para prestar o apoio com a finalidade de redução dos riscos e complicações para a mãe e o filho. Diante disso, o enfermeiro não necessita unicamente do discernimento técnico, como também do conhecimento nas habilidades práticas para a promoção de uma escuta qualificada, viabilizando uma avaliação integral desde as explicações para as alterações fisiológicas, até o apoio nas tomadas de decisões, garantindo um papel primordial no que diz respeito ao cuidado de seu paciente (Silva et al., 2021). 
Devido à alta incidência de comorbidades e suas consequências na saúde materna e neonatal, é necessário um olhar detalhado no acompanhamento dessas gestantes, tornando-se necessário discutir os manejos das comorbidades durante o acompanhamento, a fim de oferecer não só uma compreensão mais aprofundada acerca das intervenções ofertadas, com o objetivo de diminuir possíveis riscos ou complicações, como também oferecer contribuições teóricas e práticas para a melhoria das assistências frente a esse âmbito, buscando promover uma gestação segura e saudável.
Frente ao que foi apresentado, o estudo em questão sugere a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as intervenções para o manejo das comorbidades no acompanhamento pré-natal para evitar o parto prematuro ou complicações fatais, na prática da enfermagem? Para solucionar a problemática, o presente estudo tem como objetivo geral investigar o manejo das comorbidades e acompanhamento pré-natal para evitar o parto prematuro ou complicações fatais durante o parto, enquanto os objetivos específicos são analisar perfil sociodemográfico, identificar precocemente comorbidades maternas e fatores de risco relacionados ao parto prematuro e complicações durante o parto, destacar as condutas e a importância da assistência da enfermagem frente ao pré-natal para gestantes que possuem comorbidades e avaliar a adesão das gestantes ao acompanhamento pré-natal e suas barreiras de acesso aos serviços de saúde.

