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RESUMO

A gestacao € um fendmeno fisioldgico que na maioria dos casos, evolui sem intercorréncias.
Porém, em alguns casos pode ocorrer uma evolucdo desfavoravel da gestacdo, as chamadas
intercorréncias obstétricas, que podem comprometer a saude materno-fetal. O objetivo do
trabalho foi analisar as intercorréncias clinicas e obstétricas vivenciadas por gestantes
internadas em uma maternidade no interior do Ceara. O estudo tratou-se de uma pesquisa do
tipo descritiva, de carater exploratorio, com abordagem quantitativa. A populacdo estudada foi
composta por 45 gestantes internadas na clinica médica obstétrica em setembro e outubro de
2019. Como instrumento de coleta de dados foi realizada uma entrevista estruturada, e a
apresentacdo dos dados foi feita através de graficos e tabelas. Constatou-se que dentre as
participantes, prevaleceu o maior nimero de primiparas, em sua segunda gestacdo, sem
historico de abortamento, e que ja foram submetidas ao parto cesareo. Das complicacfes
clinicas e obstétricas, as mais presentes foram a doenca hipertensiva especifica da gestacéo,
infeccdo do trato urindrio, ameaca de parto prematuro, amniorrexe, diabetes mellitus
gestacional, trabalho de parto prematuro e anemia. Conclui-se, portanto, que a condigéo
socioeconémica, o historico obstétrico e as complicacBes obstétricas atuais, sdo fatores
intimamente ligados com a evolucao e desfecho da gestacdo, contribuindo para o aumento da
hospitalizacdo nesse periodo, impactando diretamente de forma negativa nas vidas das

gestantes acometidas.

Palavras-chave: Gravidez. ComplicacGes na Gravidez. Hospitalizacdo.



ABSTRACT

Pregnancy is a physiological phenomenon that in most cases evolves uneventfully. However,
in some cases there may be an unfavorable evolution of pregnancy, the so-called obstetric
complications, which may compromise maternal and fetal health. The objective of this study
was to analyze the clinical and obstetric complications experienced by pregnant women
admitted to a maternity hospital in the interior of Ceard. The study was a descriptive,
exploratory research with a quantitative approach. The study population consisted of 45
pregnant women admitted to the obstetric medical clinic in September and October 2019. As a
data collection instrument, a structured interview was performed, and data were presented
through graphs and tables. It was found that among the participants, the highest number of
primiparous women, in their second pregnancy, with no history of abortion, and who had
already undergone cesarean section. Of the clinical and obstetric complications, the most
present were pregnancy-specific hypertensive disease, urinary tract infection, threatened
preterm birth, amniorrexis, gestational diabetes mellitus, preterm labor, and anemia. Therefore,
it is concluded that socioeconomic status, obstetric history and current obstetric complications
are factors closely related to the evolution and outcome of pregnancy, contributing to the
increase in hospitalization during this period, directly impacting negatively on the lives of

pregnant women. affected.

Keywords: Pregnancy. Pregnancy Complications. Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um fenémeno fisiologico que envolve alteragdes fisicas, emocionais e
sociais, que na maioria dos casos, evolui sem intercorréncias. Porém, uma parte das gestantes
tém particularidades que as predispdem a ter uma evolucao desfavoravel da gestacao, o que as
incluem na categoria de gestantes de alto risco. Essas alteracfes no seguimento fisiologico da
gestacdo sdo chamadas de intercorréncias obstétricas, e podem resultar em danos tanto para a
gestante, quanto para o feto (CALEGARI; GOUVEIA; GONCALVES, 2016).

Uma gestacdo que esta cursando de forma satisfatdria, pode tornar-se de risco a qualquer
momento da gravidez, durante o trabalho de parto ou no pés-parto. Por isso é importante a
identificacdo dos fatores de risco mais comuns, a fim de que a equipe possa identificar com
prontiddo e atuar de forma a evitar um resultado negativo. Existem varios fatores de risco
gestacional, que englobam caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas
desfavoraveis, histdria reprodutiva anterior e condi¢fes clinicas preexistentes. O seu
reconhecimento permite uma intervencao correta e precoce de forma a evitar uma assisténcia

tardia propiciando morbidade grave, morte materna ou perinatal (BRASIL, 2012b).

A mortalidade materna é um assunto de grande importancia no Brasil e no mundo. O
Obito materno pode ocorrer por causa obstétrica direta, que € quando o ébito acontece por
complicacdes na gravidez, parto ou puerpério resultante de intervencdes incorretas ou omissdes.
Ja a causa obstétrica indireta é resultante de doencas preexistentes ou que surgiram durante a

gestacdo e que se agravaram devido aos efeitos fisiolégicos da gravidez (LIMA et al, 2017a).

Em 2015, 20,7% dos 6bitos maternos ocorridos aconteceram decorrentes a sindromes
hipertensivas na gestacdo, parto e puerpério, 17,5% por complicaces durante o trabalho de
parto e do parto, 13,2% por complicacbes no puerpério, os danos ocasionados pelo aborto
representaram 7,0%, e o primeiro lugar foi atribuido as afeccdes obstétricas sem especificacéo
gue configurou 29,7% dos 6bitos maternos (LEAL et al, 2018). A morbidade e mortalidade
materna, neonatal e fetal sdo parametros importantes que apontam a saude materna e infantil, e
por isso a relevancia em se tracar estratégias de reducdo da sua ocorréncia (MOURA et al,
2018).

A internacdo hospitalar € um acontecimento que repercute de forma negativa na vida de

qualquer pessoa, e quando se d& no decorrer da gestacdo exple a gestante e sua familia a
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vulnerabilidade, inseguranga e receio, pois o desejado é que tudo aconteca de forma natural e
sem intercorréncias (FALAVINA et al, 2018).

O interesse em pesquisar 0 tema proposto surgiu durante a realizacdo do estagio
curricular da disciplina Enfermagem em Saude da Mulher, em um hospital de referéncia, onde
foi observado o crescente nimero de internagcfes por intercorréncias durante a gestacao e apos

0 periodo gravidico.

Desta forma surgiu a seguinte indagagdo: Quais as complica¢fes obstétricas que séo

mais comuns nesta instituicdo?

A temaética é relevante pois conhecer as intercorréncias clinicas e obstétricas mais
frequentes, pode nortear os profissionais quanto ao planejamento e implementacdo de
estratégias que possibilitem a identificacdo precoce, diagndstico e tratamento adequados,
evitando assim condicGes materno-fetais desfavoraveis. Contribuira como fonte de pesquisa e
estudo, no qual sera possivel ampliar os conhecimentos a respeito do tema e entdo colaborar

para a melhoria da assisténcia a mulher no periodo gestacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as intercorréncias clinicas e obstétricas vivenciadas por gestantes internadas

em uma maternidade no interior do Ceara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Tracar o perfil socioeconémico da amostra

- Averiguar historico obstétrico

- Listar complicacgdes clinicas e obstétricas mais frequentes

- Verificar impacto das complicagdes vivenciado pelas gestantes
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 GESTACAO

A gestacao é um processo fisiologico natural, e corresponde 0 momento que antecede 0
parto. Compreende cerca de nove meses, onde a mulher abriga, protege e acomoda dentro do
Seu corpo, um outro ser que surgiu do encontro das células sexuais feminina e masculina (6vulo
e espermatozoide), apos a fertilizacdo. A partir dessa juncao, o corpo da mulher sofre uma
sequéncia de adaptacdes devido as inumeras transformacdes envolvendo os diversos aparelhos
e sistemas (SILVA et al, 2015a).

A gravidez em geral, é percebida quando a mulher manifesta alguns sintomas. A
amenorreia é o sinal mais precoce e notdrio de gravidez. Outras manifestac6es clinicas sdo:
nauseas, vomitos, tonturas, sialorréia, mudanca de apetite, aumento da frequéncia urinaria e
sonoléncia. Sobre as mudancas na anatomia corporal da mulher, ocorre o aumento do volume
das mamas e volume uterino, cianose vaginal e cervical. Aproximadamente ao oitavo ou nono
dia apds a fecundacdo, é possivel confirmar a presenca da Gonodotrofina Coriénica Humana,
através da positividade do teste laboratorial beta-hCG, confirmando assim a gravidez
(SANTOS, 2018).

