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RESUMO

Introducéo: O periodo puerperal além de ser uma fase crucial para as mulheres, traz inimeras
mudancas, pois o corpo passa por diversas mudancas fisicas e emocionais. Objetivo:
Descrever o perfil sociodemogréfico e obstétrico de puérperas internadas com intercorréncias
clinicas em uma maternidade de referéncia de Maracanau-Ce. Método: Estudo transversal de
abordagem quantitativa, desenvolvido em uma maternidade de referéncia do Municipio de
Maracanau - Ce, foram incluidas 111 puérperas que estavam no periodo de até 42 dias pos-
parto que apresentaram alguma intercorréncia clinica ou obstétrica e excluidas mulheres que
se apresentaram hemodinamicamente instaveis ou apresentaram algum desconforto fisico ou
psicoldgico. Os dados de interesse para esse estudo foram obtidos através de uma entrevista
estruturada que abordavam o tema em questdo e coleta de dados do prontuéario das pacientes.
Os dados sobre as intercorréncias clinicas, sociodemogréaficos e obstétricos foram compilados
e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences, verséo 23.0,
organizados em tabelas e discutidos de acordo com a literatura pertinente. Resultados: Das
111 mulheres 80,2% (n=89) encontravam-se na faixa etaria de 20 a 39 anos, 64% (n=71)
tinham mais de 9 anos de estudo, 77,5% (n=86) tinham companheiro e 60,4% (n=67) renda
familiar de 1 a 2 salarios-minimos. Sobre o historico obstétrico, a maioria passou por duas ou
mais gestacdes 73,0% (n=81), com significancia estatistica de p=0,050. A intercorréncia mais
frequente, de acordo com o registro nos prontudrios e relatadas pela mulher, foi o Diabetes
Mellitus Gestacional 36% (n=40). A associacao estatistica das intercorréncias com as variaveis
mostrou significancia estatistica em Sifilis para mulheres de até 35 anos (p=0,025) e com 9
anos ou mais de estudo (0,011) e DMG com significancia estatistica pra mulheres com
companheiro (p=0,004) e com 9 anos ou mais de estudo (p=0,007). Conclusdes: Os resultados
encontrados serdo capazes de oferecer respostas as necessidades mais preeminentes para 0S
gestores das organizacOes de salde, e para os profissionais que atuam na area da saude da
mulher. Sendo importante destacar o desenvolvimento de mais pesquisas acerca dessa
tematica, pois proporcionara aos pesquisadores e profissionais de enfermagem uma visdo mais

ampla e minuciosa da assisténcia obstétrica prestada nos servicos de saude.

Palavras-chave: Obstetricia. Satude da mulher. Gravidez de Alto Risco. Periodo p6s-parto.



ABSTRACT

Introduction: The puerperal period, in addition to being a crucial phase for women, brings
numerous changes, as the body goes through several physical and emotional changes.
Objective: To describe the sociodemographic and obstetric profile of postpartum women
hospitalized with clinical complications in a reference maternity hospital in Maracanau-CE.
Objective: To describe the sociodemographic and obstetric profile of postpartum women
hospitalized with clinical complications in a reference maternity hospital in Maracanau-CE.
Method: A cross-sectional study with a quantitative approach, developed in a reference
maternity hospital in the city of Maracanau - Ceard, included 111 postpartum women who were
up to 42 days postpartum who had some clinical or obstetric complication and excluded women
who were hemodynamically unstable or presented some physical or psychological discomfort.
The data of interest for this study were obtained through a structured interview that addressed
the topic in question and data collection from the patients' medical records. Data on clinical,
sociodemographic, and obstetric complications were compiled and analyzed using the
Statistical Package for the Social Sciences, version 23.0, organized in tables, and discussed
according to the pertinent literature. Results: Of the 111 women, 80.2% (n=89) were in the
age group of 20 to 39 years, 64% (n=71) had more than 9 years of schooling, 77.5% (n=86)
had a partner and 60.4% (n=67) had a family income of 1 to 2 minimum wages. Regarding
obstetric history, most had two or more pregnancies (73.0% (n=81), with a statistical
significance of p=0.050. The most frequent complication, according to the records in the
medical records and reported by the woman, was Gestational Diabetes Mellitus 36% (n=40).
The statistical association of complications with the variables showed statistical significance
in Syphilis for women up to 35 years of age (p=0.025) and with 9 or more years of schooling
(0.011) and GDM with statistical significance for women with a partner (p=0.004) and with 9
or more years of schooling (p=0.007). Conclusion: The results found will be able to offer
answers to the most prominent needs for the managers of health organizations, and for
professionals who work in the area of women's health. It is important to highlight the
development of more research on this theme, as it will provide researchers and nursing
professionals with a broader and more detailed view of obstetric care provided in health

services.

