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RESUMO

A doenga hipertensiva e hemorragica, as complicagdes do parto e a infecgdo puerperal sdao
consideradas as principais morbidades maternas com potencial para causar 6bito materno direto.
Identificou-se que as doengas hipertensivas e a hemorragicas foram as principais causas de
admissdes em hospital de referéncia para alto risco obstétrico da Regido Norte de Satde do
Ceara. Objetivou-se comparar as variaveis sociodemograficas e obstétricas de puérperas com
distarbios hemorragicos e hipertensivos através de uma pesquisa comparativa, transversal e com
abordagem quantitativa que ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2022, com 108 puérperas
internadas em uma maternidade de Sobral/CE. A coleta de dados ocorreu por meio de um
formulario, composto por diagnostico clinico, dados sociodemograficos e dados obstétricos,
respeitando-se os aspectos éticos. Da amostra de 108 puérperas, 95 (87,96%) apresentaram
algum distarbio hipertensivo e 13 (14,04%) desenvolveram distirbios hemorragicos. Dentre as
puérperas que desenvolveram distarbios hipertensivos, 88 (92,6%) evoluiram com Pré-
eclampsia Grave, e 1 (1,1%) com Hipertensdo Grave. Em relag¢@o aos distirbios hemorragicos,
7 (53%) puérperas evoluiram com Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) e 6 (46%) com
Hemorragia Pos-Parto (HPP). Sobre o perfil sociodemografico,a maioria das puérperas tinha
idade de até 35 anos, se declararam pardas, com companheiro, acima de 9 anos de estudos. Em
relagdo a renda, houve divergéncia, a maioria das puérperas com distirbios hemorragicos
recebiam acima de um saldrio-minimo, em contrapartida, as puérperas com disturbios
hipertensivos tiveram prevaléncia de renda até 1 salario-minimo. No perfil obstétrico, a maioria
das puérperas que foram admitidas com até 37 semanas, eram multigestas, primiparas, ndo
haviam abortado e nem se submetido a mais de duas cesareas anteriores, prevalecendo o parto
vaginal na ltima gestagdo e o parto cesarea na resolugdo da gestacdo atual, onde a maioria
realizou mais de 6 consultas de pré-natal. Houve divergéncia em relacao a quantidade de filhos
vivos, o qual a maioria das puérperas com disturbios hemorragicos declararam ter apenas 1 filho
vivo, ¢ a maioria das puérperas com disturbios hipertensivos declararam ter 2 filhos ou mais
vivos. Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi observada entre os grupos quanto aos
aspectos sociodemograficos e obstétricos. Concluiu-se que € o perfil de puérperas se assemelha
em relagdo a idade, estado civil, escolaridade e raga, divergindo no tocante renda. Dentre os
dados obstétricos, se assemelham no nimero de gestagdes anteriores, abortos e perdas fetais,
numero de partos vaginais e cesareas, idade gestacional na admissdo, realizagdo e nimero de
consultas de pré-natal, divergindo no tipo de parto da Gltima gestacdo e niimero de nascidos

ViVOs.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude Materna; Mortalidade Materna.



ABSTRACT

Hypertensive and hemorrhagic disease, childbirth complications, and puerperal infection are
the primary maternal morbidities that can potentially cause direct maternal death. It was
identified that hypertensive and hemorrhagic diseases were the leading causes of admissions in
areference hospital for high obstetric risk in the Northern Health Region of Ceara. The objective
was to compare the sociodemographic and obstetric variables of postpartum women with
hemorrhagic and hypertensive disorders through comparative, cross-sectional research with a
quantitative approach that occurred in the period from January to May 2022, with 108
postpartum women admitted to a maternity hospital in Sobral/CE. Data collection occurred
through a form containing clinical diagnosis, sociodemographic, and obstetric data, respecting
ethical aspects. Of the sample of 108 postpartum women, 95 (87.96%) had some hypertensive
disorder, and 13 (14.04%) developed bleeding disorders. Among the postpartum women who
developed hypertensive disorders, 88 (92.6%) developed severe pre-eclampsia, and 1 (1.1%)
developed severe hypertension. Regarding hemorrhagic disorders, 7 (53%) postpartum women
developed Premature Placenta Detachment (PPD), and 6 (46%) developed Postpartum
Hemorrhage (PPH). About the sociodemographic profile, most postpartum women were aged
up to 35 years, declared brown, with a partner, and with more than 9 years of schooling.
Regarding income, there was divergence; most postpartum women with bleeding disorders
received more than one minimum wage. In contrast, postpartum women with hypertensive
disorders had a prevalence of income up to one minimum wage. In the obstetric profile, most
postpartum women who were admitted up to 37 weeks were multigender, primiparous, had not
had an abortion or undergone more than two previous cesarean sections, with vaginal delivery
prevailing in the last pregnancy and cesarean delivery in the resolution of the current pregnancy,
where most had more than 6 prenatal consultations. There was divergence regarding the number
of living children, in which most postpartum women with bleeding disorders reported having
only 1 living child, and most postpartum women with hypertensive disorders reported having 2
or more living children. No statistically significant differences were observed between the
groups regarding sociodemographic and obstetric aspects. It was concluded that the profile of
postpartum women is similar in terms of age, marital status, education and race, diverging in
terms of income. Among the obstetric data, they are similar in the number of previous
pregnancies, abortions and fetal losses, number of vaginal and cesarean deliveries, gestational
age at admission, performance and number of prenatal consultations, diverging in the type of

delivery of the last pregnancy and number of live births.

Keywords: Nursing; Maternal Health; Maternal Mortality.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) definiu a mortalidade materna (MM), segundo
0 que esta expresso na Classificacdo Internacional de Doengas - 10* Revisdo (CID -10), como
a morte de uma gestante ou mulher no prazo de 42 dias apoés a finalizagdo da gestagdo,
independentemente da duragdo e do local da gravidez, associada ou agravada pela gravidez ou
seu manejo, mas nao ocasionada por causas acidentais ou incidentais. Esse ¢ considerado o pior
resultado obstétrico (OMS, 1995; SANTANA et al., 2018).

Dentre as chagas médico-sociais que atingem o Brasil, a mortalidade materna é uma das
mais preocupantes, afetando preferencialmente mulheres em situagdes vulneraveis. O acesso a
um pré-natal de qualidade, assisténcia ao parto seguro e cuidado puerperal apropriado ndo ¢ a
realidade de muitas brasileiras (BRASIL, 2022). As maiores taxas de mortalidade materna sdo
em moradoras de areas rurais e mulheres que vivem em regides mais pobres, € 99% de todas as
mortes maternas ocorrem em paises em desenvolvimento (OPAS, 2018).

No ano de 2020 estimou-se que ocorreram cerca de 287.000 mortes maternas em todo o
mundo. Diariamente, aproximadamente 800 mulheres vieram a oObito por causas evitaveis
relacionadas a gravidez e ao parto, o que significa que uma mulher morre a cada dois minutos.
Os maiores indices de morte materna concentram-se nas regides mais pobres do mundo e em
regides afetadas por conflitos. Cerca de 70% de todas as mortes maternas ocorreram na Africa
subsaariana, no ano de 2020 (WHO, 2023a).

Dados referentes a mortes relacionadas a gravidez na América Latina e Caribe,
evidenciaram que em torno de 8.400 mulheres — cerca de aproximadamente 3% do total mundial
- morreram por causas relacionadas a gravidez. E a mortalidade materna na América Latina
reduziu 16,4% entre 1990 e 2015, entretanto aumentou 15% entre 2016 e 2020 (WHO, 2023a).

No Brasil, foram notificados nos anos de 2019 ¢ 2020, 1.576 e 1.965 6bitos maternos ao
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), respectivamente. A mortalidade materna
continuadamente permaneceu com niveis elevados e em 2019, a razdo de mortalidade materna
(RMM) foi de 57,9 ébitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos. No ano de 2020, a RMM
foi de 74,7 no qual aumentou em praticamente todas as unidades da Federagao (UF) entre esses
anos (BRASIL, 2022). Em 2021, a taxa de mortalidade materna no Brasil alcangou 107,53
(SINAN, 2021).

No Brasil as regides que possuem as maiores taxas de mortalidade materna sao Sudeste

com 34,4% e Nordeste com 34,7%. Os estados Piaui, Tocantins, Mato Grosso do Sul, Rio de
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Janeiro e Rio Grande do Sul, foram os estados que exibiram maiores indices de mortalidade.
Progressos na redugdo do coeficiente de mortalidade materna, partindo desde os anos 2000,
despontam que mais de 1,5 milhdes de mortes maternas tenham sido impedidas.

Porém, as estatisticas revelam que os indices de mortalidade materna no Brasil ficaram
abaixo do almejado em todos os estados. O nimero de mortes maternas de um pais estabelece
um extraordinario indicador de sua realidade nacional, estando assim relacionado ao grau de
desenvolvimento humano, refletindo os niveis socioecondmicos, a iniquidade social, a
qualidade da assisténcia, a politica de promog¢do da satide ptblica, dentre outros (RODRIGUES;
CAVALCANTE; VIANA, 2020).

No Ceara, a RMM no ano de 2019 foi de 55,2. No ano seguinte, esse nimero foi para
97,6. No ano de 2020, a Razdo de Mortalidade Materna especifica (RMME) por causas de
mortes maternas obstétricas diretas (complicagdes obstétricas durante a gravidez, parto ou
puerpério) apresentaram valores superiores as indiretas, ocasionadas por doengas pré-existentes
a gravidez ou que se desenvolveram nesse periodo, agravadas pelos efeitos fisiologicos da
gestacdo. Em relagdo aos dados sociodemograficos analisados, a maiores prevaléncias das
mortes eram em mulheres com nivel superior incompleto, pardas, na faixa etaria de 20-29 anos
e solteiras (AFONSO et al., 2022; CEARA, 2019).