Assim sendo, torna-se relevante conhecer as alteracdes fisioldgicas normais que
ocorrem no organismo materno durante a gestacdo, para assim identificar precocemente
possiveis fatores de risco para intercorréncias e complicagdes obstétricas, permitindo
proporcionar a assisténcia materno-fetal ideal, durante a gravidez, parto e puerpério (SANTOS,
2018).

3.2 INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS

A gravidez é um periodo Unico na vida de uma mulher, e compreende alteracdes fisicas,
psicoldgicas e sociais, caracteristicas do estado gravidico, consideradas fisiologicas durante a
gestacdo. Na maioria das vezes, evolui de forma saudavel e sem intercorréncias, porém em
alguns casos, pode ocorrer 0 desenvolvimento de doencas e agravos que podem comprometer
a saude materno-fetal (ZANOTELI; ZATTIl; FERRABOLI, 2013).
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Os fatores de risco gestacionais, podem estar precedidos a gravidez tais como:
caracteristicas individuais e sociodemograficas, historia reprodutiva anterior, e condicGes
clinicas pré-existentes. Outros fatores de risco podem surgir simultaneamente a gestacéo atual,
tais como: exposicdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos, doenca obstétrica da
gravidez atual, e intercorréncias clinicas da gestagdo. Essas condi¢des de adoecimento,
precedentes a gravidez ou que se desenvolveram nesse periodo, agravadas pelas condigdes
fisioldgicas da gestacdo, podem agir de maneira isolada ou associadas, aumentando o risco de
um desfecho desfavoravel para gestante ou para o feto (ZANOTELI; ZATTI; FERRABOLI,
2013).

A cada ano, milhares de mulheres chegam ao ébito devido a intercorréncias durante a
gravidez e no parto. No Brasil, as causas de morte materna que mais prevalecem sdo a
hipertensdo, a hemorragia e a infec¢do puerperal. As Infeccdes do Trato Urinario (ITU), a
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), a anemia e a hiperémese, estdo entre as
intercorréncias clinicas mais comuns (CALEGARI; GOUVEIA; GONCALVES, 2016;
VARELA et al, 2017).

3.2.1 Sindromes hipertensivas na gravidez

As sindromes hipertensivas gestacionais estdo entre as principais causas de
morbimortalidade materna e fetal, e sdo importantes complicacBes da gestacdo. A hipertensao
arterial pode ser definida como a pressao arterial maior ou igual a 140/90mmHg baseada na
média de pelo menos duas verificagdes (BRASIL, 2012b).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012b) as sindromes hipertensivas da

gravidez podem ser classificadas em:

- Hipertensdo crénica: diagnosticada antes da gravidez, ou antes de 20 semanas de
gestacdo, ou observada pela primeira vez durante a gestacdo e ndo se resolve até 12 semanas

apos o parto.

- Pré-eclampsia: hipertensdo que ocorre apos 20 semanas de gestacdo acompanhada de
proteindria, com desaparecimento em até 12 semanas pds-parto. Na auséncia de proteindria, a
suspeita se fortalece quando o aumento da pressdo aparece acompanhado de outros sinais e
sintomas como cefaleia, distarbios visuais, dor abdominal, plaguetopenia e aumento de enzimas

hepéticas. Pode ser classificada em grave ou leve de acordo com o grau de acometimento.
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- Eclémpsia: caracteriza-se pela presenca de convulsdes ou coma em mulher com
hipertensdo, ndo causadas por epilepsia ou qualquer outra doencga convulsiva. Pode ocorrer na

gravidez, no parto ou puerpério imediato.

- Pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica: € o surgimento de pré-eclampsia em
mulheres com hipertensdo anterior a gestagao. A proteindria surge ou piora ap6s a 20* semana

de gravidez. Pode surgir trombocitopenia e ocorrer elevacdo nas enzimas hepaticas.

- Hipertensdo gestacional (sem proteinuria): a proteindria pode aparecer tardiamente,
sendo necessario excluir a existéncia de pré-eclampsia. E classificada como hipertenso
transitdria da gravidez quando a pressdo retorna ao normal até 12 semanas apds o parto, e
hipertensdo crénica quando a pressao arterial elevada persiste por mais de 12 semanas apos 0

parto.

3.2.2 Sindromes Hemorragicas

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012b), cerca de 10 a 15% das gestacdes
ocorrem hemorragias, e estas podem estar associadas a complicacdes referentes ao periodo
gestacional. Podem ser divididas em: hemorragias gestacionais na primeira metade da gestacédo
(abortamento; gravidez ectopica; mola hidatiforme; descolamento corioamniotico) e
hemorragias gestacionais na segunda metade da gestacdo (placenta prévia; descolamento

prematuro da placenta; rotura uterina).
Hemorragias na primeira metade da gestacao:

- Abortamento: é a suspensdo da gravidez antes da 222 semana de gestacdo. Pode ser precoce
(até 132 semana) ou tardio (entre 132 e 222 semanas). Existem varias formas: abortamento
espontdneo, ameaga de abortamento, abortamento completo, abortamento incompleto,

abortamento inevitavel, abortamento retido, abortamento infectado e abortamento habitual.

- Gravidez ectopica: diz respeito a fecundagéo que ocorre fora da cavidade uterina. O local mais
comum de acontecer é nas trompas (tubaria). Os sintomas mais significativos sdo as dores e 0

sangramento vaginal.

- Mola hidatiforme: ou neoplasia trofoblastica gestacional benigna, é qualquer blastoma que se

originou do tecido de revestimento das vilosidades coriais. O atraso menstrual, sangramento
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indolor, e a exacerbacdo dos sintomas da gestacdo (hiperémese gravidica, pré-eclampsia,

tireotoxicose) podem ser sinais presuntivos de mola hidatiforme.

- Descolamento corioamniético: € caracterizado por sangramento vaginal em pequena
intensidade, diagnosticado por ecografia fetal. Tem boa evolugdo, ndo simbolizando risco

materno-fetal.
Hemorragias na segunda metade da gestacéo:

Séo frequentes causas de internacdo de gestantes na fase que antecede o parto,
aumentando a morbimortalidade materna e perinatal (relacionada a prematuridade), como
também na elevacdo do nimero de cesareas. Os prognosticos vdo depender do diagndstico
correto e da conduta adequada.

- Placenta prévia: é a implantacdo da placenta no segmento inferior do Utero. Pode ser total ou
parcial. O fator de risco predominante € a cicatriz uterina anterior, principalmente relacionada
a cesarea. E caracterizada por sangramento indolor, autolimitado, que ocorre no final do

segundo e inicio do terceiro trimestre.

- Descolamento prematuro de placenta: € o descolamento da placenta da parede uterina antes
do parto. Pode ser parcial ou total, e ocorre hipertonia uterina (gerando dor abdominal) com
sangramento que pode se exteriorizar ou ndo. E uma importante complicacdo obstétrica, com

grande mortalidade materna e € retratada como a principal causa de 6bito perinatal.

- Rotura uterina: pode ser completa ou incompleta, e o principal fator de risco é a presenca de
cicatriz uterina decorrente de cesariana anterior. Pode ocorrer no pré-parto, intraparto e pos-
parto. E causa importante de hemorragia e deve ser rapidamente identificada e tratada

cirurgicamente.

3.2.3 Infeccédo do Trato Urinario (1ITU)

A ITU ¢é definida pela invasdo e proliferacdo de patdgenos no aparelho urinério,
acometendo os rins e as vias urinarias. A ITU é uma complicagdo comum na gestacao, pois a
urina normalmente € mais rica em nutrientes (glicose, aminoacidos) e vitaminas, 0 que propicia
um meio de cultura favoravel para crescimento bacteriano. Tem prevaléncia estimada de 20%,
podendo acontecer em trés tipos: bacteritria assintomatica (mais frequente), cistite e
pielonefrite (TAVARES; MEDEIROS, 2016).
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A ITU acomete gestantes com caracteristicas similares, como primigestas, anémicas e
com histéria anterior de ITU. A principal complica¢do da ITU para o feto é a prematuridade,
mas também pode provocar restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer,
paralisia cerebral, retardo mental, infeccdo, faléncia de multiplos 6rgdos e morte. Dentre as
complicagdes maternas, esta a celulite, abscesso perinefrético, obstrucdo urinaria, trabalho de
parto prematuro, rotura prematura de membranas, anemia, corioamnionite, endometrite, choque
séptico, faléncia de multiplos orgdos e até oObito. Adequadas intervencGes no pré-natal
contribuem para reducdo das complicacdes causadas pela ITU na gravidez (VETTORE et al,
2013).