2. [bookmark: _vn86qvw61w55]METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, de abordagem quantitativa. Que permitiu a mensuração dos dados referentes ao manejo de comorbidades em gestantes durante o acompanhamento pré-natal. A pesquisa quantitativa baseia-se em estudos estatísticos, procurando traduzir as informações em números para analisá-los através da estatística, com finalidade de promover precisão e confiança nas conclusões da pesquisa (Machado, 2023).
A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever particularidades de cada situação, descrevendo características de populações, acontecimentos ou achados relacionados ao estudo, diferentemente das pesquisas exploratórias, que buscam proporcionar ao pesquisador maiores conhecimentos acerca da temática, sendo fundamental para os primeiros momentos da investigação, na ampliação do conhecimento e entendimento do pesquisador (Guimarães, 2020).
[bookmark: _Int_DE9k3Kom]A pesquisa foi realizada em quatro Unidades Básicas de Saúde (UBS) selecionadas por conveniência na cidade de Campina Grande, no estado da Paraíba, sendo elas: UBS Novo Horizonte, UBS Ressurreição, UBS Maria de Lourdes Leôncio e UBS Argemiro, de referência em atendimento pré-natal. A coleta de dados foi realizada após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa.
A população do estudo foi composta por gestantes que são acompanhadas pelas Unidades Básicas de Saúde citadas, localizadas na cidade de Campina Grande - PB, enquanto a amostra foi formada por gestantes selecionadas, considerando o número médio de atendimentos realizados durante o período da pesquisa, com gestantes que possuem ou não comorbidades e estavam em acompanhamento pré-natal nas unidades de saúde públicas citadas.
Ao decorrer da pesquisa, foi aplicada a amostragem não probabilística por conveniência, buscando a facilidade ao acesso das gestantes que participaram do estudo que compuseram a amostra final, pois tal amostragem possibilita o fácil acesso do pesquisador às participantes, bem como rapidez e custo-benefício. 
[bookmark: _Int_ReXrACvo]Como critério de inclusão, foi determinado que mulheres grávidas, em qualquer trimestre de gestação, que apresentem ou não comorbidades e estejam realizando o acompanhamento pré-natal nas unidades de pesquisa, iriam compor a amostra final, ao mesmo passo que não participaram da pesquisa aquelas participantes que seguiram o seguinte critério de exclusão: Gestantes realizando acompanhamento no pré-natal de alto risco. Tendo em vista que as mesmas já foram encaminhadas para a assistência secundária e permaneceram no acompanhamento pré-natal hospitalar.
Durante a pesquisa, foi utilizado um questionário sociodemográfico (Apêndice B) e um checklist estruturado (Apêndice C), ambos em formato impresso, contendo indagações acerca do manejo das comorbidades em âmbito pré-natal. Sendo assim, os instrumentos utilizados para a coleta de dados previamente elaborados pela pesquisadora, devido a inexistência de instrumentos que ressaltam as comorbidades durante a gestação.
Ao longo da pesquisa, foi aplicado a toda e qualquer gestante que se enquadrou nos critérios de inclusão da pesquisa, um questionário que foi composto por perguntas abertas, mas principalmente fechadas, que pudessem permitir um maior detalhamento das respostas, contendo questões relacionadas às informações demográficas sobre a paciente para entender o perfil das gestantes: Idade, histórico de comorbidades, fatores de risco, frequência das consultas, exames realizados, tipo de acompanhamento, orientações e intervenções relacionadas ao manejo de comorbidades e prevenção de complicações, orientações acerca da gravidez, exames e acompanhamentos, condutas e intervenções durante o atendimento, ocorrência de parto prematuro, complicações durante o parto, resultados e satisfação.
Ademais, foi realizada a análise da caderneta da gestante das pacientes em momento de consulta, durante o expediente da UBS para analisar as condutas e intervenções que estão sendo utilizadas durante o acompanhamento pré-natal, como forma de complementação de dados, sendo observados: exames, gráficos, registros de consultas, dados da paciente e da gravidez, antecedentes familiares, vacinação e consultas odontológicas. 
O convite para a participação da pesquisa deu-se no momento antes da realização da consulta de pré-natal, onde após a aceitação do convite e da explicação do estudo, foi aplicado o questionário sociodemográfico e em seguida feita a análise da caderneta da gestante. 
Todos os dados obtidos foram descritos em um banco de dados no Excel, respeitando o sigilo e a anonimização das informações. A análise dos dados foi realizada de forma quantitativa e descritiva, utilizando o software SPSS (IBM, 2024), versão 30. As funções aplicadas permitiram a análise detalhada das variáveis coletadas, com foco na identificação de padrões e relações entre os dados. Para a análise inicial, foi utilizado o comando Frequencies para calcular as frequências absolutas e relativas das variáveis sociodemográficas e dos resultados obtidos nos instrumentos aplicados, como o Questionário Sociodemográfico e o Checklist Estruturado. Esse procedimento permitiu a descrição das características da amostra e a distribuição das respostas aos itens do questionário, incluindo o cálculo de médias e proporções (Field, 2020).
O estudo em questão, foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) para apreciação, conforme a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado através do número de parecer 7.431.907. Todos os participantes da pesquisa foram informados a respeito dos objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (Apêndice A), garantindo-lhes a confidencialidade dos dados e o sigilo. Nenhuma informação pessoal dos participantes da pesquisa foi divulgada. Os dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins acadêmicos, conforme previsto pela legislação ética de pesquisa com seres humanos.

3.    RESULTADOS 
 	Os resultados a seguir descrevem os manejos de comorbidades e o acompanhamento pré-natal para evitar o parto prematuro ou complicações fatais durante o parto a partir de uma pesquisa de campo realizada com gestantes em acompanhamento pré-natal nas unidades básicas de saúde:  UBS Novo Horizonte, UBS Ressurreição, UBS Maria de Lourdes Leôncio e UBS Argemiro, na cidade de Campina Grande, PB.
Na tabela 1, observou-se que a maioria das mulheres possuíam entre 25 e 34 anos (n=19; 59,4%), casadas (n=16; 50,0%), possuíam o ensino superior incompleto (n=13; 40,6%), com renda de 1 a 3 salários-mínimos (n=14; 43,8%).
Tabela 1: Perfil sociodemográfico, n (32), Campina Grande, PB, Brasil, 2025.
	Variáveis
	Frequência absoluta n (%)
	Total n (%)