E importante destacar que no tocante a condigiio social, monetaria e de raga, alguns
estudos enfatizam que esses fatores estdo ligados com uma maior prevaléncia de 6bitos
maternos. Em comparagdo as mulheres brancas, as mulheres negras apresentaram condig¢oes
clinicas mais graves. Ha uma maior prevaléncia de comorbidades em mulheres negras, podendo
estar relacionada as condicdes sociodemograficas e de acesso aos servigos de saude (SILVA et
al., 2021).

Quanto as causas de mortalidade materna, percebe-se que os dados nacionais diferem da
analise mundial. Dados mundiais evidenciam que as principais causas de mortalidade materna
sdo hemorragias, doengas hipertensivas e sepse (SAY et al., 2014)). As principais causas de
mortalidade materna no Brasil s3o as doengas hipertensivas, hemorragias, infecgdes puerperais
e aborto (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2021). No ano de 2019, identificou-
se que as doencas hipertensivas e a hemorragia foram as principais causas de admissdes em
hospital de referéncia para alto risco obstétrico da Regido Norte de Satde do Ceara (CEARA,
2020; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL, 2020).

Em dezembro de 2019, a OMS foi informada que um novo virus circulava em Wuhan
na provincia de Hubei, China, o qual foi denominado de SARS-CoV-2, ocasionando uma

patologia predominantemente respiratoria que mais tarde foi nomeada COVID-19 (TAN ef al.,
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2020). Havia preocupagdo por parte de estudiosos que houvesse risco aumentado para as
gestantes, justificado pelas alteragdes fisiologicas e anatomicas da gestagdo em diversos
sistemas, principalmente cardiovasculares, respiratorias, imunologicas e de coagulagdo,
tornando a gestante mais suscetivel a pneumonias virais (SCHWARTZ et al., 2020).

A média de 6bitos semanais de gestantes e puérperas pela COVID-19 no Brasil mais que
dobrou em 2021 em comparacdo a 2020. No ano de 2020 foram registradas 459 mortes de
gestantes e puérperas, com média semanal de 10,6 6bitos. No ano de 2021, até julho de 2021,
foram contabilizadas 1153 mortes, com meédia semanal de 44,3 dbitos (OBSERVATORIO
OBSTETRICO BRASILEIRO, 2021). A maior parte das mortes dessas mulheres ocorreram no
poOs-parto por complicacoes causadas pela doenca (TAKEMOTO et al., 2020).

Boa parte das gestagdes findam de forma saudavel, entretanto, a gestante pode
desenvolver complicagdes, as quais as mais graves foram classificadas com a terminologia
Condi¢oes Potencialmente Ameacgadoras a Vida (CPAV). As CPAV estdo associadas a um
perigo elevado de desenvolvimento de gravidade e risco de morte. Estas condi¢des foram
subdivididas em desordens hipertensivas, hemorragicas, ¢ outras desordens sistémicas
(PATTINSON et al., 2009; WITTEVEN et al., 2020).

Dentro do contexto de mortalidade materna, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS)
definiu que entre os anos de 2016 e 2030, o objetivo € de que a razdo de mortalidade materna
(RMM) global seja inferior a 70 mortes por 100.000 nascidos vivos. O Brasil se comprometeu
a reduzir para, no maximo, 30 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos até 2030 (OPAS,
2018; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018). Porém, anilises de
tendéncia do acompanhamento da mortalidade materna evidenciam que apesar de se observar
redugdo da mortalidade materna no mundo, de 2000 a 2009 a reducdo anual foi de 2,8% e de
2010 a 2020 de 1,3%, o que requer uma redugdo de 11,6% para que se atinja a meta em 2030
(WHO, 2023a).

Sabe-se que politicas publicas de saude precisam ser cumpridas a fim de facilitar o
acesso € uma assisténcia de qualidade no pré-natal, parto e puerpério. Em relagdo ao Brasil,
visando a melhoria da assisténcia materno infantil, o Ministério da Saude (MS) langou em 2011
a Portaria n® 2.351/GM/MS de 05 de outubro de 2011, que dispde sobre a Rede Cegonha. Foi
instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), como uma rede de cuidados, que
objetiva assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada
durante a gravidez, parto e puerpério, além de garantir o direito a crian¢a um nascimento seguro,

crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011b).
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Aliado a essa iniciativa, o MS, através da portaria n° 1.020/2013 estabeleceu diretrizes
para o cuidado com a saide na gestacdo de alto risco. Estabeleceu que ha risco quando ha
doencas preexistentes ou intercorréncias que se manifestam na gestagdo, parto e puerpério, que
de alguma forma podem comprometer a satide da gestante. E relevante destacar, que as situagdes
consideradas de risco sdo multifatoriais, decorrentes de fatores organicos,demograficos e
socioeconomicos (BRASIL, 2013b).

Dessa forma, entende-se que a assisténcia pré-natal de qualidade, o manejo adequado no
terceiro periodo do parto € uma condugao terapéutica resolutiva, contribuem com a diminuigao
da morbimortalidade materna e interfere positivamente na assisténcia a puérpera (MACEDO;
LOPES, 2018).

Conhecer o perfil sociodemografico e obstétrico das puérperas diagnosticadas com
disturbios hemorragicos e hipertensivos ¢ importante, tendo em vista que as vulnerabilidades
individuais e sociais podem ser identificadas. Ademais, a comparagdo desse perfil podera
esclarecer se as vulnerabilidades se assemelham, o que podera direcionar agdes de educagdo em
saude conjuntas, realizadas as mulheres ainda no pré-natal, englobando as principais
vulnerabilidades identificadas. Ademais, o estudo justifica-se tendo em vista a escassez de

pesquisas envolvendo a tematica na regido de Sobral — CE.
1.1.1 Complica¢des na Gestacao

A gestacdo ¢ um evento fisioldgico que na grande maioria das vezes ocorre sem
alteragdes patologicas. Entretanto, algumas mulheres com comorbidades ou sem, acabam por
desenvolver problemas ligados a gravidez (OLIVEIRA et al., 2017). Hipertensdo arterial,
diabetes e obesidade, sdo fatores que tornam uma gestacdo de risco e possuem potencial para
prejudicar a evolugdo da gestagdo, podendo inclusive levar a morte materna (LUZ et al., 2015).

Dentre as principais causas de morbidade materna grave identificadas na literatura em
paises como China, Brasil e India, estdo os distarbios hipertensivos e hemorragias (MA et al.,
2020; REENA; RADHA, 2018; CECATTI et al., 2016; SILVA et al., 2016). Relacionado a
esses distarbios, fatores como idade, baixa escolaridade, parto cesarea atual ou prévio, se
sobressaem (SILVA et al., 2018).

Em um estudo realizado por Reis ef al. (2021) no estado do Amazonas, foi possivel
identificar o perfil do 0bito materno, acometendo principalmente mulheres na faixa etaria de
20 a 29 anos, da raga parda, solteiras, com baixo grau de escolaridade e provenientes do
interior do estado. O principal local de ocorréncia dos obitos foi a unidade hospitalar e as

causas obstétricas diretas obtiveram maior prevaléncia dentro da populacdo em analise, tendo
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como principais causas a hipertensao gestacional com proteinuria significativa, hemorragia
pos-parto, eclampsia, anormalidades da contragdo uterina e a infecgdo puerperal.

A hipertensdo arterial ¢ considerada um problema cronico e bastante comum, sendo
considerado um problema de saiude publica, bastante prevalente em faixas etarias maiores.
Além disso, mesmo que seja considerada uma doenga assintomatica, pode contribuir com
complicagdes cardiovasculares, coronarianas, vasculares periféricas, encefalicas e renais.
Dessa forma, ¢ uma patologia responséavel por um grande percentual de mortes maternas, em
paises desenvolvidos e nos em desenvolvimento (SOUSA et al., 2019).

Entre as complicagdes que gestantes podem acabar desenvolvendo de maneira mais
comum, a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo (SHEG), ¢ considerada a maior
responsavel por desfechos de mortes perinatais. A SHEG ¢ caracterizada por manifestagdes
clinicas como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apds a vigésima semana de gestagdo,
e associada a presenga de proteinuria, denomina-se como pré-eclampsia (PE). Em casos
graves, a gestante pode apresentar episodios convulsivos caracterizando a Eclampsia
(MAGNAGO; PIERANTONI, 2020).

Além disso, pode se definir a PE sem gravidade, como quadro de hipertensao com
proteinuria apos 20 semanas de gestacao, porém, com auséncia dos critérios de gravidade; se
ha presenca de critérios para gravidade, ela se classifica como PE grave. Ademais, ha também
o quadro de PE superajuntada, na qual ocorre o aparecimento de PE em gestante ja
previamente hipertensas cronicas (FEITOSA et al., 2020b).

A gravidez pode ser um fator que acaba por induzir a hipertensdao em mulheres
fisiologicamente normotensas ou pode acarretar um agravamento de uma hipertensdo
preexistente. Dentre as complicagdes oriundas das (SHEG), a que se destaca pela sua maior
gravidade ¢ a sindrome HELLP, que ¢ caracterizada por hemolise (H), enzimas hepaticas
(EL) elevadas e plaquetopenia (LP). Apesar da sua causa primaria ainda ndo ter sido
completamente elucidada, a sindrome de HELLP pode gerar diversas consequéncias como
insuficiéncia cardiaca, pulmonar e renal, além de causar complicagdes no feto (LOPES,
2013).