3.2.4 Anemia

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a anemia na gestacao é
definida como nivel de hemoglobina abaixo de 11g/dL. A anemia pode ser classificada como
leve (Hb 10 a 10,9g/dL), moderada (Hb 8 a 9,9g/dL) e grave (Hb <8g/dL)(BRASIL, 2012b).

O aumento consideravel na demanda metabolica pelo mineral ferro ocorrido no periodo
gestacional, devido a uma hematopoese aumentada, pode contribuir para 0 aumento no
surgimento de anemia ferropriva nas gestantes. A anemia na gravidez encontra-se associada a
uma série de agravos, dentre eles a maior taxa de mortalidade materna e perinatal, risco de
prematuridade, baixo peso ao nascer e recém-nascidos com baixas reservas de ferro. Na
gestacdo, a anemia pode estar relacionada a vérios fatores, tais como: baixo nivel
socioecondémico, multiparas, idade gestacional avancada, baixas reservas maternas de ferro,
auséncia de suplementacéo de ferro e dietas deficientes (OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA,
2015).

A conduta frente & anemia por deficiéncia de ferro deve consistir em ag¢oes voltadas as
mudancas de habitos alimentares, diagndstico e tratamento dos motivos de perda sanguinea,
controle de infec¢bes que contribuam para anemia, reforgar a alimentagdo e suplementacdo
medicamentosa com ferro (BRASIL, 2012b).

3.2.5 Hiperémese Gravidica

A émese € a ejecdo do conteudo géastrico pela boca, causada por contragdo forte e

prolongada da musculatura da parede toracica e abdominal. A nausea € definida como sendo a
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sensacdo desagradavel da necessidade de vomitar, normalmente acompanhada de sintomas
como sudorese fria, sialorreia e hipotonia gastrica. A prevaléncia de nauseas e de vomitos na
gestacdo é vista com uma frequéncia de 85%. A evolucdo para um quadro mais grave de
vOmitos nas gestantes é denominada de hiperémese gravidica e acontece em torno de 1,1% dos

casos, necessitando de tratamento farmacoldgico (CABRAL et al, 2018a).

A identificacdo da hiperémese gravidica é primordial para evitar a elevada morbidade
associada ao retardo do tratamento. O diagnostico é clinico, baseado na queixa de vémitos
incessantes e no exame fisico, que permite verificar o grau de comprometimento da gestante,
de desidratacdo e desnutricdo. Para o tratamento, a internacdo torna-se necessaria para 0
controle de peso e diurese diarias, corrigir disturbios hidroeletroliticos, cuidados com a
alimentacdo, evitando suplementacdo com derivados de ferro pois aumentam os sintomas, apoio

psicoldgico e uso de antieméticos via endovenosa (CABRAL et al, 2018b).

3.2.6 Sifilis

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo cronica e causada pelo
Treponema pallidum. Pode ser classificada na forma adquirida (sifilis primaria, secundaria,
latente e terciaria) e na forma congénita em recente (diagnosticada até os 2 anos de vida), e
tardia (diagnosticada apds os 2 anos de vida). Os sinais e sintomas, o diagndstico e o tratamento

da sifilis na gestacdo sdo iguais ao periodo ndo gestacional (BRASIL, 2012b).

O risco de comprometimento fetal pode variar de 70 a 100%, dependendo da fase de
infeccdo na gestante e do trimestre da gestacdo. Isso justifica a necessidade de realizar o teste
de sifilis na primeira consulta e no 3° trimestre (o que permite o tratamento materno e fetal
intrattero) e também na internacdo hospitalar no momento do parto. O parceiro sexual deve ser
tratado concomitantemente. O tratamento é feito com Penicilina G Benzatina, de acordo com o
estagio da doenca (BRASIL, 2012b).

3.3.7HIV

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma patologia cronica infecciosa,
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Em gestantes com HIV, a preocupacgao
é com o risco de transmissdo vertical para o bebé, que na maioria das vezes ocorre durante o

trabalho de parto (65% dos casos), intrattero (35%) e através do leite materno (7% a 22%). O
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diagnostico precoce e o conhecimento sobre o status soroldgico da infecgdo pelo HIV, permitem
a suspensdo da cadeia de transmissdo, como também possibilitam as gestantes infectadas
receberem uma atencdo adequada (LIMA et al, 2017b).

Os principais fatores relacionados a transmissdo vertical do HIV sdo: a carga viral
elevada e a rotura prolongada das membranas amnidticas. A carga viral presente nas secre¢des
vaginais € um importante fator para transmissao vertical intraparto, bem como o leite materno
através da amamentacdo. A mée soropositiva para HIV devera ser instruida a ndo amamentar
(BRASIL, 2012b).

A terapia antirretroviral pode ser utilizada como profilaxia da transmissdo vertical ou
como tratamento da infeccdo pelo HIV, e é composto por trés antirretrovirais de duas classes
diferentes. De acordo com a carga viral materna é que sera definida a via de parto, a partir da
342 semana associada com a avaliagdo obstétrica (BRASIL, 2012b).

E recomendado o uso de antirretrovirais a partir da 142 semana de gestacéo,
administracdo injetdvel de AZT (Zidovudina) durante o trabalho de parto e a realizacdo da
cesarea. A prestacdo de uma assisténcia adequada no pré-natal, intraparto e no puerpério reduz
a transmissdo vertical do HIV para cerca de 1% a 2% (JORDAO et al, 2016).

3.3.8 Trabalho de Parto Prematuro (TPP)

Parto prematuro € o que acontece antes das 38 semanas de gestacdo, podendo ser
classificado em eletivo ou espontaneo, de acordo com a sua evolucao clinica. O eletivo, na
maioria das vezes ocorre por complicacdes maternas, e o espontaneo pode ter diversas causas,
incluindo as desconhecidas (PEREIRA et al, 2018).

Estudos sobre a evolugdo do nascimento prematuro no Brasil, mostram que entre 0s
fatores de risco para a prematuridade séo: o baixo peso materno pré-gestacional, extremos de
idade materna, historia prévia de natimorto, tabagismo na gravidez, ganho de peso materno
insuficiente, hipertensdo arterial, sangramento vaginal, infec¢do do trato urinério, cinco ou
menos consultas de pré-natal, estresse materno, baixa escolaridade materna, trabalho em pé
(TUON et al, 2016).

O Brasil esta entre os 10 paises com o maior indice de prematuridade registrados, com
aproximadamente 280 mil partos prematuros realizados ao ano. Esse numero é mais

preocupante ainda quando se tem conhecimento de que 70% dos bebés prematuros morrem nos
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primeiros 28 dias de vida (PEREIRA et al, 2018). Mesmo com os avangos alcangados na
melhoria da atencdo neonatal, a prematuridade ainda € um grande desafio, pois as sequelas e
complicacdes colaboram em até 75% da mortalidade desses recem-nascidos (TUON et al,
2016).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Uma gestacdo que esteja progredindo bem, pode tornar-se de risco a qualquer momento.
Assim sendo, o risco deve ser reavaliado e reclassificado frequentemente, para que seja possivel
reconhecer as complicagBes e intervir precocemente, evitando prejuizos materno-fetais
(CAVALCANTE et al, 2016).

Os avancos cientificos no que diz respeito aos conhecimentos em obstetricia, tem
proporcionado habilidades essenciais aos profissionais da saude, possibilitando-lhes a pratica
de um melhor atendimento a mulher. Porém, é necessario que o profissional enxergue a gestante
como um todo, proporcionando condutas ndo somente nos seus aspectos fisicos, mas também
na percepcdo do estado psiquico que estdo envolvidos no periodo gestacional. E preciso
considerar o contexto em que a gestante esta inserida, dando importancia a sua historia de vida,
seus sentimentos e o ambiente em que vive, reconhecendo-a como ser Unico e individual
(BRASIL, 2006).