	Idade
	18-24 anos 11 (34,4%)
25-34 anos 19 (59,4%)
35-44 anos 2 (6,3%)
	32 (100%)

	Estado civil
	Solteira 8 (25,0%)
Casada 16 (50,0%)
União estável 8 (25,0%)
	32 (100%)


	Escolaridade
	Fundamental incompleto 2 (6,3%)
Fundamental completo 4 (12,5%)
Ensino médio incompleto 2 (6,3%)
Ensino médio completo 11 (34,4%)
Superior incompleto 13 (40,6%)
	32 (100%)


	Renda familiar
	Menos de 1 salário mínimo 5 (15,6%)
Até 1 salário mínimo 10 (31,3%)
1 a 3 salários 14 (43,8%)
Acima de 3 salários 3 (9,4%)
	32 (100%)



No tocante às variáveis referente às comorbidades maternas e fatores de risco relacionados ao parto prematuro e complicações durante o parto, verificou-se que, dessas mulheres, 18,8% (n=6) tiveram complicações gestacionais anteriores, 3,1% (n=1) fumavam, 6,3% (n=2) consumiam álcool durante a gestação, 12,5% (n=4) possuíam diabetes mellitus, 6,3% (n=2) possuíam obesidade, 6,3% (n=2) já tiveram parto prematuro, 12,5% (n=4) foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco, 9,7% (n=3) apresentaram sinais de alerta, 3,1% (n=1) indicaram registro de internação, 6,3% (n=2) relataram sangramento vaginal.

Tabela 2: Comorbidades maternas e fatores de risco relacionados ao parto prematuro e complicações durante o parto, n (32), Campina Grande, PB, Brasil, 2025.
	Variáveis
	Frequência absoluta n (%)
	Total n (%)

	Complicações gestacionais anteriores
	SIM  6 (18,8%)
NÃO  26 (81,2%)
	32 (100%)

	Fuma
	SIM  1 (3,1%)
NÃO 32 (96,9%)
	32 (100%)


	Consumo de álcool durante a gestação
	SIM  2 (6,3%)
NÃO 30 (93,8%)
	32 (100%)


	Possui comorbidades
	SIM 6  
DIABETES MELLITUS 4 (12,5%)
OBESIDADE 2 (6,3%)
NÃO 26 (81,3%)
	32 (100%)


	Parto prematuro
	SIM 2 (6,3%)
NÃO 30 (93,8%)
	32 (100%)

	Encaminhamento alto risco
	SIM 4 (12,5%)
NÃO 28 (87,5%)
	32 (100%)

	Sinais de alerta
	SIM 3 (9,7%)
NÃO 28 (90,3%)
	31 (100%)

	Registro de internação
	SIM 1 (3,1%)
NÃO 31 (96,9%)
	32 (100%)

	Sangramento vaginal
	SIM 2 (6,3%)
NÃO 30 (93,8%)
	32 (100%)


No que tange às condutas e a importância da assistência da enfermagem frente ao pré-natal para gestantes que possuem comorbidades, observa-se que, essas mulheres, 50,0% (n=16) são orientadas por enfermeiros, 31,3% (n=10) relataram que o acompanhamento ajudou na compreensão das comorbidades, 71,9% (n=23) receberam orientações acerca do pré-natal de alto risco, 28,1% (n=9) foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco, 90,3% (n=28) foram orientadas ingerir uma alimentação saudável, 61,3% (n=19) relatam terem sido orientadas a praticarem atividades físicas seguras, 93,5% (n=29) relataram orientações acerca das suplementações de ácido fólico e ferro, 78,1% (n=25) referem não realizar exames específicos, quando 12,5% (n=4) realizam regularmente exame glicêmico-HGT e 9,4% (n=3) realizam exames de pressão arterial, 71,9% (n=23) possuem a vacina de DTPA, 78,1% (25) apresentam a vacina de hepatite B, 84,4% (n=27) referem a vacina de influenza, bem como, 71,9% (n=23) apresentam a vacina de COVID-19, 68,8% (n=22) possui os registros da frequência cardiofetal anotados na caderneta da gestante e 62,5% (n=20) apresentaram os registros da altura uterina registrados na caderneta da gestante. 
Tabela 3: Frequência de condutas e a importância da assistência da enfermagem frente ao pré-natal para gestantes que possuem comorbidades, n (32), Campina Grande, PB, Brasil, 2025.
	Variáveis
	Frequência absoluta n (%)
	Total n (%)