Dados da literatura confirmam e associam idade materna extrema a maior
probabilidade de risco gestacional e comprometimento vascular. Essas gestagdes exigem mais
planejamento e acompanhamento profissional. Além disso, ¢ importante ressaltar que a
primiparidade em gestantes com idade inferior a 24 anos também se caracterizou como fator
de risco para SHEG. Algumas pesquisas trazem que condigdes socioecondmicas como baixo

nivel de escolaridade ¢ considerado um fator de risco para desenvolvimento da doenga, pois
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estas gestantes geralmente possuem pequena adesdo terapéutica e menor nivel de instrugdo.
E importante ressaltar que raca e etnia também estéo relacionadas, demonstrando que a raga
parda com mais incidéncia de casos. Entretanto, a literatura mostra que a raga negra ¢ a etnia
com maior prevaléncia para SHEG, sendo considerada um fator de risco (HENRIQUES et
al., 2022).

A profilaxia com &cido acetilsalicilico (AAS), 100 mg/dia, a noite, a partir de 12
semanas, devendo ser iniciado até 16 semanas e mantido até 36 semanas ¢ indicada para
gestantes que apresentem fatores de risco e na presenga de um critério de alto risco ou dois
critérios de moderado risco. Um dos critérios de alto risco sdo, hipertensao arterial cronica,
historia de doenga hipertensiva durante gestagdo anterior e diabetes tipo 1 ou tipo 2. Dentre
os critérios de médio risco destacam-se, primeira gestagdo, idade materna maior ou igual a 35
anos, baixo nivel socioecondmico e historia familiar de pré-eclampsia (mae ou irma). Além
disso, ¢ associado calcio, reposi¢do com 1000-1500 mg/dia, em pacientes com dietas pobres
em calcio (< 600 mg/dia) (MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEUABRIAND, 2020).

Com relagdo a Hemorragia Pés-parto (HPP), pode ser definida como a perda de
500 mL ou mais de sangue apos parto vaginal, 1.000 mL apos cesarea dentro de 24 horas apos
o parto, ou qualquer perda de sangue via genital capaz de causar instabilidade. E estabelecida
como macic¢a quando ha perda superior a 2.000 mL ou quando ha necessidade de transfusao
de concentrado de hemdcias minima de 1.200 mL. S3o classificadas como primdaria ou
secundaria. A primaria ocorre dentro das 24 horas apos o parto, e geralmente esta associada
a restos de placenta, atonia e inversdo do utero, acretismo, hematomas no canal de parto,
laceragoes e distirbios de coagulagdo. A secundaria ocorre apos 24h ou até 6 semanas apos o
parto, relacionada doenga trofoblastica gestacional, infec¢do, retencdo de disturbios da
coagulagdo e retencdo de restos de placenta (CORDEIRO; PAIVA; FEITOSA, 2020).

A regra mnemonica dos “4Ts” descreve as quatro principais causas de hemorragia
pos-parto (HPP), sdo elas: Tonus (atonia uterina), que caracteriza 70% das causas de
hemorragia pos-parto; Trauma (laceragdes cervicais, vaginais, além das perineais, rotura e
inversao uterina ¢ hematomas), responsavel por cerca de 19% das hemorragias pos-parto;
Tecido (acrestimo da placenta e reteng¢do de tecidos), sdo responsaveis por 10% causas; e
Trombina (coagulopatias), corresponde a 1% destes episodios. Diante disso, a maior parte das
mortes resultantes de HPP ocorre dentro de 24 horas apds o parto, e a maioria dessas mortes
pode ser evitada com o uso de profilaxia com uterotonicos durante o terceiro estagio do parto

e manejo apropriado. E considerada a principal causa de mortalidade materna em paises de
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baixa renda e a causa primaria de aproximadamente um quarto das mortes maternas no mundo
(CORDEIRO; PAIVA; FEITOSA, 2020; WHO, 2012).

Os principais fatores de risco relacionados a HPP sdo a grande multiparidade,
corioamnionite, o prolongado uso de ocitocina, anestesia geral e condi¢cdes associadas a
sobredistensdo uterina, como, polidramnio, gestagdo multipla, fibrose uterina e macrossomia
fetal. Além disso, fatores que prejudiquem a contragdo uterina, como: idade materna acima
de 35 anos, miomas uterinos, obesidade e hipoproteinemia (BAGGIERI et al, 2011;
MAVRIDES et al., 2016).

Outro fator de risco ¢ a anemia gestacional; sua identifica¢do e tratamento podem
contribuir com a redu¢do da morbidade materna associada a HPP. Estudos evidenciaram que
niveis de hemoglobina menores que 9,0 dg/L estdo ligados a uma maior perda sanguinea
durante o parto e o puerpério (MAVRIDES et al., 2016).

O descolamento prematuro de placenta (DPP), um tipo de sindrome hemorragica, é
uma patologia que acarreta a separacdo da placenta fisiologicamente inserida, de forma
parcial ou completa, antes do nascimento do feto. Os principais sintomas sdo sangramento
vaginal, dor abdominal que geralmente ¢ acompanhada de contragdes uterinas hipertonicas,
além de um padrao de frequéncia cardiaca fetal nao tranquilizador. Mulheres com idade
menor que 20 anos ou igual ou superior a 35 anos, multiparas, negras e maes solteiras,
apresentam maior fator de risco para desenvolvimento de DPP. Além disso, distirbios
hipertensivos estdo relacionados a uma condigdo clinica mais comumente associada ao DPP.
O risco € cinco vezes maior em mulheres hipertensivas para o desenvolvimento de DPP
quando comparado a mulheres normotensas (FEITOSA et al., 2020a).

As mortes por hemorragias estdo associadas a falta de treinamento da equipe para agao
rapida na assisténcia ao parto e pos-parto, lacuna na utilizagao das boas praticas de assisténcia
ao parto no que diz respeito a utilizagdo de ocitocina pos-parto como rotina, defici€éncias nos
estoques de bolsas de sangue nas maternidades, o que evidencia as disparidades entre paises
presentes nas analises de mortalidade por essa causa (WHO, 2023a).

Dessa forma, constata-se que os disturbios hemorragicos e hipertensivos sdo de
bastante relevancia para a saude, por afetarem muitas gestantes e por estarem diretamente
relacionados com desfechos maternos adversos, e consequentemente, com a mortalidade

maternae o conhecimento do perfil da populagdo acometida.
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1.2  Atuacio profissional na reduciao da mortalidade materna

Sabe-se que 9 em cada 10 mortes maternas sdo evitaveis com a provisdo de medidas
efetivas de cuidado e utilizacdo das recomendagdes mundiais. De 70% a 80% dos casos
poderiam ser resolvidos com cuidados clinicos. Dessa forma, percebe-se que a atuacdo de
profissionais habilitados para uma boa assisténcia ao ciclo gravidico puerperal ¢ de grande
importancia, bem como a garantia do acesso aos servi¢os de saude (WHO, 2023b).

Até 2030, 7.8 milhdes de vidas poderdo ser salvas, entre maes e bebés, se cuidados
efetivos de satide forem realizados. Entre eles, destaca-se o minimo de 4 consultas pré- natais,
profissionais habilitados de assisténcia ao parto, cuidados pods-natais dentro dos primeiros
dois dias apos o parto e qualidade e equidade através de um cuidado continuo (WHO, 2023b).

O pré-natal ¢ composto por estratégias clinicas e educativas realizadas pelo médico e
enfermeiro, que possuem a finalidade de assistir a evolugdo da gestagdo, promover a satde
materna e infantil e identificar agravos e fatores de risco relacionados a saude da mulher.
Portanto, ¢ de suma importadncia que a gestante tenha acesso ao cuidado pré-natal de
qualidade. Além disso, ¢ importante destacar que a gestagdo ¢ uma ctapa com mudangas
fisiologicas intensas que podem estar acompanhadas de riscos, cabendo a assisténcia pré-
natal buscar minimiza-los (BRASIL, 2016).

Em um pré-natal de qualidade, ¢ realizado exames de rotina, que permitem
identifica¢do de agravos e a avaliagdo das condig¢des clinicas da gestante, o que norteia as
diversas condutas a serem realizadas nesse periodo. Consequentemente, ¢ fundamental que
gestantes iniciem o pré-natal em periodo oportuno a fim de identificar de forma precoce as
possiveis alteragdes patologicas comuns desse periodo € consequentemente, intervir de forma
adequada nas condi¢des de vulnerabilidade da usuaria. (BRASIL, 2016).

Dentre os profissionais que acompanham a gestante durante o pré-natal, a
enfermagem como parte da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) possui a fungio de
assistir mulheres em todas as fases do seu ciclo de vida. Respaldado pelo Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e no Nascimento (PHPN), o enfermeiro como profissional da
equipe de satde realiza os atendimentos as gestantes, nas consultas de pré-natal e na revisdo
de puerpério (DE DEUS, 2022). Pesquisa revela que as gestantes atendidas nas consultas de
pré-natal pelos profissionais médico e enfermeiro tiveram chance 41% maior de ter
orientacoes adequadas quando comparadas as atendidas apenas pelo profissional médico

(MARQUES et al., 2021).
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Os profissionais de enfermagem como parte da equipe da ESF possuem a fungio de
assistir mulheres em todas as fases do seu ciclo de vida. Respaldado pelo PHPN, o enfermeiro
como profissional da equipe de satde realiza os atendimentos as gestantes, nas consultas de
pré-natal e na revisdo de puerpério (DE DEUS, 2022).