Com a implementacdo de programas de atencdo a saide da mulher, o Brasil progrediu
no que se refere a melhorias na atencdo ao parto e nascimento, porém a diminui¢do no indice
de morbimortalidade materno-infantil até entdo é um desafio para o pais. Ainda existe um
grande nimero de agravos obstétricos que poderiam ser evitados por meio de um pré-natal de
qualidade, e a assisténcia obstétrica consiste no mecanismo mais adequado para se obter um
resultado obstétrico mais satisfatorio, contudo, muitas vezes essa assisténcia ocorre em
ambientes inapropriados, sem estrutura e suporte necessarios as particularidades das gestantes,
0 que compromete a qualidade do servigo ofertado (CAVALCANTE et al, 2016).

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar que oferece atencdo a gestante,
tem dever primordial na prestacdo de um atendimento de qualidade. Devendo este, elaborar um
plano de cuidados individual para garantir uma assisténcia integral a gestante durante as
intercorréncias e complicagdes obstétricas que surgirem no decorrer da gestacéo, parto e pos-
parto (CAVALCANTE et al, 2016).
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A avaliacéo realizada pelo enfermeiro, é de extrema importancia no reconhecimento
das distorcias de parto, sofrimento fetal, partos prolongados, bem como na detec¢cdo precoce
dos sinais e sintomas da hemorragia pds-parto, 0 que permite uma intervencao que pode evitar
e/ou minimizar danos tanto para a mae quanto para o bebé, com isso, o cuidado de enfermagem
é essencial e exige uma atencao rigorosa na avaliacao do estado materno-fetal (CAVALCANTE
et al, 2016).

O cuidado de enfermagem deve ser realizado de forma integral, visando oferecer apoio
emocional a gestante e a sua familia, esclarecendo as duvidas e informando sobre a condigao
de satide, prestando uma assisténcia completa a gestante e ao seu filho. E preciso reconhecer os
agravos e a real condicdo apresentada para identificar, entender e atuar sobre eles em tempo
habil para evitar possiveis danos a satde do binémio mae-filho (CAVALCANTE et al, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E ABORDAGEM DO ESTUDO

Este estudo tratou-se de uma pesquisa do tipo descritiva, de carater exploratorio, com

abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva, descreve as particularidades dos dados da amostra podendo
estabelecer relacdes entre eles. A pesquisa exploratoria proporciona um maior contato e
intimidade com o problema, visto que o torna mais compreensivel ou permite construir

hipoteses, contribuindo com o aperfeicoamento das ideias (GIL, 2002).

Para Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa quantitativa € uma descri¢do objetiva e
sistematica do conteldo, se utiliza de nimeros e modelos estatisticos para demonstrar os dados,
e nela, o pesquisador expressa as relagbes entre as varidveis identificando os componentes

essenciais do fato estudado.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no hospital materno-infantil de referéncia na cidade de
Juazeiro do Norte, primeiro hospital construido na cidade, inaugurado em outubro de 1955,

referéncia em obstetricia e UTI neonatal na regido (IBGE, 2019).

O municipio de Juazeiro do Norte situa-se na area central da Regido Metropolitana do
Cariri, no sul do estado do Ceard, a 528 km da capital do estado, Fortaleza (JUAZEIRO DO
NORTE, 2019). Dados do censo 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
evidenciam que Juazeiro possui uma area territorial de 248,832 km? e populagéo de 271.926
pessoas contando com cerca 94 estabelecimentos de satde SUS.

A escolha pelo local da pesquisa ocorreu pela sua especialidade em obstetricia, e
especialmente pelo grande nimero de atendimentos a gestantes, o que tornou possivel a coleta
de dados.

A pesquisa realizou-se no periodo de fevereiro a dezembro de 2019.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacéo estudada foi composta por 45 gestantes internadas na clinica médica

obstétrica.

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: estar gestante, aceitar
participar da pesquisa e ter mais de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram: ser menor de 18

anos, e ter alguma deficiéncia mental.

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi realizada uma entrevista estruturada (Apéndice
D), que segundo Marconi e Lakatos (2017), € uma conversa onde o entrevistador segue um
roteiro determinado com antecedéncia, de acordo com um formulério e a realiza com pessoas
selecionadas, na qual o entrevistador ndo tem autonomia em adaptar as perguntas as situacdes,
ou fazer qualquer alteracdo. Porém, ha vantagens como a de que o participante nao precisa saber
ler ou escrever, obtém dados que ndo estdo em fontes documentais, e permite que as

informagdes sejam submetidas a0 método estatistico.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos dados foi realizada por meio da tabulacéo e organizacdo em graficos
e tabelas, onde foi utilizado o recurso no programa da Microsoft Word e Excel (2016). Para
Marconi e Lakatos (2017), a representacdo dos dados por meio de tabelas e gréaficos facilita a
compreensdo rapida pelo leitor, evidenciando aspectos visuais dos dados, e ajuda o pesquisador

a distinguir semelhangas, diferencas e relagdes entre as informacdes.

Em seguida, os dados foram analisados e confrontados com a literatura relativa a

tematica, de maneira critica e objetiva.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa obedeceu as exigéncias da resolucdo 466/12 instituida pelo Ministério da
Salde, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de qualquer pesquisa envolvendo

seres humanos, que compreende 0s principios da bioética como autonomia, ndo maleficéncia,
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beneficéncia, justica e equidade, garantindo os direitos e deveres dos participantes (BRASIL,
2012a).

O projeto foi submetido a analise e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio. A coleta dos dados foi realizada apds a autorizagdo da
instituicdo (Apéndice A), anélise e aprovacdo do CEP, e assinatura do TCLE (Apéndice B) e
TCPE (Apéndice C) pelas participantes, esclarecimento dos objetivos da pesquisa e
procedimentos adotados, possiveis riscos e beneficios, deixando claro a garantia do anonimato
e sigilo dos dados coletados, bem como a autonomia em retirar-se da pesquisa a qualquer

momento, sem qualquer tipo de dano ao participante.

Na pesquisa foi realizada uma entrevista com as gestantes, que apresentou riscos/danos
minimos tais como: invasdo de privacidade, possibilidade de constrangimento, e tomar o tempo
da participante ao responder a entrevista, que foram minimizados com medidas como:
assegurando a confidencialidade das informacdes e sendo claro e objetivo nas perguntas para

gue ndo tomasse muito tempo da entrevistada.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de servir como forma de nortear
os profissionais quando ao planejamento e implementacdo de estratégias que possibilitem uma
melhor assisténcia as gestantes, promovendo a identificacdo com prontidao dos fatores de risco
e de complicacdes obstétricas, e proporcionando o diagnostico e tratamento adequados e em
tempo oportuno, evitando e/ou minimizando prejuizos materno-fetais, durante a gestacéo, parto

e puerpério, beneficiando as gestantes direta e indiretamente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a coleta e organizacdo dos dados, foram realizadas a analise e interpretacdo para
a obtencdo dos objetivos propostos. Os resultados obtidos estdo descritos e demonstrados em
gréficos e tabelas, onde foi utilizado o recurso no programa da Microsoft Word e Excel (2016),

e a medida que forem demonstrados serdo discutidos.

Os dados socioeconémicos foram divididos em trés tabelas (Tabela 1, 2 e 3) para melhor
compreensdo. A Tabela 1, evidencia os dados sociais da amostra em estudo, sendo composto

pelas varidveis: idade, naturalidade, estado civil, cor da pele e escolaridade.

Tabela 1 — Dados socioecondmicos das gestantes internadas na maternidade de referéncia em
Juazeiro do Norte, Ceara.