	Qual profissional mais te orienta
	Enfermeiro 16 (50,0%)
Enfermeiro e médico 8 (25,0%)
Médico 7 (21,9%)
	31 (100%)

	Acompanhamento ajudou a compreender as comorbidades
	SIM  10 (31,3%)
NÃO RESPONDEU  22 (68,8%)
	32 (100%)


	Recebeu orientações sobre o pré-natal de alto risco
	SIM   23 (71,9%)
NÃO  9 (28,1%)
	32 (100%)


	Encaminhamento para pré-natal de alto risco
	SIM  9 (28,1%)
NÃO  23 (71,9%)
	32 (100%)


	Alimentação saudável
	SIM  28 (90,3%)
NÃO  3 (9,7%)
	31 (100%)

	Atividade física segura
	SIM  19 (61,3%)
NÃO  12 (38,7%)
	31 (100%)

	Suplementação
	SIM  29 (93,5%)
NÃO  2 (6,5%)
	31 (100%)

	Exames que realiza
	Glicemia  4 (12,5%)
Exames de pressão  3 (9,4%)
Não realiza  25 (78,1%)
	32 (100%)

	Vacina DTPA
	SIM  23 (71,9%)
NÃO  9 (28,1%)
	32 (100%)

	Vacina Hepatite B
	SIM  25 (78,1%)
NÃO 7 (21,9%) 
	32 (100%)

	Vacina Influenza
	SIM  27 (84,4%)
NÃO  5 (15,6%)
	32 (100%)

	Vacina COVID-19
	SIM  23 (71,9%)
NÃO  9 (28,1%)
	32 (100%)

	Frequência Cardiofetal
	SIM  22 (68,8%)
NÃO 2 (6,3%)
NÃO SE APLICA 8 (25,0%) 
	32 (100%)

	Altura uterina
	SIM 20 (62,5%)
NÃO 3 (9,4%)
NÃO SE APLICA 9 (28,1%)
	32 (100%)


Ademais, ao que refere-se a tabela 4, adesão das gestantes ao acompanhamento e suas barreiras no serviço de saúde, evidenciou-se que 62,5% (n=20) apresentam frequência de consultas mensais, 40,6% (n=13) indicando um número de 7 ou mais consultas durante a gestação, 50,0% (n=16) contendo menos de 1 consulta mensal, 90,6% (N= 29) relatam estarem satisfeitas com o acompanhamento pré-natal, 93,1% (n=27) referem sentir-se seguras e acolhidas durante as consultas, 84,4% (n=27) não apresentam dúvidas ou inseguranças que não foram resolvidas durante a gestação, 82,1% (n=23) relatam que o acompanhamento ajudou a reduzir os riscos de complicações durante a gestação. 
Tabela 4: Adesão das gestantes ao acompanhamento pré-natal e suas barreiras de acesso aos serviços de saúde, n (32), Campina Grande, PB, Brasil, 2025.
	Variáveis
	Frequência absoluta n (%)
	Total n (%)

	Frequência de consultas
	Mensal  20 (62,5%)
Quinzenal  6 (18,8%)
Semanal  6 (18,8%)
	32 (100%)

	Número de consultas
	1 a 3  10 (31,3%)
4 a 6  9 (28,1%)
7 ou mais  13 (40,6%)
	32 (100%)


	Número de consultas mensais
	Menos de 1  16 (50,0%)
2 Consultas  9 (28,1%)
3 ou mais consultas  7 (21,9%)
	32 (100%)


	Satisfeita com o acompanhamento

	SIM  29 (90,6%)
NÃO  3 (9,4%)
	32 (100%)