As agOes de enfermagem sdo indispensaveis ao cuidado da gestante com niveis
alterados da pressao arterial. A realizacao das consultas de pré-natal, bem como solicitagao
de exames complementares e de rotina, além da prescricdo de medicamentos, e orientagdo
quanto a realizagao de exercicios fisicos e alimentagdo balanceada sdo de suma importancia.
Além disso, realiza-se o rastreamento das mulheres com HAS cronica, aliada a fatores que
possam contribuir com o processo de vulnerabilidade e agravamento de uma SHEG (SILVA
et al., 2021).

Em relagdo ao DPP, a conduta dos profissionais deve ser individualizada, analisando
cada caso, onde a extensdo e classificagdo do descolamento, o nivel de comprometimento
materno e fetal e da Idade Gestacional (IG), sdo avaliados em conjunto. Além disso, as
gestantes com suspeita de DPP precisam ser monitoradas constantemente, onde se deve
avaliar o pulso, pressdo arterial e diurese, bem como a vitalidade fetal (FEITOSA et al.,
2020a).

Em relacdo a HPP, a extratificacdo dos fatores de risco no pré-natal e no momento da
admissdo ao parto possibilita a classificagdo das pacientes ¢ cuidados diferenciados para as
gestantes que possuam maior risco. Essa € estratégia primordial para reduzir a mortalidade
materna causada por HPP (CORDEIRO; PAIVA; FEITOSA, 2020).

Dessa forma, a assisténcia deve-se orientar na avaliag¢do clinica, qualificando o estado
geral da puérpera, verificando os sinais vitais e a formag¢ao do globo de seguranga de Pinard,
que evidencia a eficaz contratilidade uterina e a consequente hemostasia do local de fixagao
placentaria, além da avaliacdo estimativa de perda sanguinea vaginal. O cuidado de
enfermagem a puérpera no pds-parto, deve acontecer imediatamente, realizando aferi¢do dos
sinais vitais a cada 15 minutos na primeira hora pos-parto, seguido da revisdao da placenta e
seus anexos, e da verificacdo da contratilidade uterina por meio da palpagdo abdominal
(VIEIRA et al., 2018).

E indispensavel o papel do enfermeiro juntamente com a equipe multiprofissional,
atuando na prevencao e reducio da morbimortalidade materna e do recém-nascido (ARAUJO

etal.,2017).
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Através de uma assisténcia profissional qualificada, ¢ possivel prover uma assisténcia
de qualidade, auxiliando na identificag¢do de riscos e atuando sobre eles, consequentemente,
contribuindo com a redugdo de agravos a saide materna.

A vista disso, um dos desdobramentos da Rede Cegonbha, foi a criacdo no ano de 2015
do Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO/Rede Cegonha), coordenado
pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG) em
cooperagdo com o Ministério da Satde. O curso ¢ voltado para as enfermeiras atuantes em
maternidades do SUS que sdo aderidas a Rede Cegonha. Além disso, a estratégia dispde de
colaboragdo com Institui¢des Federais de Ensino Superior nacionalmente, dentre elas, a
Universidade Federal do Ceara (UFC), responsavel pela coordenagdo local turmas do CEEO
(FERNANDES, 2018).

Dessa forma, percebe-se que a assisténcia profissional qualificada ¢ capaz de
promover melhor assisténcia, seja identificado fatores de risco e atuando na profilaxia de
complicagdes, seja utilizando as boas praticas de assisténcia ao parto, o que favorece a
redugao dos indices de mortalidade, associados a estrutura dos servigos de satide ¢ promogao
do acesso a assisténcia pré-natal.

Assim, de posse do conhecimento do perfil de puérperas acometidas com distirbios
hemorragicos e hipertensivos, € possivel identificar os fatores de riscos associados a essas
patologias ¢ consequentemente, contribuir com a criagdo de estratégias para a redugdo de

agravos a saude materna.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar as variaveis sociodemograficas e obstétricas de puérperas com disturbios

hemorragicos e hipertensivos.

2.2 Objetivo especifico

. Identificar o perfil sociodemografico e obstétrico de puérperas com distarbios

hemorragicos e hipertensivos;
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo e Abordagem do Estudo

Os dados pertencentes a essa monografia fazem parte de um estudo maior realizado no
ano de 2022, intitulado “Tipos de demoras obstétricas em pacientes com condig¢oes
potencialmente ameacadoras a vida em uma maternidade de referéncia de Sobral - CE, de
autoria de Livia Mara de Aratijo (ARAUJO, 2022).

Trata-se de um estudo comparativo, de corte transversal com abordagem quantitativa.
Segundo Fachin (2005), o método comparativo consiste em examinar coisas ou fatos e explica-
los segundo suas correspondéncias ¢ distingdes.

No que diz respeito aos estudos transversais, as aferi¢des sao realizadas em um pequeno
intervalo de tempo. Além disso, uma amostra da populacao ¢ selecionada e sdo examinados os
arranjos das varidveis dentro desse publico, estabelecendo as variaveis preditoras e de desfecho

(HULLEY et al., 2015).

3.2 Cenario e Periodo do Estudo

Situada na regido Norte do Ceard, a 235 quilémetros (km) de Fortaleza, a cidade de
Sobral tem 2.068,474 km? de extensdo territorial, possui populagdo de 212.437 habitantes. O
municipio pertence a regido de satde de Sobral, que conta com 24 municipios, sendo eles
Uruoca, Ipua, e Santa Quitéria (IBGE, 2021; SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO
CEARA, 2016).

Os dados foram coletados no Hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral (HSCMS),
especificamente nas enfermarias da ala Maternidade da Santa Casa de Misericordia de Sobral
entre os meses de janeiro a maio do ano de 2022. A Santa Casa de Misericordia ¢ uma institui¢ao
filantropica que ¢ referéncia para toda a zona noroeste do estado do Ceara, atendendo a uma
populagdo de aproximadamente 1,9 milhdo de pessoas, oriundas de 55 municipios (SOBRAL,
2016).

A ala Maternidade da Santa Casa de Misericordia de Sobral possui 53 leitos no total,
distribuidos em: 5 para o Centro de Parto Normal (CPN), 33 leitos de alojamento conjunto e 15
para gestagOes de alto risco. Conta também com leitos de cuidado ao recém-nascido, com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario
Convencional Canguru (UCINCa) e o bergario na Unidade de Cuidado Intermediario

Convencional (UCINCo).
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3.3  Populacgio do Estudo

Puérperas em internagdo nas enfermarias da maternidade do periodo de janeiro a maio
de 2022, foram as participantes do presente estudo. Definiu-se a amostra a partir da aferi¢do da
medida da populagdo, baseando-se no nimero de internamentos de puérperas nas UTIs da
SCMS, entre os anos de 2011 e 2020. As especifica¢des sobre o total de internac¢des do periodo
de 2011 a 2020 estdao no quadro em seguida.

O parametro da amostra fo1 definido a partir da quantidade de internagdes de puérperas
nas UTIs da SCMS: Amostragem Aleatoria Simples e estimagdo para proporgdes em populagido

finita utilizando a seguinte formula:

Tabela 1 - Numero de Internagdes de Puérperas nas UTIs da SCMS no periodo de 2011 a

2020.

Ano Quantidade de internamentos
2011 2
2012 13
2013 13
2014 12
2015 11
2016 10
2017 22
2018 25
2019 22
2020 27

Fonte: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL, 2022.

O método de amostragem foi definido considerando-se a quantidade de internamentos
de puérperas nas UTIs da SCMS: Amostragem Aleatdria Simples (AAS) e estimacdo para

proporgdes em populagao finita utilizando a seguinte formula:

N.p.(1—-p).z*
p(l—p)z®*+ (N +1)e?

n =

Onde:
N: Tamanho da populagdo
a: Nivel de significancia

p: Propor¢io amostral estimada

e: Erro amostral
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Em geral, a medida da proporgao esperada ¢ obtida a partir da literatura, ou mediante
estudos piloto. A medida que o valor ndo pode ser estimado, a propor¢do deve ser considerada
desconhecida. Em relacdo ao estudo, ndo ha referéncias que indiquem essa proporg¢do, entdo
consideramos a proporcao desconhecida como 0,5.

Considerando isso, € possivel mensurar o tamanho da amostra estabelecendo um valor
para o e erro amostral, e aplicando em seguida os padrdes designados na formula. Aplicando-
se a formula acima citada, ponderando um erro de amostra de 0,05 e nivel de significancia de
5%, o tamanho amostral de 108 participantes foi obtido.

Foram consideradas participantes da pesquisa as puérperas internadas nas enfermarias
da maternidade no puerpério até 42 dias, e que apresentaram alguma CPAV, sendo incluidas no
estudo 108 puérperas, 95 com distirbios hipertensivos e 13 com distirbios hemorragicos.
Dentre os disturbios hipertensivos, foram considerados (hipertensdo grave, eclampsia, pré-
eclampsia grave, e sindrome de HELLP) e nos hemorragicos (descolamento prematuro de
placenta e hemorragia grave). As puérperas que apresentavam algum tipo de desconforto fisico,

psicologico ¢ que se achavam em condigdo grave de saude, foram descartadas do estudo.

3.4 Coleta dos Dados do Estudo

A pesquisa ocorreu entre os meses de janeiro a maio de 2022 ¢ os dados coletados
duas vezes por semana, nos horarios da manha e tarde, através da analise de prontudrios e do
sistema de admissdo, para a devida sele¢do de puérperas. Os prontudrios foram examinados
para a elegibilidade das participantes, considerando as puérperas internadas com CPAV e
seus aspectos clinicos. As puérperas foram selecionadas através da analise dos prontuarios, e
em seguida identificadas e elucidadas sobre a pesquisa e a finalidade do estudo.