FA FR
Idade 18-25 20 44,44
26-35 18 40
Acima de 35 07 15,55
Estado Civil Solteira 13 28,88
Casada 13 28,88
Unido Estavel 17 37,77
Divorciada 02 4,44
Cor da Pele Branca 08 17,77
Parda 23 51,11
Negra 14 31,11
Escolaridade Fundamental incompleto 11 24,44
Fundamental 04 8,88
Ensino médio incompleto 07 15,55
Ensino médio 17 37,77
Superior incompleto 04 8,88
Superior 02 4,44

*FA: Frequéncia Absoluta (n); FR: Frequéncia Relativa (%)
FONTE: Dados da pesquisa, (2019)

Dentre as gestantes que compuseram o estudo, a amostra se caracterizou pela maior
parte de mulheres jovens, tendo uma variacdo de idade entre 18 anos a maior que 35 anos.
Dessas, 20 (44,44%) possuiam idade entre 18 a 25 anos, 18 (40%) de 26 a 35 anos, e apenas 7
(15,55%) com idade acima de 35 anos. Santos et al. (2016) relata em seu estudo que gestantes
muito jovens e de idade mais avancgada apresentam maior risco para complicagdes na gravidez

e nota-se um aumento no percentual de gestantes com idade superior a 34 anos. Porém, no
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presente estudo, observa-se que a prevaléncia de complicacdes e intercorréncias obstétricas,
ocorreram em mulheres na faixa etaria de 18 a 25 anos, seguidas pelas de 26 a 35 anos e por

fim, as mulheres acima de 35 anos.

Com relacdo ao estado civil, 17 (37,77%) possui uma unido estavel, e houve um nimero
equilibrado entre mulheres solteiras e casadas, correspondente a 13 (28,88%), seguida de 2
(4,44%) divorciadas. Um estudo mostra que mulheres casadas ou que tem uma unido estavel,
possuem melhores condi¢des de acesso a saude, além de dispor de apoio e suporte emocional
dos seus companheiros (GOMES et al, 2018). Pode-se associar a condigdo socioecondémica
pelo estado civil, colaborando no acesso aos servicos de salde e redugdo de complicacdes na

gestacao.

Quanto a cor da pele, prevaleceram as que se autodeclararam pardas, equivalente a 23
(51,11%), 14 (31,11%) negras e 8 (17,77%) brancas. Resultado semelhante a dados encontrados
em outras pesquisas, que refere que uma das racas mais predominantes no Brasil € a parda,
porém ndo hd como se determinar a raca que apresenta maior risco, visto que o pais €é

representado por uma grande miscigenacéo racial (AMORIM et al, 2017).

Em relacdo a escolaridade materna, ficou evidenciado que a maioria possui 0 ensino
médio completo (37,77%), porém um namero significativo apresentou o ensino fundamental
incompleto (24,44%). Sugere-se, nesse contexto, uma relacdo entre a baixa escolaridade e a
baixa condi¢do socioecondmica, como potenciais fatores de risco materno-fetal por limitarem

0 acesso as informacdes em saude e a capacidade do cuidado em saude (GOMES et al, 2018).

A seguir, a tabela 2 d& continuidade aos dados socioecondmicos, evidenciando as
variaveis: atividade de trabalho, residéncia, localidade, n° de integrantes na residéncia e a renda

mensal familiar.
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Tabela 2 — Continuacdo dos dados socioeconémicos das gestantes internadas na maternidade
de referéncia em Juazeiro do Norte, Ceara.

FA FR
Atividade de trabalho Domeéstica 03 6,66
Vendedora 05 11,11
Qutros 10 22,22
Nao trabalha 27 60
Residéncia Propria 22 48,88
Alugada 17 37,77
Cedida 06 13,33
Localidade Zona rural 12 26,66
Zona urbana 33 73,33
N° de integrantes na residéncia  Sozinha 02 4,44
Um atrés 26 57,77
Quatro a sete 16 35,55
Oito adez 00 O
Mais de dez 01 2,22
Renda mensal familiar Até 1 salario minimo (R$ 998,00) 25 55,55
Ate 2 salarios (até R$ 1.996,00) 16 35,55
De 2 a 5 salarios minimos 04 8,88

*FA: Frequéncia Absoluta (n); FR: Frequéncia Relativa (%)
FONTE: Dados da pesquisa, (2019)

Com relacdo as atividades laborais, 0 que chama a atencdo € o grande numero de
gestantes que ndo trabalham (60%). Tal dado pode estar relacionado a ocorréncia de
complicagdes na gravidez que as impossibilitaram de exercer tais atividades. Um estudo mostra
que a taxa de mulheres com idade maior que 20 anos que trabalham € alta. Porém, em relacao
as participantes, notou-se o inverso. Sem profissdo, as possibilidades de se inserir no mercado
de trabalho séo baixas, o que reflete no comprometimento no sustento da familia (PEREIRA et
al, 2018).

Quanto a moradia, 22 (48,88%) possui casa propria, 17 (37,77%) reside em casa
alugada, e 6 (13,33%) em casa cedida. Dessas, 33 (73,33%) se localiza na zona urbana e 12
(26,66%) na zona rural. Apesar de menor o percentual de participantes residentes na zona rural,
de acordo com um estudo, essa condigdo esté relacionada ao acesso de saude, levando em
consideracdo a localizacdo, estrutura de atendimento e qualificagdo dos servigos, que sugere
um acesso aos servicos restrito, podendo ser fator determinante para a incidéncia de

complicacdes e intercorréncias durante a gestacdo (PEREIRA et al, 2018).

O ntmero de integrantes na familia, predomina de um a trés (57,77%), seguido de quatro

a sete (35,55%). Em relacdo a renda mensal familiar, 25 (55,55%) sobrevivem com até 1 salario
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minimo, e 16 (35,55%) com até 2 salarios minimos. A baixa renda familiar esta relacionada
com uma alimentacgéo deficiente e com preocupacgdes econdmicas, desde o enxoval do bebé,
dividas ou até mesmo a sobrevivéncia, ampliando a ansiedade materna. E um dos fatores que
colabora para a diminuicdo dos intervalos entre partos, aumento de gravidez na adolescéncia,
resultados perinatais ruins e alta morbimortalidade materna. Além disso, mulheres com
insuficiéncia econdmica, tem propensao ao consumo de alcool na gravidez, assim como a fetos
natimortos intraparto (SANTOS et al, 2016).

A tabela 3 da seguimento aos dados socioecondmicos, demonstrando o percentual de
participantes que recebem beneficio do governo.

Tabela 3 — Gestantes internadas na maternidade de referéncia em Juazeiro do Norte, Ceara, que

recebem beneficio social governamental.

Recebe beneficio social governamental
FA | FR | Média(R$) | Mediana | Moda | Desvio padrdo | Minimo | Maximo
18 | 40 164,94 179 212 73,92 30 294

*FA: Frequéncia Absoluta (n); FR: Frequéncia Relativa (%)
FONTE: Dados da pesquisa, (2019)

Da amostra apresentada, 18 (40%) relataram receber beneficio social governamental. A
média de valor recebido corresponde a R$164,94. O Programa Bolsa Familia objetiva reduzir
a pobreza, e além do beneficio financeiro, busca proporcionar acesso a direitos sociais basicos
como salde, educacdo, assisténcia social e seguranca alimentar, e superacdo de
vulnerabilidades. E um programa exclusivo as familias que estdio em condicdo de

vulnerabilidade social, pobreza e extrema pobreza (SILVA et al, 2019).

O Gréfico 1 abaixo descreve os antecedentes pessoais das participantes. Observa-se de
forma mais significante, que a ITU esteve mais presente, seguido de cesareas anteriores e

anemia.



29

Gréfico 1 — Antecedentes pessoais das gestantes internadas na maternidade de referéncia em
Juazeiro do Norte, Ceara.
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FONTE: Dados da pesquisa, (2019)

O presente estudo evidenciou a alta prevaléncia de ITU como antecedente pessoal das
participantes, o que condiz com estudos ja realizados, que afirmam que cerca de 130 a 175
milhdes de casos de ITU ocorrem por ano em todo o mundo. S&o infecgbes que podem se
manifestar em qualquer individuo, porém as mulheres sdo mais acometidas, e aproximadamente
40% terdo algum episédio em algum momento da vida, até mesmo na gestacdo, e 20% sera
recorrente. A ITU é a forma mais comum de infeccdo bacteriana na gestacdo, e pode estar
presente desde o inicio da gravidez até o terceiro trimestre, 0 que tem grande relevancia pois
pode provocar enormes prejuizos materno-fetais se ndo tratada corretamente (SANTOS et al,
2018).