	Se sente segura e acolhida durante as consultas
	SIM, SEMPRE 27 (93,1%)  
ÀS VEZES 2 (6,9%)
	29 (100%)

	Teve dúvidas ou inseguranças que não foram resolvidas
	SIM  5 ( 15,6%)
NÃO  27 (84,4%)
	32 (100%)

	O acompanhamento ajudou a reduzir os riscos de complicações
	SIM 23 (82,1%)
NÃO 5 (17,9%)
	28 (100%)




4.   DISCUSSÃO
É válido ressaltar que a gestação de alto risco é identificada por um ou mais fatores que podem ocasionar aumentos nas repercussões negativas, seja para mãe, para o bebê, ou até mesmo para ambos. Circunstâncias sociodemográficas desvantajosas, históricos clínicos e obstétricos, comorbidades prévias e outros indicadores, podem ser motivadores para promover possíveis riscos à saúde fetal ou materna, fazendo necessário o acompanhamento pré-natal de alto risco em serviços que são especializados para a minimização de eventuais complicações (Fonseca, 2022).
Este estudo analisou o perfil de cerca de 32 gestantes em acompanhamento pré-natal em quatro unidades básicas de saúde, na cidade de Campina Grande, Paraíba. De acordo com os dados, 59,4% das participantes possuíam uma faixa etária de 25 a 34 anos, dados que concordam com estudos da literatura. Logo, tal idade não se torna um fator determinante de riscos gestacionais, pois a grande prevalência ocorreu dentro da faixa etária considerada segura (Soares et al., 2021). 
	Achados sociodemográficos como a renda familiar são significados importantes da maternidade, de acordo os dados observaram-se que cerca de 31,3% apresentaram renda familiar de até 1 salário-mínimo, assim como 15,6% menos de 1 salário-mínimo. Tais dados são significados importantes da maternidade para aquelas populações que possuem baixa renda. Estudos revelam que o pré-natal adequado para as gestantes está associado a aquelas que possuem maior renda, escolaridade e presença do seu parceiro, diante disso, a desigualdade é vista pela variação entre as pessoas que vivem nas mais distintas áreas sociais (Santos; Bezerra; Barbosa; De Andrade, 2022).
Através dos resultados obtidos, observa-se que 12,5% das mulheres apresentaram diabetes mellitus como uma comorbidade materna, bem como 6,3% apontou a porcentagem de mulheres com obesidade. Mulheres obesas são mais propensas a apresentarem diabetes, assim como tais comorbidades são fatores de risco para o desenvolvimento da gestação. Essas comorbidades não afetam apenas o feto, mas também as gestantes e puérperas, possibilitando desconfortos glicêmicos que trazem desfechos negativos sem um diagnóstico precoce e tratamento adequado para ambos. O que possibilitam uma maior propensão no desenvolvimento de comorbidades como a Diabetes mellitus tipo 2, que podem promover grandes complicações fetais, desde o parto prematuro, a pré-eclâmpsia e até o aborto (Giarllarielli et al., 2023).
De acordo com os dados, cerca de 6,3% e 3,1% ingeriam álcool e fumavam, respectivamente, durante a gestação, tais achados mesmo sendo minoria, levantam reflexões importantes no que tange a orientação durante os acompanhamentos. O consumo de bebidas alcoólicas e o fumo não são recomendáveis durante a gestação, tendo em vista que aumentam a chances de abortos espontâneos, partos prematuros, síndrome da morte súbita infantil, placenta prévia. Isso dar-se devido a capacidade das substâncias tóxicas atravessarem a barreira placentária intoxicando o feto, aumentando ainda a incidência de SAF, e os riscos de infertilidade, concepção tardia, bem como desfechos perinatais adversos, como a ruptura placentária ou até mesmo, ruptura prematura de membrana. (Baptista et al.; 2022).  
No tocante ao encaminhamento para o pré-natal de alto risco, dados apontam que cerca de 12,5% de gestantes foram encaminhadas ao serviço secundário para um acompanhamento pré-natal mais minucioso. Considera-se gestação de alto risco, situações nas quais a saúde da mulher é acometida por complicações relativas a doenças preexistentes ou intercorrências da gravidez, parto ou puerpério, geradas por fatores orgânicos ou socioeconômicos e demográficos desfavoráveis. A gestante de risco deve ser encaminhada ao serviço de referência, tendo o cuidado garantido no estabelecimento de origem desde o momento do encaminhamento até o final da gestação, com o trânsito facilitado entre os serviços de saúde, assegurando atendimento adequado em tempo oportuno.  A avaliação de risco deve ocorrer individualmente durante a anamnese, com reavaliação do risco gestacional em todas as consultas do pré-natal (Fernandes; Araújo, 2023).