Posteriormente, as puérperas selecionadas foram requisitadas a participar do estudo e,
ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B).
Em seguida, responderam um formulario abordando questdes relacionadas aos aspectos
sociodemograficos. Em relagdo aos dados obstétricos, a coleta foi realizada mediante
avaliagdo dos prontuarios.

A coleta de dados foi realizada por enfermeiras mestrandas do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, além de uma discente da

UVA, que foi previamente treinada para realizar a funcdo.
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3.5 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu por intermédio de um formulario (APENDICE C)
confeccionado por (ARAUJO, 2022), composto por trés partes: diagnéstico clinico, dados
sociodemograficos e dados obstétricos. As variaveis utilizadas no estudo foram categorizadas
da seguinte forma: idade até 35 anos ou acima de 35 anos, escolaridade até 9 anos de estudo
ou abaixo de 9 anos de estudo; estado civil com companheiro ou sem companheiro; raga
negra, ou outras; renda familiar até 1 salario minimo ou acima de 1 salario minimo; numero
de gestacOes anteriores primigesta ou multigesta; aborto/perdas fetais sim ou ndo, 1 ou mais
abortos; nimero de nascidos vivos 1 ou 2 ou mais; nimero de partos vaginais, primipara ou
multipara; tipo de parto da ultima gestagcdo cesarea, vaginal, vaginal com forceps, cesarea
antes do inicio do trabalho de parto e cesarea apds o inicio do trabalho de parto; idade
gestacional na admissdo, antes ou até 37 semanas, apos 37 semanas; realizagdo de pré-natal,

sim ou ndo; quantidade de consultas de pré-natal, até 6 consultas ou mais de 6 consultas.
3.6  Organizacgio e Analise dos Dados

A ferramenta utilizada para organizar os dados e posterior analise descritiva foi o
Excel for Windows e o Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), no qual,
comparou-se as frequéncias que foram agrupadas conforme suascaracteristicas. Os dados
foram organizados em graficos e tabelas, e foram explicitadas as frequéncias absolutas e
relativas. O Teste de Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para verificacdo de diferenca
estatistica entre os grupos da amostra estudada pelas variaveis analisadas. Adotou-se valor de
p menor que 0,05 (p > 0,05) para considerar significancia. Para frequéncias esperadas

menores, utilizou-se o Teste Exato de Fischer.

3.7  Aspectos Eticos e Legais

No estudo, os aspectos éticos foram considerados inteiramente nas etapas da pesquisa,
conforme a Resolu¢do n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as normas
que regem a pesquisa com seres humanos, como: benevoléncia, ndo maleficéncia, autonomia
e justi¢a. Para isso, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciagdo do Comité de
Etica. Além disso, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) e aprovado pelo Parecer n® 5.237.490, que
contém os instrumentos de coleta de dados (APENDICE C). O Termo Fiduciario
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(APENDICE D) também foi utilizado para autorizar o acesso as informagdes contidas no
prontuario do participante.

Como risco as participantes a pesquisa poderia ocasionar incdmodo ou desconforto
em razao do periodo que foi realizada, entretanto foi assegurado local reservado para proceder
com as perguntas. E importante destacar que as participantes puderam abdicar da participagio
na pesquisa no instante em que desejassem, sem que lhe fosse causado algum tipo de prejuizo.
Além disso, foi garantido a elas, o anonimato, bem como a garantia de desisténcia em
permanecer participando do estudo, sem sofrer nenhum tipo de prejuizo, danos e

discriminacao.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por um total de 108 puérperas, das quais 95 (87,96%)
apresentaram algum tipo de distarbio hipertensivo e 13 (14,04%) desenvolveram distarbios
hemorragicos. Dentre as puérperas que desenvolveram distirbios hipertensivos, 88 (92,6%)
evoluiram com Pré-Eclampsia Grave, e 1 (1,1%) com Hipertensdo Gestacional Grave. Essas

informagdes foram dispostas no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuigao das Puérperas Segundo os Tipos de Disturbios Hipertensivos atendidas

na SCMS em Sobral — Ceard, de janeiro a maio de 2022.

Distarbios Hipertensivos (87,96%)

Hipertensdo Hipertensido Grave
Grave 1,1%
Sindrome de Sindrome de HELLP
HELLP 2,1%

Eclampsia . Eclampsia

4,2%
Grave 92.6%
. Ppe' - Eclampsia (legive = Eclar%?)sia Sind?gme de HELLP80 Hipertens]ﬁ%OGrave

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

Em relagdo aos disturbios hemorragicos, 7 (53%) gestantes evoluiram com
Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) e 6 (46%) com Hemorragia Pos-Parto (HPP). Essas
informagdes foram dispostas no Grafico 2.

Grafico 2 - Distribui¢ao das Puérperas Segundo os Tipos de Distirbios Hemorragicos atendidas

na SCMS em Sobral — Ceara, de Janeiro a Maio de 2022.

Distarbios Hemorragicos

HPP
46,15%
1
DPP
53,85%
5.4 5,6 5,8 6 6,2 6,4 6,6 6,8 7 7.2
Hemorragia pos-parto B Descolamento prematuro de placenta

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.
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Os dados obtidos em relagdo a caracterizagdo sociodemografica das puérperas

envolvidas nesse estudo foram expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das Puérperas atendidas na SCMS com Disturbios Hemorragicos e

Hipertensivos Segundo as Caracteristicas Sociodemograficas em Sobral, de janeiro a maio de
2022.

Distiirbios Hemorragicos Distirbios Hipertensivos

Varidveis Sociodemograficas n %o n % p-valor
Mulheres entrevistadas 13 12,04% 95 87.96%

Idade 1,000%*
Até 35 anos 10 77% 74 78%

Acima de 35 anos 3 23% 21 22%

Estado civil 0,296%**
Com companheiro 8 62% 73 77%

Sem companheiro 5 38% 22 23%

Escolaridade 1,00%*
Até 9 anos de estudo 2 15% 15 16%

Acima de 9 anos de estudo 11 85% 80 84%

Renda 0,370%*
Até 1 salario-minimo 3 23% 83 87%

Acima de 1 saldrio-minimo 10 77% 12 13%

Raca 0,606%**
Negra 0 0% 10 11%

Outras 13 100% 85 89%

**Teste exato de Fischer.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

O perfil das puérperas com distirbios hemorragicos constatou que 10 (77%) tinham
idade até 35 anos, uma mediana de 30 anos, minimo de 20 anos ¢ maximo de 44 anos. Das
puérperas com distirbios hipertensivos, 74 (78%) declararam ter idade até 35 anos, com
mediana de 29 anos, idade minima de 14 anos e maxima de 44 anos. Quanto ao estado civil, 8
(62%) puérperas com distirbios hemorragicos, e 73 (77%) com distirbios hipertensivos
relataram possuir companheiro.

Em relagao a escolaridade, em ambos os distarbios, a maiorias das puérperas tinha acima
de 9 anos de estudo, 11 (85%) e 80 (84%). No que diz respeito araga, 13 (100%) puérperas com
distarbios hemorragicos declaram raga como “outras” e 10 (11%) com distarbios hipertensivos

se declararam negras.
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Considerando a renda, as puérperas que apresentaram distirbios hemorragicos em sua
maioria recebiam acima de 1 salario-minimo, 10 (77%); em contrapartida, as puérperas com
distarbios hipertensivos tiveram uma maior prevaléncia de renda até 1 salario-minimo, 83
(87%). Observa-se segundo o valor de p que ndo houve associagdo estatisticamente significante
entre as caracteristicas sociodemograficas e a presenga de disturbios hemorragicos ou
hipertensivos.

As informacgdes concernentes a distribuicdo das puérperas pelas varidveis obstétricas

foram dispostas na Tabela 2.

Tabela 3 — Distribuigdo das Puérperas atendidas na SCMS Segundo as Varidveis Obstétricas.
Sobral, de janeiro a maio de 2022.

Distirbios Hemorragicos  Distirbios Hipertensivos
Varidveis Obstétricas n % n % prvalor
Mulheres Entrevistadas 13 12,04% 95 87,96%
Nimero de gestacdes anteriores 0.435%
Primigesta 4 31% 40 42%
Multigesta 9 69% 55 58%
Aborto/perdas fetais 1,000%*
Nao Abortou 11 85% 80 84%
Um ou mais Abortos 2 15% 15 16%
Niumero de nascidos vivos * 0,124*%*
1 filho vivo 5 38% 16 17%
2 filhos ou mais 3 23% 34 36%
Numero de Partos vaginais 0,352%*
Primipara 7 54% 66 69%
Multipara 6 46% 29 31%
Numero de partos cesareas 0,271%*
Mais de duas cesareas anteriores 0 0% 12 13%
Tipo de parto da dltima gestacio 1,000%*
Vaginal 5 38% 26 27%
Cesarea 4 31% 26 27%
Idade Gestacional na admissao 0,747*%*
Antes ou até 37 semanas 9 69% 64 67%
Apos 37 semanas 3 23% 31 33%
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Realizacio de PN 0,120%*
Sim 12 92,3% 95 100%

Nao 1 7.,7% 0 0%

Nimero de consultas Pré-natal 0,294%*
Até 6 consultas 5 38% 24 25%

Mais de 6 consultas 7 54% 70 74%

Legenda: *Exceto recém-nascido. ** Teste exato de Fischer.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

Com relagdo ao niimero de gestagdes anteriores, a maioria das puérperas era multigesta
em ambos os distarbios, 9 (69%) e 55 (58%). Quanto a ter sofrido algum aborto, 11 (85%)
puérperas com distirbios hemorragicos e 80 (84%) com hipertensivos, afirmaram que nio
haviam sofrido aborto. Quanto ao niimero de filhos vivos, 5 (38%) puérperas com distirbios
hemorragicos declaram ter somente 1 filho vivo. Dentre as com distarbios hipertensivos, 34
(36%) puérperas declararam ter mais de 2 filhos vivos. Sobre a quantidade de partos vaginais,
7 (54%) puérperas com disturbios hemorragicos e 66 (69%) com distirbios hipertensivos eram
primiparas. Analisando a prevaléncia de partos cesareas, nenhuma puérpera com distirbios
hemorragicos possuia mais de duas cesareas, e 12 (13%) puérperas com distirbios hipertensivos
informaram ter mais de duas cesareas.