Outro dado consideravel descrito foi a ocorréncia de cesarias prévias. Fato preocupante,
pois varios estudos apresentam uma estreita relagdo entre a cesarea prévia com a indicagédo de
uma nova cesariana. Porém, a existéncia de uma cesarea anterior ndo impossibilita a tentativa
de um parto normal, uma vez que 60 a 80% dos casos tiveram resultados positivos (SANTOS,
2018).

A anemia foi outro antecedente mencionado de forma mais evidente pelas participantes,

0 que confere com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que estima que a anemia
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se manifesta em aproximadamente 4 a cada 10 gestantes, sendo a mais prevalente a anemia
ferropriva. Na gestacéo, a necessidade de ferro aumenta, e a sua deficiéncia pode resultar em
disfuncdo placentaria, colaborando para a ocorréncia de abortos espontaneos, restricdo de

crescimento intrauterino, parto prematuro e pré-eclampsia (SILVA et al, 2018).

A seguir, a Tabela 4 descreve os antecedentes obstétricos das participantes, contendo as
variaveis: nimero de gestacOes, paridade, historico de abortamento, nimero de filhos vivos,

tipo de parto.

Tabela 4 — Antecedentes obstétricos das gestantes internadas na maternidade de referéncia em

Juazeiro do Norte, Ceara.

FA FR

N° de gestacdes Uma 11 24,44

Duas 15 33,33

Trés 13 26,66

>4 06 13,33

Paridade Nulipara 13 28,88

Primipara 19 4222

Multipara 13 28,88

Abortamentos Nenhum 35 77,77

> 1 10 22,22

Ne de filhos vivos Nenhum 16 35,55

Um 16 35,55

Acima de um 13 28,88

RN prematuro Sim 11 24,44
Tipo de parto Cesérea 21 60
Normal 14 40

*FA: Frequéncia Absoluta (n); FR: Frequéncia Relativa (%)
FONTE: Dados da pesquisa, (2019)

Quanto ao nimero de gestacdes, a maioria estava na sua segunda gestacdo (33,33%) e
terceira gestacao (26,66%). Em seu estudo, Silva et al (2015b), cita uma reducdo da taxa de
fecundidade, que se define pela alteracdo no perfil reprodutivo das mulheres, que passaram a
se inserir no mercado de trabalho e também a ter uma maior facilidade no acesso a informacées

sobre métodos contraceptivos e 0 seu uso.

Com relagdo a paridade, 42,22% eram primiparas e 28,88% multiparas. Sobre a
nuliparidade, chama atenc¢do o nimero de 28,88% que corresponde a mais que o dobro de um
estudo realizado por Silva et al (2015b), surgindo 0 mesmo questionamento do autor se essa
nuliparidade seria por escolha pessoal ou por algum problema de fertilidade.
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Em relacéo ao aborto, 22,22% ja tiveram algum aborto, no entanto 77,77% nunca teve
aborto. Dado semelhante ao estudo realizado por Santos (2018) onde 80,57% das mulheres néo
possuiam historico de aborto, e 19,42% pelo menos um caso de aborto em gestacdes anteriores.
O aborto é um fator relacionado a mortalidade materna, e é definido pela interrupcdo da
gestacdo antes das 20 semanas e com feto pesando menos de 500g, em que ndo tem
possibilidade de desenvolvimento ou viabilidade fora do Utero.

Das participantes, 35,55% néo tinham filhos ou apenas um filho, e 28,88% acima de um
filho. Dentre essas, 24,44% relataram o caso de RN’s prematuros anteriormente, o que
corrobora com estudos ja realizados que associam a prematuridade anterior ao maior risco de

ocorréncia de um novo evento de parto prematuro (TUON et al, 2016).

Das participantes que ja tinham filhos, 60% foram submetidas ao parto cesareo. Em
gestacOes de alto risco, a indicagdo da via de parto e o melhor momento para ocorre-lo,
configura o maior dilema vivido nessa situacdo. Se ressalta que nas gestantes com pré-
eclampsia, a interrupcdo da gravidez pode ser por cesarea eletiva ou inducdo do trabalho de
parto. Quando se realiza a cesariana, o risco de complicacdes é maior, se acentuando o risco de

hemorragias, infeccdes e picos hipertensivos (LIMA et al, 2018).

A seguir, os Graficos 2 e 3 apresentam as complicacGes obstétricas pregressas e atuais,

respectivamente, da amostra em estudo.
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Gréfico 2 — Complicagdes obstétricas pregressas das gestantes internadas na maternidade de

referéncia em Juazeiro do Norte, Ceara.
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Gréafico 3 — ComplicacGes obstétricas atuais das gestantes internadas na maternidade de

referéncia em Juazeiro do Norte, Ceara.
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Nota-se no gréfico 2 que a complicagdo pregressa mais prevalente foi a ITU, seguida da
DHEG, ameaga de parto prematuro, trabalho de parto prematuro e anemia. Das complicagdes
obstétricas atuais nas mulheres em estudo na época da pesquisa, o Grafico 3 demonstra que as
mais predominantes foram a DHEG, ITU, ameaca de parto prematuro, amniorrexe, diabetes

mellitus gestacional (DMG), trabalho de parto prematuro e anemia.

A infeccdo do trato urinario esteve presente tanto como complicacdo pregressa, como
complicacao atual. A ITU se configura como a infec¢do bacterianas mais frequente no decorrer
da gestacdo, e esta correlacionada a morbidade perinatal e materna. A prematuridade, o baixo
peso ao nascer e a morte fetal, sdo as complicagGes mais habituais da ITU na gestacdo e podem
ser evitadas atraves de tratamento adequado (HEIN; BORTOLI; MASSAFERA, 2016).

As internacBes de gestantes por ITU, estdo associadas aos baixos niveis
socioecondmicos, gestantes muito jovens, solteiras e com baixa escolaridade. Esses fatores,
favorecem para uma evolucdo desfavoravel da gestacdo, implicando em o trabalho de parto
prematuro, parto prematuro, aborto, corioamnionite, baixo peso ao nascer, ainda, a infeccéo
neonatal, além de septicemia (HEIN; BORTOLI; MASSAFERA, 2016).

As causas de morte materna direta no Brasil correspondem a 66,7%, e dentre elas a
doenca hipertensiva da gravidez, em particular, pré-eclampsia e eclampsia constituem uma das
principais causas de mortalidade e morbidade materna em nivel mundial. A pré-eclampsia
também aumenta os riscos para o feto, sendo correlacionada ao aumento risco de morte fetal,

morte neonatal, restri¢do de crescimento intrauterino e parto prematuro (DIAS et al, 2015).

Por configurar gestacOes de alto risco, as sindromes hipertensivas necessitam de atencéo
especial, com profissionais capacitados e acompanhamento rigoroso. Dessa forma, a consulta
de pré-natal de qualidade é uma ferramenta indispensavel para que a gestante possa ter gestacdo

saudavel e sem intercorréncias (LIMA et al, 2018).

O Brasil esta entre 0s 10 paises com a maior taxa de prematuridade do mundo, onde sao
realizados aproximadamente 280 mil partos prematuros por ano. Esse dado é ainda mais
alarmante quando se sabe que cerca de 70% dos prematuros morrem nos primeiros 28 dias apos
o nascimento (PEREIRA et al, 2018).

Alguns fatores de risco para 0 nascimento prematuro séo os extremos de idade materna,
a gravidez por técnicas de reproducéo assistida, baixas condi¢cdes socioeconémicas, violéncia

doméstica e o tabagismo. Cabe aos enfermeiros, identificar as gestantes de risco, e orienta-las
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a reconhecer provaveis sinais de TPP, com o intuito de evita-lo juntamente com suas
consequéncias (FALAVINA et al, 2018).