Através dos dados coletados, pode-se observar que 9,7% e 6,3% das mulheres apresentaram sinais de alerta e sangramentos vaginais, respectivamente, trazendo a necessidade de um olhar mais cuidadoso acerca do acompanhamento. É conveniente acionar sinais de alerta no acompanhamento não somente durante o período de pré-natal, mas também anteriormente, a fim de que tudo ocorra de forma positiva, durante a gestação e após a mesma, pois achados como diabetes mellitus gestacional, hipertensão arterial e demais outras condições, são fatores que podem gerar agravos significativos, tornando-se importante um acompanhamento pré-natal com uma equipe que seja capaz de identificar problemas antes que os mesmos possam se agravar, buscando oferecer o tratamento e o controle adequado, bem como a recuperação da condição da gestante, e como consequência também do bebê (Silva et al., 2022).
Quanto ao tocante a variável que diz respeito ao profissional que mais orienta, encontra-se que 50,0% são enfermeiros, e que outros 25,0% citam enfermeiros e médicos, trazendo tais dados consigo, que a grande maioria desses acompanhamentos no pré-natal se dá através da equipe de enfermagem. Os profissionais da enfermagem desempenham ações que são fundamentais quanto às orientações nas consultas de pré-natal, onde o enfermeiro realiza ações eficazes, capazes de resguardar as gestantes de possíveis negligências, imprudências ou imperícias, trazendo atuações indispensáveis na assistência, pontuando precocemente intercorrências e observando possíveis situações de riscos para a gestante (Barbosa et al., 2020).
A consulta de enfermagem torna-se indispensável, pois permite um contato direto com a gestante, necessitando um direcionamento para amparar e promover cuidado na segurança e no enfrentamento da gestação, em qualquer situação que a gestante se encontre. A consulta de enfermagem é realizada especificamente pelo enfermeiro, onde o mesmo é capaz de identificar problemas e elaborar planos de ações e cuidados necessários, identificando sinais de alerta, necessidades de um encaminhamento de pré-natal ao alto risco, solicitar exames conforme os protocolos de acompanhamento, assim como realizar exames físicos quando os mesmos são necessários, criando assim, um vínculo de confiança durante o processo da assistência, tornando o processo seguro e transparente (Silva et al., 2021). 
Um percentual válido diz respeito à variável que questiona as orientações recebidas durante o atendimento pré-natal, onde em torno de 28,1% das gestantes relataram que não receberam orientações acerca do pré-natal de alto risco. A mulher tem o direito a escuta e ao esclarecimento de suas dúvidas, assim como o direito de expressar-se livremente, pressupondo assim, que a equipe de enfermagem deve estar treinada para atender e não ignorar as suas necessidades e dúvidas, tornando-se fundamental ao profissional o entendimento dos direitos da gestante. Devendo o profissional da enfermagem transmitir orientações de formas compreensivas, de acordo com cada realidade das mulheres em acompanhamento (Silva et al., 2021).
De acordo com os dados obtidos, aproximadamente 28,1% de gestantes foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco e tiveram o encaminhamento registrado em sua caderneta da gestante. O enfermeiro é essencial para o acolhimento da gestante para receber um atendimento humanizado, sendo o mesmo responsável por gerenciar e coordenar todo o atendimento. Tornando-se assim, indispensável os registros cuidadosos nos prontuários das pacientes pelos profissionais, tendo em vista que eles indicam a realização das ações para com as gestantes, permitindo o prosseguimento da assistência, bem como, servindo para comprovação das assistências prestadas (Silva et al.; 2021).