Em relagdo ao tipo de parto da Gltima gestagao, 5 (38%) puérperas com distirbios
hemorragicos informaram que na ultima gestagao o parto foi vaginal e 3 (23%) foram cesareas,
apos inicio do trabalho de parto. Analisando as puérperas com distirbios hipertensivos, 26 (27%)
evoluiram com parto vaginal na ultima gestacdo e 19 (20%) com cesareas antes do inicio do
trabalho de parto.

Observando a idade gestacional no momento da admissao foi possivel constatar que 9
(69%) puérperas com distarbios hemorragicos foram admitidas antes ou até 37 semanas ¢ 64
(67%) puérperas com disturbios hipertensivos também foram admitidas antes ou até 37 semanas.
Dentre as puérperas, apenas 1 (7,7%) que desenvolveu distirbio hemorragico ndo realizou preé-
natal. E sobre a quantidade de consultas de pré-natal, a maior parte realizou mais de 6 consultas,
totalizando 7 (54%) puérperas com disturbios hemorragicos e 70 (74%) com distarbios
hipertensivos.

Quanto a verificacdo de associacdo entre as variaveis obstétricas e os distarbios
hemorragicos e hipertensivos, percebeu-se a auséncia de associacdo estatisticamente

significante.
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5 DISCUSSAO
5.1 Caracteristicas Sociodemogrificas

Neste estudo, identificou-se que as puérperas em sua maioria tinham faixa etaria até 35
anos. Idade inferior a 15 ou superior a 35 anos, aliado a outras condi¢des demograficas,
economicas € sociais, estdo associados a maior risco de desenvolvimento de agravos na gestagao.
Faixa etaria igual ou superior a 35 anos tem maior o risco de desenvolvimento de pré-eclampsia
e hipertensdo na gravidez (BRASIL, 2012b; DOGENSKI; MANFREDINI, 2019; SOUSA et al.,
2019).

Gestantes com faixa etaria superior a 35 anos, podem estar mais suscetiveis a
intercorréncias na gestagdo além de morbidade e mortalidade, sendo considerada uma gestacdo
tardia. Dessa forma, gestagdes apds os 35 anos sdo consideradas de alto risco, por apresentarem
incidéncia crescente de sindromes hipertensivas, ruptura prematura de membranas e presenca
de diabetes. Destaca-se também, que estudos evidenciam maior incidéncia de doengas cronicas
em mulheres apds os 35 anos, quanto mais a gestagdo ¢ adiada, maior o risco de
desenvolvimento de intercorréncias (ALVES et al., 2017; BEZERRA et al., 2015).

Em relagdo ao estado civil, observou-se que a maioria das puérperas possuia
companheiro. Em estudo sobre fatores sociodemograficos e clinicos associados a HPP em
Salvador, Bahia, no ano de 2018, observou divergéncia em relagdo ao presente estudo em
relag@o ao estado civil, houve predominio de mulheres sem companheiro (83 %) (TEIXEIRA
et al., 2021).

Zugaib (2015) afirma que mulheres em unido estavel apresentam evolugdo da gestagao
mais seguras. E relevante a presenca de um companheiro durante o periodo gestacional, visto
que o mesmo pode proporcionar a mulher apoio emocional e financeiro, além de contribuir com
a prevengdo de complicagdes maternas (CASTRO et al., 2016). Além disso, a caréncia de
conhecimento por parte dos homens, pode ser considerado um fator prejudicial no processo de
tomada de decisdo para procurar atendimento e ¢ um dos fatores que mais influenciam na
mortalidade materna (BARAKI et al., 2019; GREENSPAN et al., 2019).

Quando a escolaridade, identificou-se que as puérperas apresentavam acima de nove
anos de estudos. Dentre as variaveis analisadas, o nivel de escolaridade merece atengéo, pois a
baixaescolaridade pode ser considerada um fator de risco por estar associada ao menor acesso
de informagdes ¢ menor compreensdo do entendimento da importancia dos cuidados com a
saude(DALLA COSTA et al., 2016). Os fatores que podem influenciar as mulheres na tomada
de decisdao de procurar o servigo de satde, a escolaridade e suas circunstidncias estdo
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a esse processo. (SK et al., 2019; MACDONALD et al., 2018; PAGALDAY-OLIVARES et al.,
2017).

Associando escolaridade ao pré-natal, em estudo de série realizado com gestantes,
identificou que aquelas com 12 anos ou mais de estudo apresentaram maior propor¢do de
realizacdo de consultas de pré-natal, evidenciando que a escolaridade materna influencia
também na realiza¢do adequada do acompanhamento pré-natal, bem como na adequabilidade
dos exames laboratoriais realizados nesse periodo (MALLMANN et al., 2018).

No tocante a renda, constatou-se uma divergéncia no perfil das puérperas dos disturbios
hemorragicos e hipertensivos. As puérperas com disturbios hemorragicos em sua maioria
possuiam renda acima de um saldario-minimo. Entretanto, as puérperas com disturbios
hipertensivos possuiam em sua maior parte renda até um salario-minimo. Apesar disso, ndo
foram observadas diferengas estatisticas entre os grupos. Os fatores relacionados ao
comportamento das puérperas, por busca de atendimento, sdo multifatoriais. Os aspectos
econdmicos e socioculturais podem influenciar na decisdo, influenciando assim o tempo até o
servico de satude, além da assisténcia. (ASSEFA; BERHANE, 2020).

E relevante destacar que regides desfavorecidas, aliadas a miserabilidade, pobreza, e
condicoes financeiras desfavoraveis, oferecem mais riscos as mulheres. Nesta perspectiva, a
incidéncia de agravos, como a HPP e seu impacto na mortalidade materna, constituem um
significativo indicador do estado populacional, do progresso socioecondémico ¢ da garantia dos
direitos das mulheres. (JAUNIAUX et al., 2018).

Analisando a raca das puérperas, observou-se que em sua maioria se declararam-na
classificagdo “outras”. No que concerne a raga, foram encontrados estudos em que a maior parte
das mulheres que desenvolveram complicagdes obstétricas graves eram pardas/negras
(ANDRADE et al., 2020, HUMMEL et al., 2022).

Estudos relatam que gestantes de pele escura possuem maior predisposi¢cdo genética para
desenvolverem doengas, principalmente sindromes hipertensivas especificas da gravidez
(SHEG). Dessa forma, ¢ relevante considerar que sua exposicdo as condi¢des de maior
vulnerabilidade social, pode resultar em dificuldade no acesso aos servigos assistenciais com
melhor qualidade (RUAS et al., 2020).

Em relacdo a HPP, raca ndo necessariamente ¢ um fator de risco, mas sim a dificuldade
de acesso e as desigualdades sociais dessa parcela da populagéo a assisténcia de satde, a medida
que ela representa a maior parte de usuarios do SUS (CARVALHO et al., 2014; MEDEIROS
et al., 2018)
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5.2 Caracteristicas Obstétricas

Analisando o numero de gestacdes anteriores, observou-se que as puérperas, em sua
maioria, eram multigestas, admitidas com idade gestacional até¢ 37 semanas. Em relagdo a
paridade, constatou-se que a maior parte eram primiparas, onde a maioria teve o desfecho da
gestacdo anterior com parto vaginal. O que estd em concordancia com dados da literatura, que
declaram que PE ¢ duas vezes mais comum em primiparas do que em multiparas (RAPOSO et
al., 2011; O’GORMAN et al., 2016). A incidéncia de PE em primigestas ¢ de 10-14% e de 5,7
a 7,3% em multiparas, esse nimero cresce consideravelmente nos casos de pré-eclampsia prévia
(BRASIL, 2012). Em pesquisa realizada no Peru com 80 puérperas, identificou que (52,5%)
das puérperas evoluiram com HPP eram multiparas. Do total de puérperas, cerca de (91,3%)
evoluiram com HPP durante as primeiras 24 horas pos parto (BAUTISTA ESPINOZA, 2020).

Em relagdo ao nimero de cesareas anteriores, dentre as puérperas com distlrbios
hemorragicos, nenhuma havia sido submetida a mais de 2 cesareas anteriores. Apenas um
pequeno numero de puérperas com disturbios hipertensivos havia realizado mais de 2 cesareas
prévias. Nesse cendrio, uma pesquisa mostrou que risco de mortalidade materna apos cesarea €
trés vezes maior se comparado ao pds-parto vaginal, que ocorre em decorréncia de hemorragia
p6s parto (ESTEVES-PEREIRA et al., 2016). Em uma revisdo sistematica com metandlise que
objetivou identificar os riscos de complicagdes maternas agudas ¢ graves ligadas ao parto
cesareo com auséncia de indicagdo médica, identificou ha maiores chances de morte materna,
bem como maior risco de infecgdo pos parto (MASCARELLO et al., 2017).