Descriptors: Obstetrics. Women's health. High-Risk Pregnancy. Postpartum period.
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1 INTRODUCAO

Para que se possa tracar o perfil sociodemografico e obstétrico de puérperas é
necessario compreender em que contexto esse periodo ocorre, pois nele é possivel observar
inimeras mudancas desde bioldgicas a mudancas psicoemocionais. O periodo puerperal é o
momento do ciclo gravidico-puerperal que corresponde a regressdo fisica gravidica e a
passagem para o0 exercicio da maternidade. Ele inicia logo apo6s a dequitacdo da placenta e
termina por volta de seis semanas ap0s 0 parto, periodo marcado por diversas mudancas
corporais e adaptacdes emocionais, que podem resultar em desafios que comprometem a
relacdo mée-filho (Castiglioni et al., 2020).

Os riscos e intercorréncias na gestacdo nos extremos da vida reprodutiva da mulher
estdo descritos na literatura como possiveis problemas na salde materna e neonatal. Fatores de
risco maternos, tais como condic¢Ges sociodemogréaficas desfavoraveis, idade materna menor
que 15 e maior que 35 anos, baixa escolaridade, dentre outros fatores podem influenciar as
condicdes fetais e neonatais, aumentar a morbimortalidade materna e as possibilidades de
intervencdes relacionadas ao tipo de parto (Oliveira & Costa, 2013, Campos et al., 2021).

O puerpério é uma fase crucial para as mulheres, pois durante esse periodo, 0 corpo
passa por diversas mudancas fisicas e emocionais. Apesar de que a maioria das mulheres
tenham boa recuperacdo, algumas podem passar por algumas complicacdes. Diante dos
beneficios relativos a consulta de enfermagem no puerpério, acredita-se que reconhecer as
principais necessidades da mulher nesse periodo e oferecer assisténcia sistematizada pode trazer
beneficios para o binbmio mae-filho, como a identificacdo e tratamento precoce das patologias
especificas do ciclo (Silva et al., 2020).

Atualmente, nota-se a fragmentacdo do cuidado oferecido a mulher, o que pode
prejudicar a qualidade da assisténcia prestada. Ao longo dos anos, programas e politicas
publicas de saude foram criados a fim de assegurar a assisténcia de qualidade com foco em sua
integralidade, dentre as quais se destacam o Programa de Atencéo Integral & Saide da Mulher
(PAISM) em 1983 e a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) em
2004 (Silva et al., 2020).

A maioria das gestacfes segue um curso normal, sem quaisquer alteracdes graves.
Porém, em média 15% das gestacOes apresentam fatores que predispdem a uma gravidez de

alto risco, principalmente condi¢des de vulnerabilidade social e econbmica, patologias pre-
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existentes, fatores nutricionais, entre outras situac6es que podem levar a complicacgdes.(Guedes
etal., 2022).

Uma gravidez é considerada de alto risco quando existem condic¢des que criam uma
maior probabilidade de resultados adversos e prejudiciais tanto para a mae como para o feto.
Essas condi¢Oes podem ser divididas entre aquelas que existem antes da gravidez e aquelas que
ocorrem durante a gravidez. (Fernandes; Campos; Francisco, 2019; Gadelha et al., 2020;
Soncini et al., 2019).