[bookmark: _Int_qJHaEZJh]Em referência a variável que tange a ajuda do acompanhamento na redução dos riscos de complicações, observa-se 82,1% de concordância das gestantes em acompanhamento pré-natal. É notório que o acompanhamento é indispensável e fundamental na redução dos riscos e diversos eventos tanto para a mãe, quanto para o feto, o que contribui, significativamente, para a redução dos índices de mortalidade de ambos, melhorando consequentemente os prognósticos principalmente das gestantes que se encontram em acompanhamento pré-natal de alto risco, sendo indispensável um acompanhamento eficaz para as mesmas (Silva et al.; 2021). 
O estudo enfrentou limitações ao decorrer do processo de coleta de dados, em consequência da disposição das gestantes na participação da pesquisa, no preenchimento dos questionários. Assim como o curto período designado à coleta dos dados representou um motivador direto para uma amostragem quantitativa reduzida. Entretanto, essas circunstâncias não afetaram o objetivo do trabalho, considerando que a sua avaliação foi satisfatória no que tange aos questionamentos da pesquisa.
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A realização do presente estudo permitiu o entendimento quanto a importância acerca das comorbidades manifestadas durante o acompanhamento pré-natal como critério fundamental quanto à prevenção de partos prematuros e complicações fatais não só para a mãe, mas também para o bebê. Os dados adquiridos evidenciam que a qualificação do acompanhamento, sobretudo, a qualificação da equipe de enfermagem influencia significativamente nos desfechos gestacionais, principalmente para as gestantes que possuem condições clínicas pré-existentes, como as comorbidades, sendo elas destacadas pelo diabetes mellitus, obesidade, hipertensão, entre outras. 
O manejo das comorbidades durante a fase de gestação torna-se um grande aliado a um acompanhamento pré-natal competente e efetivo, representando uma das estratégias indispensáveis para redução dos riscos tanto de complicações durante o parto, quanto de partos que venham a ocorrer prematuramente. Trazendo a atenção integral à gestante, um fator que possibilita a identificação de forma precoce de fatores que possam promover riscos, oferecendo intervenções oportunas e garantindo segurança para o desenvolvimento do bebê.
Foi possível observar que, mesmo com os grandes avanços para as gestantes, no âmbito da saúde pública, ainda há lacunas no que diz respeito à adesão delas ao pré-natal e a assistência padronizada, o que pode ser um fator comprometedor na detecção precoce dos riscos. A equipe de enfermagem mostrou-se então, ter um envolvimento essencial não apenas na prestação da assistência individualizada, mas também na escuta, no acolhimento e na educação em saúde para cada gestante, promovendo um maior fortalecimento do vínculo, assim como contribuindo de maneira significativa para a autonomia das gestantes, em seu cuidado e no cuidado de seu bebê.
Ademais, é primordial que a equipe se mostre preparada para promover o cuidado às gestantes de forma humanizada e baseada em evidências, e forma respeitosa quanto às particularidades de cada gestante. A promoção da educação continuada, ordenação dos serviços de saúde e a participação das gestantes durante o acompanhamento, são grandes pilares para o sucesso e avanços dos serviços. Logo, o investimento nas práticas clínicas, assim como em políticas públicas para a prevenção de possíveis intercorrências obstétricas é investir na oferta a saúde e à qualidade de vida das mães e bebês, reduzindo a morbimortalidade e construindo uma sociedade assistida desde o primeiro sopro de vida.  
Diante disso, os resultados obtidos indicam a necessidade de um olhar mais atencioso quanto aos investimentos contínuos, principalmente na capacitação dos profissionais que atuam frente a esse âmbito, ampliando o acesso ao serviço e aumentando a qualidade das assistências ofertadas, com individualização do cuidar e monitorização precisa das comorbidades apresentadas pela gestante. Portanto, o presente estudo contribui para uma maior reflexão acerca da temática e para o aperfeiçoamento das práticas voltadas à saúde materno-infantil, além de proporcionar contribuições nas novas investigações que possam ampliar o contexto do papel da enfermagem na diminuição da morbimortalidade perinatal.
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