O parto vaginal ¢ aconselhado para mulheres com PE e eclampsia, onde a tltima escolha
devera ser o parto cesarea. Dentre as sindromes hemorragicas, a cicatriz uterina ocasionada por
uma cesariana anterior pode ser considerada como o principal fator de risco para placenta prévia
(PP), rotura uterina (RU) e descolamento prematuro da placenta (DPP) (BRASIL, 2012).
Estudos evidenciam que o parto cesarco influencia negativamente nas taxas de mortalidade
materna ocasionadas por hemorragia, pois a gestante ¢ exposta a riscos inerentes a uma cirurgia,
logo deve ser indicada apenas em situacdes onde o risco para mae e bebé forem realmente
comprovados. (FAHMY; CRISPIM; CLIFFE, 2018).

Dados encontrados na literatura mostram que a maior parte das gestantes comdistirbios
hipertensivos evoluem para o parto cesarea. Em pesquisa realizada no Sul do Brasil,identificou
que as sindromes hipertensivas nas gestagdes de alto risco sdo um fator de risco importante para

o parto cesarea (ANTUNES; ROSSI; PELLOSO, 2020).
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Quanto realizag¢ao do pré-natal, apenas uma puérpera ndo realizou. E sobre a quantidade
deconsultas de Pré-Natal (PN), a maioria das puérperas realizou mais de 6 consultas. Diante
disso,observou-se no presente estudo que as puérperas realizaram 7 ou mais consultas de PN,
o queé considerado ideal pela Estratégia Rede Cegonha. Iniciar precocemente o cuidado pré-
natal propicia a identificagdo, em tempo oportuno, de cenarios que possam submeter a gestante
a riscos que ocasionam danos ao desenvolvimento da gestacao, o que € benéfico para a prevengao
de desordens obstétricas (BALSELLS et al., 2018). Além disso, estudo mostra que gestantes
com dificuldades no acesso a assisténcia de saude apresentaram risco consideravelmente maior
de desenvolver desfechos adversos na gestacdo, pois ndo concluiram o PN de forma adequada
(HOLCOMB et al., 2021).

Em estudo desenvolvido em duas cidades brasileiras, onde seus achados referem que a
caréncia de pré-natal estd associada as condigdes de risco de vida e impactam no contexto de
desfechos neonatais negativos (KALE et al., 2017). Logo, iniciar o pré-natal em momento
oportuno, além de permitir a detecc¢io precoce de possiveis intercorréncias na gestacao, permite
também, realizar as intervencdes necessarias (BRASIL, 2011b).

Em relagdo a quantidade de filhos nascidos vivos, observou-se distingdo no perfil das
puérperas, onde a maior parte das puérperas com disturbios hemorragicos referiram ter apenas
um filho nascido vivo, e as puérperas com disturbios hipertensivos em sua maioria relataram ter
mais de 2 filhos nascidos vivos. Sobre aborto e perdas fetais, constatou-se que a maior parte das
puérperas ndo haviam abortado ou tiveram perdas fetais. Em estudo realizado por Vos et al.
(2020), foi constatado que o aborto foi causador da mortalidade em mulheres acima de 45 anos
(67,0 ¢ 122,6/100.000 nascidos vivos), indicando cerca de 11% das mortes em mulheres
gestantes.

Diariamente o Brasil registra 535 internagdes motivadas por aborto. Em geral, as
principais vitimas sdo mulheres negras e jovens. O SUS entre os anos de 2009 e 2018, registrou
oficialmente 721 mortes de mulheres, decorrentes de abortos. Essas mulheres, em sua maioria,
eram negras ou pardas, com dificuldade de acesso a informagdes ¢ cuidados humanizados. de
mulheres por aborto em sua maioria negras ou pardas com baixo acesso a informacdes e
cuidados humanizados (DATASUS, 2021).

Dentre as causas associadas a perda fetal e abortamento, as principais sdo doencas
infecciosas da gestagdo, como toxoplasmose e sifilis, os distirbios hormonais, sendo eles
hipotireoidismo e diabetes gestacional; os disturbios hipertensivos como eclampsia e pré-
eclampsia, bem como os habitos maternos, como etilismo e tabagismo (MASLOVICH;

BURKE 2020; OTA et al., 2020).
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6. CONCLUSAO

Concluiu-se que ha predominio dos disturbios hipertensivos, principalmente Pré-
eclampsia grave, seguido de Eclampsia. Dentre os distirbios hemorragicos, prevaleceu o
Descolamento Prematuro de Placenta. Quanto aos aspectos sociodemograficos, dentre as
puérperas que desenvolveram disturbios hemorragicos e hipertensivos, observou-se predominio
de puérperas com idade até 35 anos, pardas, com companheiro, com renda até 1 salario-minimo
e escolaridade acima de 9 anos de estudo.

Em relagdo as caracteristicas obstétricas, a maior parte das puérperas eram multigestas
e primiparas, no qual ndo tiveram abortos/perdas fetais e mais de duas cesarianas anteriores,
ondeo desfecho da ultima gesta¢do se deu nas multigestas com distirbios hemorragicos com o
parto vaginal e dentre as puérperas com distirbios hipertensivos ndo houve prevaléncia entre
parto vaginal e cesarea. Divergindo na tocante quantidade de filhos nascidos vivos,
predominando apenas 1 filho nascido vivo nas puérperas que desenvolveram distarbios
hemorragicos, ¢ dentre as que desenvolveram distirbioshipertensivos, prevaleceram aquelas
com mais de 2 filhos nascidos vivos. Sobre os dadosobstétricos da gestagdo atual, o maior
numero de puérperas realizou pré-natal, com mais de 6consultas, sendo admitidas em sua
maioria no servigo de satde com até 37 semanas de gestacio.

As dificuldades enfrentadas pelas mulheres tém raizes sociais profundas, que permeiam
contextos demograficos, econdmicos e raciais, que por vezes reverberam negativamente no
contexto obstétrico de muitas mulheres brasileiras. Diante disso, € necessario a reavaliagdo dos
gestores quanto as politicas de satide publica voltadas para gestantes de alto risco, com o intuito
de melhorar a qualidade da assisténcia prestada, e com isso diminuir os indices de mortalidade
materna no Brasil.

Dessa forma, ¢ importante salientar a relevancia da tematica e seu aprofundamento para
a enfermagem brasileira, pois os enfermeiros exercem papel fundamental na assisténcia
prestada as gestantes nos diversos niveis de atengdo, executando o cuidado de enfermagem a
importancia do aprofundamento da tematica para a area da enfermagem, pois a enfermagem

tem papel importante diante dos distiurbios estudados.

Considera-se como fatores limitantes para esta pesquisa o fato de que foi realizada em
uma unica maternidade, o que impossibilita o fornecimento de dados de outras regides. E
importante destacar a escassez de estudos que associam de forma mais especifica as
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas com o desenvolvimento dos disturbios

hipertensivos e principalmente hemorragicos.

Dessa forma, contribuiu para que discussdo fosse mais abrangente ao citar dados
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referentes a puérperas como um todo, ao invés de detalhar e associarespecificamente as
caracteristicas sociodemograficas ¢ obstétricas com fatores associados aos distirbios
hemorragicos e hipertensivos, o que demonstra a necessidade de estudos aprofundados dentro
da tematica.

Por fim, ¢ fundamental que mais estudos na area abordem a tematica de disturbios
hemorragicos e hipertensivos, pois podem auxiliar na criagdo de estratégias publicas e
institucionais com a finalidade de diminuir os crescentes nimeros de mortalidade materna

associados a esses disturbios.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezada Puérpera,

Vocé esta sendo convidado por Livia Mara de Aratjo como participante da pesquisa
intitulada “7IPOS DE DEMORAS OBSTETRICAS EM PACIENTES COM CONDICOES
POTENCIALMENTE AMEACADORAS A VIDA EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA
DE SOBRAL - CE”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informagoes abaixo ¢ faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo geral: Identificar os tipos de demoras obstétricas em
pacientes com condic¢des potencialmente ameagadoras a vida em uma maternidade de referéncia
de Sobral - CE ¢ objetivos especificos: Investigar se ha associagdo dos aspectos
sociodemograficos e obstétricos com os tipos de demoras; Categorizar as demoras obstétricas
de acordo com as condi¢des potencialmente ameagadoras a vida; Investigar se ha relacdo entre
as demoras obstétricas e os casos de condigdes potencialmente ameacadoras a vida; Investigar
se ha associagdo entre a peregrinagdo das pacientes a procura dos servigos de saude e as
condigdes potencialmente ameagadoras a vida. Esta pesquisa justifica-se devido a escassez de
estudo em relagdo a tematica na regido de Sobral - Ceara e a importancia sobre o conhecimento
acerca das demoras obstétricas contribuindo para o direcionamento de acdes relacionadas as
trés demoras. Dessa forma, venho convidar a senhora para participar dessa pesquisa na qual sua
participagdo ¢ muito importante para o alcance dos objetivos apresentados. Caso aceite
participar serdo aplicadas algumas perguntas e serdo necessarios aproximadamente 30 minutos
do seu tempo. Sua participagdo nesta pesquisa poderd lhe causar desconforto ou incémodo
devido ao tempo que sera utilizado, porém sera disponibilizado um ambiente reservado com
privacidade para a realizagdo das perguntas e vocé podera desistir de participar quando desejar
sem que seja causado algum prejuizo. A senhora terd a garantia do anonimato, o direito de retirar
seu consentimento caso ndo queira continuar participando do estudo, sem sofrer nenhuma
discriminagdo, prejuizo ou danos. Durante o momento ndo sera utilizado o recurso de gravagao
audio ou visual e todas as informacdes obtidas serdo sigilosas. Garantimos que as informagoes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto
aos responsaveis pela pesquisa, ¢ que a divulgagao das mencionadas informagdes so sera feita
entre os profissionais estudiosos do assunto. A realiza¢do da pesquisa € importante, pois por

meio dela sera possivel identificar as demoras que estdo influenciando nos desfechos maternos
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para o direcionamento de a¢des a fim de reduzir as barreiras que impedem o acesso a assisténcia
adequada e oportuna. Os resultados serdo apresentados a comunidade cientifica sendo
resguardado por meio da apreciacdo do comité de ética em pesquisa. Em face destes motivos,

gostaria muito de contar com a sua colaboracio.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Livia Mara de Aragjo

Institui¢do: Universidade Federal do Ceara

Endere¢o: Rua Pedro Aguiar Carneiro, n° 1077, Bairro: Padre Ibiapina, CEP: 620230-050
Telefones para contato: (88) 99217 - 0859

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, Telefone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-

12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

O abaixo assinado R anos, RG: s

declara que ¢ de livre e espontinea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas dividas. E declaro, ainda,

estar recebendo uma via assinada deste termo.