Dentre os principais fatores de riscos que mais afetam as gestantes e podem trazem
diversas consequéncias durante o puerpério estdo: pré-eclampsia, eclampsia, doencas cardiacas,
obesidade, infeccbes recorrentes do trato urinario, infeccBes sexualmente transmissiveis,
nimero de gestacdes e tipo de parto. Neste contexto, os riscos de complicacdes na gravidez
podem ser multifatoriais e multicausais (Rolim et al., 2020)

A OMS (2022) traz que as quatro principais causas de morte materna no Brasil, entre
as obstétricas diretas, sdo: as sindromes hipertensivas, as hemorragias, as infecces puerperais
e as complicagdes do aborto. As causas obstétricas diretas sdo responsaveis por 66% das
mortes maternas em nosso pais.

Com o objetivo de reduzir a mortalidade materna no Brasil em 25%, aumentando o
cuidado humanizado e integral para gestantes, parturientes, puérperas e criangas, 0 Governo
Federal lancou a Rede Alyne. O programa em fase de estruturacdo substitui a Rede Cegonha, e
busca diminuir a mortalidade materna de mulheres negras em 50% até 2027. A Rede Alyne
prevé novos recursos para reforcar a qualidade e seguranca no atendimento. O novo Programa
deve exigir da Satde um investimento de 400 milhdes de reais ainda no ano de 2024, chegando
a um aporte de um bilh&o de reais no ano de 2025 (OMS, 2024).

Sendo assim, com o objetivo de proporcionar uma atencdo integral a satde da mulher
durante o periodo puerperal, se faz necessario que a assisténcia prestada seja planejada de forma
a atender suas necessidades, possibilitando uma assisténcia de qualidade, visando a reducéo de
complicagdes nesse periodo. Para isso, deve-se recorrer a utilizagdo dos conhecimentos técnicos
cientificos existentes entre os profissionais de enfermagem, como também aos meios e recursos
pertinentes para cada usuario individualmente (Andrade et al., 2018).

O estudo sobre o perfil sociodemografico e obstétrico dessas mulheres é fundamental
para entender as condic¢des de saude, 0s riscos e as necessidades especificas enfrentadas durante
esse periodo, tendo em vista ser um perfil multifacetado e que envolve uma série de fatores a

salde e o bem-estar durante o periodo pds-parto. Através de informacdes obtidas dos
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prontuarios, é possivel ter acesso a aspectos relevantes do perfil epidemioldgico, como historico
obstétrico, assisténcia pré-natal, intercorréncias e complicagdes durante a gestacdo e o pds-
parto, sendo possivel obter uma visdo abrangente e precisa das caracteristicas e condi¢des de
salde dessas mulheres.

Esses dados sdo indispensaveis para identificar potenciais riscos, complicacfes e
desvios do curso esperado da gestagdo. E essencial considerar esses aspectos para planejar
estratégias de cuidado e prevencdo, visando a promoc¢do da saide materna e melhoria dos
servicos de saude prestados, permitindo que os profissionais fornecam intervencGes
direcionadas e oportunas referente as intercorréncias que acometem algumas mulheres.

O perfil sociodemogréfico das puérperas é definido pelas caracteristicas sociais e
demogréaficas das mulheres no periodo puerperal, onde inclui informacgdes como idade, estado
civil, escolaridade, atividade remunerada e outras variaveis relevantes, a obtencao desses dados
podem auxiliar no planejamento de acGes que visem proporcionar melhorias na assisténcia
prestada a esse grupo. S&o informagdes primordiais para compreender a realidade dessa
populacdo, onde a analise desse perfil ajuda a adaptar os cuidados de salde e promover a
humanizacao da assisténcia a ser prestada.

Esse estudo busca fornecer informagdes que serdo essenciais para que se possa
compreender a situacdo de puérperas e conhecer suas reais necessidades, possibilitando
identificar possiveis demandas e necessidades da unidade, de forma que possa contribuir para
a promoc¢do da saude materna, possibilitando a melhoria do atendimento e uma abordagem
holistica, que considere ndo apenas os aspectos clinicos, mas também o suporte emocional e
social necessario.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo desse estudo que tem por objetivo conhecer
o perfil sociodemografico e obstétrico de puérperas com intercorréncias clinicas na gestacédo
assistidas em uma maternidade de referéncia do municipio de Maracanau-Ce, levando em
consideragdo a repercussdo que as intercorréncias trazem para o bindbmio mae-bebé. Faz-se
pertinente conhecer as intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes vivenciadas pelas
mulheres no periodo gestacional e puerperal, uma vez que esse estudo contribuirad para o
direcionamento das acgdes realizadas por profissionais, contribuindo para o cuidado e
enriquecendo o ensino na area da satde da mulher, intensificando assim medidas de educagéo