Como complicacdo atual surgiu a amniorrexe prematura e a diabetes mellitus
gestacional. A amniorrexe prematura, segundo um estudo, tem uma alta incidéncia e € um
grande fator de risco para o parto prematuro (PEREIRA et al, 2018). Na DMG, o nivel
aumentado de glicose no sangue materno eleva os riscos de complicacdes gestacionais e pés-
gestacionais, tais como: a macrossomia, que € uma das complicacdes mais frequentes,
resultando em recém-nascidos grandes para a idade gestacional, sindrome da dificuldade
respiratéria do recém-nascido (RN) e distocia de ombros, além do aumento da taxa de
cesarianas (BORGES et al, 2018).

Um dado presente, tanto como complicacdo pregressa como na gestacdo atual, foi a
anemia. Esta pode estar associada a problemas nutricionais e outras doengas que a intensificam,
como infeccBes e parasitoses gastrointestinais. Suas consequéncias sdo sérias, especialmente
durante a gestacdo. A anemia moderada a grave estd correlacionada com o crescimento da
mortalidade materno-fetal, devido a aumentar os indices de hemorragia pds-parto, nascimento

com baixo peso e prematuridade (LIMA et al, 2018).

O gréfico 4 apresenta as consequéncias das complicacdes obstétricas vivenciadas pelas

gestantes.
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Gréfico 4 — Impacto das complicacdes vivenciadas pelas gestantes internadas na maternidade

de referéncia em Juazeiro do Norte, Ceara.
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Avaliando o impacto das complicacdes vivenciadas pelas participantes, o Grafico 4
demonstra que o maior relatado foi a tristeza, seguida do estresse e afastamento da familia. No
Brasil, um estudo feito no estado do Parand em 2010, evidenciou que a cada 100 partos
ocorreram 37,8 internacfes no periodo da gestacdo por intercorréncias obstétricas, as quais
podem repercutir negativamente na vida da gestante e familia, visto que os expdem a situacao
de vulnerabilidade e preocupacdo, pois o esperado é que tudo aconteca de forma saudavel e sem
intercorréncias (FALAVINA et al, 2018).
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6 CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou analisar as intercorréncias clinicas e obstétricas vivenciadas por
gestantes internadas em uma maternidade no interior do Cear4, através de entrevistas realizadas

com as mesmas.

Ao analisar o perfil socioeconémico, identificou-se a prevaléncia de mulheres jovens,
com baixa escolaridade e condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis, sugerindo que essas estdo

inseridas em um grupo de maior vulnerabilidade social e maiores riscos obstétricos.

Sobre o0 histérico obstétrico, se constatou 0 maior nimero de primiparas, em sua segunda
gestacdo, sem histdérico de abortamento, e que ja foram submetidas ao parto cesareo. Das
complicagdes clinicas e obstétricas, as mais presentes foram a DHEG, ITU, ameaca de parto

prematuro, amniorrexe, diabetes mellitus gestacional, trabalho de parto prematuro e anemia.

Quanto ao impacto das complicac@es vivenciadas pelas participantes, evidenciou-se que
0s mais manifestados foram a tristeza, estresse e afastamento da familia. Episodios que podem
repercutir negativamente na vida da gestante e da familia, expondo-os a vulnerabilidade e

inseguranca.

A pesquisa tornou-se relevante por apontar as intercorréncias clinicas e obstétricas mais
frequentes, possibilitando assim, uma conscientizacdo aos profissionais que atendem essas
gestantes, quanto a uma assisténcia e intervencdo frente a essas complicacdes, que possibilite
favorecer uma melhor condicdo materno-fetal, considerando-se que o desenvolvimento da

gestacdo € composto por duas vidas.

Espera-se que novas pesquisas e estudos sejam realizados com essa tematica, permitindo
a ampliacdo dos conhecimentos e o aprimoramento das condutas obstétricas frente a essas
intercorréncias mais frequentes, colaborando assim, para a melhoria da assisténcia & mulher no

periodo gestacional.
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APENDICE A — Pedido de autorizac&o para realizacio da pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

A Direcdo do Hospital e Maternidade S&o Lucas,

Eu, Thais Gabrielle Pereira de Macédo, aluna regularmente matriculada no IX
semestre do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, venho por meio deste, solicitar a V. S autorizacdo para realizar em sua Instituicdo a
coleta de dados para a pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada:
INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS VIVENCIADAS POR GESTANTES
INTERNADAS EM UMA MATERNIDADE NO INTERIOR DO CEARA, orientado pela
Prof2 Msc. Maria Jeanne de Alencar Tavares, com o objetivo geral de analisar as
intercorréncias clinicas e obstétricas vivenciadas por gestantes internadas na maternidade de

referéncia na cidade de Juazeiro do Norte-CE.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacOes formais advindas da
Resolucdo N° 466, do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos envolvendo seres

humanos.

Cientes da vossa colaboracao, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte - CE, de de 2019.

Thais Gabrielle Pereira de Macédo

Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Prof.2 Msc. Maria Jeanne de Alencar Tavares

Orientadora
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Maria Jeanne de Alencar Tavares, CPF: 477.504.483-49, docente do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, esta realizando a pesquisa intitulada “INTERCORRENCIAS CLINICAS E
OBSTETRICAS VIVENCIADAS POR GESTANTES INTERNADAS EM UMA MATERNIDADE
NO INTERIOR DO CEARA”, que tem como objetivo “Analisar as intercorréncias clinicas e obstétricas
vivenciadas por gestantes internadas na maternidade de referéncia na cidade de Juazeiro do Norte-CE”.
Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracdo do projeto de
pesquisa, submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), solicitacio de autorizacio para realizacdo da
pesquisa a instituicdo participante, apresentar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Termo de Consentimento Pds-Esclarecido (TCPE) as participantes do estudo, aplicacdo do instrumento
de coleta de dados aquelas participantes que assinarem os termos e que atendam aos critérios de inclusdo,
organizagdo e analise dos dados, construcdo do relatério de pesquisa e divulgagdo dos resultados em
meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistird em
responder uma entrevista com perguntas recém elaboradas, que serdo posteriormente analisadas a fim
de contemplar o objetivo do estudo.

Os procedimentos utilizados (Entrevista) poderao trazer algum desconforto, como por exemplo,
invasdo de privacidade, possibilidade de constrangimento, e tomar o tempo da participante ao responder
a entrevista. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido assegurando a
confidencialidade das informagdes e sendo claro e objetivo nas perguntas para que ndo tome muito
tempo da entrevistada. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto ou sejam detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Maria
Jeanne de Alencar Tavares serei a responsavel pelo encaminhamento ao Comité de ética e pesquisa
(CEP), da instituicdo de ensino.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de servir como forma de nortear 0s
profissionais quando ao planejamento e implementacdo de estratégias que possibilitem uma melhor
assisténcia as gestantes, promovendo a identificagdo com prontiddo dos fatores de risco e de
complicacBes obstétricas, e proporcionando o diagndstico e tratamento adequados e em tempo oportuno,
evitando e/ou minimizando prejuizos materno-fetais, durante a gestagdo, parto e puerpério, beneficiando
as gestantes direta e indiretamente.

Toda informagdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em questionario, inclusive quando os resultados
forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo
recebera nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrer& qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se
desistir ap0s ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma ddvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou
dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Maria Jeanne de Alencar Tavares e Thais Gabrielle
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Pereira de Macédo, no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio localizado a Avenida Ledo Sampaio
Km 3, telefone (88) 2101-1050, Juazeiro do Norte — CE nos seguintes horérios (das 07h00min as
17h00min).

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
localizada & Avenida Ledo Sampaio Km 3, telefone (88) 2101-1050, Juazeiro do Norte - CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do mesmo.

Juazeiro do Norte-CE, de de

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “INTERCORRENCIAS
CLINICAS E OBSTETRICAS VIVENCIADAS POR GESTANTES INTERNADAS EM
UMA MATERNIDADE NO INTERIOR DO CEARA” assinando o presente documento em
duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - Instrumento para coleta de dados

PERFIL SOCIOECONOMICO
Idade:
Estado Civil: () Solteira () Casada () Divorciada () Viava () Unido estavel

Em relacéo a cor da pele, vocé se considera: () Branca () Parda () Negra () Amarela
(oriental) () Prefiro ndo declarar

Escolaridade: ( ) fundamental incompleto ( ) fundamental completo ( ) ensino médio
incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino superior incompleto () ensino superior
completo

Vocé trabalha atualmente? ( ) Sim. Em que? ( ) Nao

Onde e como vocé mora atualmente? ( ) Em casa propria; ( ) Em casa alugada (aluguel -
R$ / Mensal) ( ) Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a). ( ) Em casa de outros
familiares ( ) Em casa de amigos ( ) Em habitacdo coletiva:hospedaria, quartel, obra social,
igreja, abrigo, etc. ( ) Outra situacdo. Qual?