Sobral, / /

Nome do participante da pesquisa: Data:_ / /

Assinatura:




Nome do pesquisador :

Assinatura:

Nome da testemunha

(se o voluntario ndo souber ler):

Assinatura:

Nome do professional

que aplicou o TCLE: :

Assinatura:

Data:

Data:

/

Data:

[

A
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Prezada puérpera,

Vocé esta sendo convidada como participante da pesquisa: Tipos de demoras obstétricas em
pacientes com condigdes potencialmente ameagadoras a vida em uma maternidade de referéncia
de Sobral - CE. Neste estudo pretendemos Identificar os tipos de demoras obstétricas em
pacientes com condic¢des potencialmente ameagadoras a vida em uma maternidade de referéncia
de Sobral - CE. O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ devido a escassez de estudo em
relagdo a tematica na regido de Sobral — CE e a importancia sobre o conhecimento acerca das
demoras obstétricas contribuindo para o direcionamento de a¢des relacionadas as trés demoras.
Para este estudo adotaremos o seguinte procedimento: serdo aplicadas algumas perguntas e sera
necessario aproximadamente 30 minutos do seu tempo. Vocé terd a garantia do anonimato, o
direito de retirar seu consentimento caso nao queira continuar participando do estudo, sem sofrer
nenhuma discriminagdo, prejuizo ou danos. Durante 0 momento ndo sera utilizado o recurso de
gravacdo audio ou visual e todas as informagdes obtidas serdo sigilosas. Para participar deste
estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo deconsentimento. Vocé nao
tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocésera esclarecida em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Oresponsavel por vocé
podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que ¢ atendida pela pesquisadora que ira tratara sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicagdo. Este estudo
apresenta risco minimo poderd lhe causar desconforto ou incomodo devido ao tempo que sera
utilizado apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimentoou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua
disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique suaparticipagdo ndo serad
liberado sem a permissdao do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por umperiodo de 5 anos e, apos
esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,

sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, ¢ aoutra sera fornecida a voce.
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Eu, , portador(a) do documento

de Identidade fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar, se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sobral, de de

Assinatura do(a) menor

Assinatura de quem obteve o consentimento

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Endereco d(os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: Livia Mara de Araujo

Instituicio: Universidade Federal do Ceara - UFC

Endereco: Rua Pedro Aguiar Carneiro, n°1077, Bairro: Padre Ibiapina, Sobral - Ceara
Telefones para contato: (88) 99217-0859

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou divida, sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00

horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos ¢ticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

51

Data: N° da coleta:

N° de admissdo:

Nome do coletor: N¢do Leito:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade: (em anos completos)

2. Estado civil: () Solteira
( ) Casada

() Unido
estavel

( ) Divorciada

() Viava

3. Escolaridade em anos de estudo:

4. Cor: ( ) Branco
( ) Pardo

() Negro
( ) Amarelo
() Vermelho

() Prefere nao
declarar

5. Renda familiar: ( ) até 01 salario minimo
( ) acima de 01 salario

minimo

DADOS OBSTETRICOS/ PRE-NATAL
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Gestacoes anteriores

N° de gestagdes anteriores:

Aborto/ Perdas fetais:

N° de partos vaginais:

N° de partos cesareos:

Tipo de parto da Gltima gestagdo:

( ) Vaginal

( ) Vaginal com forceps

( ) Cesarea antes do inicio do trabalho de parto( )

Cesarea depois do inicio do trabalho de parto

Gestacgio atual

Realizagdo de pré-natal( Se sim quantas consultas foram realizadas no
pré-natal?

) sim ( ) ndo

Desfecho da gravidez:

Data do encerramento da gravidez: / /

Resolugdo da gravidez:(
) Parto vaginal
() Parto cesareo( )

Parto forceps
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IG no dia da admissio:

sémanas.

CONDICOES POTENCIALMENTE AMEACADORAS A VIDA

* Apresentou disturbios hemorragicos?

() Descolamento prematuro de
placenta

( ) Placenta acreta / increta / percreta
() Gravidez ectopica
( ) Hemorragia pos-parto

( ) Rotura uterina

* Apresentou distirbios hipertensivos?
() Pré-eclampsia grave

( ) Eclampsia

( ) Hipertensdo grave

( ) Sindrome de HELLP

( ) Encefalopatia hipertensiva
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APENDICE D - DECLARACAO FIEL DEPOSITARIO

Eu, , Diretor Técnico da Santa Casa de

Misericordia de Sobral, Ceard, fiel depositario dos prontuarios médicos dos pacientes, autorizo
o(a) pesquisador(a) Livia Mara de Araujo a colher dados dos prontuarios para fins de seu
estudo “Tipos de demoras obstétricas em pacientes com condicdes potencialmente

ameacadoras a vida em uma maternidade de referéncia de Sobral — CE”.

Sobral, de de

ASSINAR E CARIMBAR

(INFORMAR O NOME DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO, LEMBRANDO QUE
NAO PODE ESTAR ENVOLVIDO NA PESQUISA)



PARECER

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TIPOS DE DEMORAS OBSTéTRICAS_ EM PACIENTES COM CONDIQC-)ES

POTENCIALMENTE AMEACADORAS A VIDA EM UMA MATERNIDADE DE
REFERENCIA DE SOBRAL-CE

Pesquisador: Livia Mara de Aradjo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53873221.3.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.237.480

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa. A coleta dos dados sera realizada
no hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral, nas enfermarias do setor Maternidade Sant'/Ana. As
participantes serdo puérperas que estiverem internadas nas enfermarias do setor maternidade. Para
deﬁnig&o da amostra realizou-se uma estimativa do tamanho da populagio baseada na quantidade de

internamentos dos (ltimos seis anos, de 2015 a 2020. O tamanho amostral foi de aproximadamente 382,

acrescentando 10% a esse nimero, para casos de eventual perda de dados, fica-se aproximadamente 398
participantes. Serdo incluidas mulheres no periodo puerperal até 42 dias e que apresentarem alguma das
condigdes potencialments ameacadoras 3 vida (CPAV). As mulheres que estiverem em estado grave de
saude, apresentarem desconforto fisico ou psicologico que as impossibilitem de participar serdo excluidas. A
coleta dos dados ocorrera duas vezes por semana, por meio do sistema de admiss3o e de prontuarios para
selecio de mulheres elegiveis. Inicialmente, os prontuarios serdo analisades quanto aos aspectos
referentes 3s CPAV presentes na internag3o e aspectos clinicos para elegibilidade das participantes. Ao
serem selecionadas por meio da analise dos prontudrios, as participantes serdo localizadas e esclarecidas
quanto a pesquisa e objetivos do estudo. Subsequentemente, serdo convidadas a participar da pesquisa e,
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UFC - UNIVERSIDADE

e ™™

FEDERAL DO CEARA/
Consnuacio do Parecer: £237.450
Responsavel CARTA_SOLILICITANDO_APRECIACA| 01/12/2021 |Livia Mara de Aratjo | Aceito
O CEP UFC _pdf 12:42:08
Qutros CARTA_DE_ANUENCIA pdf 01/12/2021 |Livia Mara de Aratjo | Aceito
12:26:07
Orgamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO_FIN| 01/12/2021 |Livia Mara de Araljo | Aceito
ANCEIRO.pdf 12:23:22
DeCIafagso de DECLARACAOQ.pdf 01/12/2021 |Livia Mara de Araudjo | Aceito
concordancia 12:21:31
Cronograma CRONOGRAMA pdf 01/12/2021 |Livia Mara de Aradjo | Aceito
12:13:38
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/08/2021 (Livia Mara de Aradjo | Aceito
14:05:18
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

FORTALEZA, 11 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador{a))




Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1822668.pdf 12:57:56

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 01/12/2021 |Livia Mara de Araijo | Aceito

UTILIZACAO DE DADOS pdf 12:58:52

Projeto Detalhado /| | PROJETO_DEMORAS_OBSTETRICAS| 01/12/2021 |Livia Mara de Aradjo | Aceito
Brochura pdf 12:53:03

Investigador

TCLE / Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENTO_TALEp| 01/12/2021 |Livia Mara de Araljo | Aceito
Assentimento / df 12:47:27

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 01/12/2021 |Livia Mara de Araljo | Aceito
Aszentimento / E_E_ESCLARECIDO_TCLE pdf 12:43:31

Justificativa de

Auséncia

Solicitagao Assinada| CARTA_SOLILICITANDO_APRECIACA | 01/12/2021 |Livia Mara de Aradjo [ Aceito
pelo Pesquisador O_CEP_UFC__pdf 12:42:08
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