Sua casa esté localizada em? ( ) Zonarural. () Zona urbana

Quantas pessoas moram com vocé? () Moro sozinho () Uma atrés ( ) Quatro a sete
( ) Oito a dez ( ) Mais de dez

Qual a renda mensal familiar? ( ) Até 01 salario minimo. (R$ 998,00) ( ) Até 02 salarios
minimos (até R$ 1.996,00). ( ) de 02 até 05 salarios minimos ( ) de 05 até 08 salarios
minimos ( ) Superior a 08 salarios minimos

( ) Recebe algum beneficio social governamental ? Qual? valor atual:

ANTECEDENTES PESSOAIS

Teve diagnostico de alguma doenga pré-existente? () HAS; () Cardiopatias () DM; ()
Doengas renais cronicas; () Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos; () Desvios
nutricionais (baixo peso, desnutricao, sobrepeso, obesidade); () Epilepsia; () Doencas da
tireoide e outras endocrinopatias; () Viroses (rubéola, hepatite); () Alergias; () Hanseniase,
tuberculose ou outras doengas infecciosas; () Infecgcdo pelo HIV () Infeccdo do trato urinario;
() Doengas neuroldgicas e psiquiatricas; () Transfusdes de sangue () Cirurgias.

Quais? ( ) Céncer. Especificar:

Teve diagnostico ou recebeu tratamento para alguma doenca sexualmente
transmissivel? ( )Sim () N&o Se sim, qual (is): ( ) HIV () Sifilis ( )Gonorreia ( )Clamidia
( ) Hepatites B e/ou C ( )Herpes simples ( ) Outras, especificar:
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

N° de gestacBes: N°de partos: _ N°de abortamentos:
N° de filhos vivos: _ Natimortos? ( ) Sim ( ) Néao
Gemelaridade? ( ) Sim ( ) Néo

( ) RN pré-maturo

Tipo de parto: ( ) Cesarea ( ) Normal

COMPLICACOES OBSTETRICAS PREGRESSAS

( ) Ameaca de parto prematuro ( ) Ameaca de aborto ( ) Amniorexe prematura ( )Cerclagem
uterina () Descolamento prematuro de placenta ( ) Diabetes gestacional ( ) Infeccéo
urinaria ( ) Oligodmnio ( ) Polidramnio ( ) Placenta prévia ( ) Sifilis ( ) Sindromes
hipertensivas () Trabalho de parto prematuro ( ) Hiperemese gravidica ( ) Isoimunizacao
Rh () Outros. Quais?

COMPLICACOES OBSTETRICAS ATUAIS

( ) Ameaca de parto prematuro ( ) Ameaca de aborto ( ) Amniorexe prematura ( )Cerclagem
uterina ( ) Descolamento prematuro de placenta ( ) Diabetes gestacional ( ) Infec¢édo
urinaria ( ) Oligoamnio ( ) Polidramnio ( ) Placenta prévia ( ) Sifilis ( ) Sindromes
hipertensivas () Trabalho de parto prematuro ( ) Hiperemese gravidica ( ) Isoimunizagéo
Rh () Outros. Quais?

IMPACTO DAS COMPLICACOES VIVENCIADAS

O que resultou essa patologia para vocé?

( ) Isolamento () Muito tempo de internacdo ( ) Afastamento da familia ( ) Estresse
( ) Tristeza ( ) Complicacéo de outra patologia. Qual?
( ) Outro. Qual?




ANEXOS
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EEHMSL @ HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ LUCAS

Hepitale Matermtinde SSoLacat AT 1RO ETY R S50 Bosodo, 7" 180, 530 Migeal - Aaoskeo O SocnTE | T5F E2600-548

HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUCAS

Declaracdo de Anuéncia da Instituicéo
Co-participante

Eu. MARIA JEANNE DE ALENCAR TAVARES, RG 06029319107 SSP-CE, CPF
47750448349, coorganadora do Ndcleo Académico de Ensino e Pesquisa, declaro ter lido
o projgto inttulado “INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS VIVENCIADAS
POR GESTANTES INTERNADAS NA MATERNIDADE DE REFERENCIA NA CIDADE DE
JUAZEIRO DO NORTE-CE" de responsabdidede do pesquisador, Profa Mara Jeanna de
Alencar Tavares, RG $6029219107 SSP-CE, CPF 47750448349 que uma vez apresentade
a esta instituigio o parecer de aprovagSo do CEP, aulorizaremos a reslizacio desta
pesquisa no HOSPITAL MATERNIDADE SAC LUCAS, tendo em vista conheces e fazer
cumprir as Resolugdes Elicas Brasileiras, em especial a Resolugio de nimero 510/16 do
Conselhe Naconal de Sadde. Declaramos ainda que ests instiuigio esté cients de suas
co-responsabilidades como Institugdo co-participante da presente pesquisa, & de seu
compromissc no resguardo da seguranca e bem-sstar dos sulsitos de pesquiss nela
recrutados, dspondo de Infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranga e bem
eslar,

Juazeiro do Norte-CE. 23 de Margpo 2018

wpansp Junecen & froce, Tatise
Assinatiura e canmbo do responsavel instiucional
puancal 100
seant® U opeleit®

e

Rua 580 Benedio, 243 - 560 Mpoued - 63000080 — Fonas: 821410131 121410744
CNPJ: 11422073:0001-98
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS VIVENCIADAS POR GESTANTES
INTERNADAS EM UMA MATERNIDADE NO INTERIOR DO CEARA

Pesquisador: MARIA JEANNE DE ALENCAR TAVARES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 22474819.6.0000.5048

Instituigao Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.752.583

Apresentacédo do Projeto:

Projeto de Pesquisa: INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS VIVENCIADAS POR GESTANTES
INTERNADAS NA MATERNIDADE DE REFERENCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-CE

A pesquisa e do tipo descritiva, de carater exploratorio, com abordagem quantitativa.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos estao definidos, conforme segue abaixo

Objetivo Primario:

Analisar as intercorréncias clinicas e obstétricas vivenciadas por gestantes internadas em uma maternidade
no interior do Ceara.

Objetivo Secundario:

- Verificar o perfil socioeconémico da amostra

- Averiguar histérico obstétrico

- Listar complicagdes clinicas e obstétricas

- Verificar impacto das complicacdes vivenciado pelas gestantes

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Atendem a resolugéo 466 de 2012

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Continuagéo do Parecer: 3.752.583

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Possui relevancia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estéo presentes a Carta de anuéncia, o TCLE, a Folha de rosto.

Recomendagoes:
sem recomendagodes

Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reran

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Béasicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1428025.pdf 14:26:52
Projeto Detalhado / | TCCthais.pdf 20/11/2019 | THAIS GABRIELLE Aceito
Brochura 14:25:46 |PEREIRA DE
Investigador MACEDO
TCLE / Termos de | TCLEthais.pdf 20/11/2019 | THAIS GABRIELLE Aceito
Assentimento / 14:22:29 |PEREIRA DE
Justificativa de MACEDO
Auséncia
Outros TCPEthais.pdf 20/11/2019 | THAIS GABRIELLE Aceito

14:20:22 |PEREIRA DE
MACEDO
Folha de Rosto folharostotais.pdf 19/09/2019 |MARIA JEANNE DE | Aceito
10:18:22 [ALENCAR TAVARES]
Declaracéo de anuenciatais.pdf 03/09/2019 [MARIA JEANNE DE | Aceito
Instituicdo e 14:37:46 |ALENCAR TAVARES
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Maria Leti

Bairro: Planalto
UF: CE
Telefone: (88)2101-1033

cia Leite Pereira, s/n

CEP: 63.010-970
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Fax: (88)2101-1033

cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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