em salde capazes de prevenir tais intercorréncias.
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2 OBJETIVO GERAL
Descrever o perfil sociodemogréafico e obstétrico de puérperas internadas com intercorréncias
clinicas em uma maternidade de referéncia de Maracanau-Ce.
2.1 Objetivos Especificos
e Identificar as intercorréncias clinicas descritas no prontuério das pacientes e aquelas
relatadas pelas mulheres;
e Analisar a associagdo entre as intercorréncias clinicas e os dados sociodemograficos e

obstétricos das puérperas internadas.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 SAUDE DA MULHER

A Saude da Mulher envolve o cuidado integral das mulheres em todas as fases da vida.
Esse cuidado deve incluir um conjunto de acdes de prevencdo, promogdo, tratamento e
recuperacdo da salde, garantindo acesso equitativo e de qualidade aos servigos de salide. E
fundamental atender as necessidades especificas das mulheres, respeitando suas diversidades e
promovendo a equidade em salde. Esses cuidados incluem a saide ginecoldgica, os direitos
sexuais e reprodutivos, a salde materna ao longo de todo o ciclo gravidico e puerperal, a
dignidade menstrual, atencdo ao climatério e a menopausa, a saide mental e os cuidados em
situacOes de violéncia (OMS, 2024).

Atualmente no Brasil temos o Programa Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PNAISM) coordenado pelo Ministério da Satde que foi promulgado no ano de 2004,
onde estdo os principios e diretrizes do programa que é pouco falado e conhecido pela classe
feminina. Esta politica foi elaborada em parceria com diversos setores da sociedade, em
especial o movimento de mulheres, 0 movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizacdes ndo governamentais, gestores do
SUS e agéncias de cooperacao internacional, (OMS, 2024).

Além disso, o Ministério da Saude tem se dedicado a reduzir a mortalidade materna, prevenir
doencas e agravos, promover a autonomia e 0 bem-estar das mulheres e combater a violéncia

de género.

3.2 ASSISTENCIA PRE-NATAL

Segundo a Portaria n® 1.067/GM de 4 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional
de Atencdo Obstétrica e Neonatal, e da outras providéncias:
Os estados e municipios, por meio das unidades integrantes de seu
sistema de saude, devem garantir uma atencdo de pré-natal realizada em
conformidade com os pardmetros estabelecidos a seguir: [...] 3.10.
Tratamento das intercorréncias da gestagdo (Brasil, 20053, p. 1).
O objetivo deste acompanhamento de pré-natal é assegurar o desenvolvimento

saudavel da gestacdo, permitindo um parto com menores riscos para a mée e para o bebé.
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Aspectos psicossociais sdo também avaliados e as atividades educativas e preventivas devem
ser realizadas pelos profissionais do servico.

3.3 INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS

No puerpério as mulheres ndo estdo doentes. No entanto, ha a possibilidade de
intercorréncias clinicas como anemias, hemorragias, infecces e morte materna, fazendo com
que o puerpério seja considerado um periodo critico. Nesse periodo, mesmo que assistido de
forma regular pelos profissionais de saude, em sua maioria, os cuidados s&o direcionados ao
recém-nascido, deixando a puérpera em segundo plano (Lima et al., 2017; Albuquerque;
Rolemberg, 2021).

O suporte oferecido pela equipe de saude é essencial, uma vez que a puérpera precisa
de alguém que esclareca suas duvidas e lhe transmita autoconfianca, indispensavel ao
desempenho materno. As puérperas necessitam, ainda, de ajuda e auxilio de familiares, como
também de grupos de apoio que favorecam esta fase (Silva; Krebs, 2021).

Por fim, os efeitos que as intercorréncias clinicas/obstétricas trazem podem variar
entre fisicos, psicoldgicos, sociais e econémicos, podendo ter efeito temporario ou permanente
na vida dessas mulheres bem como na salde das criancas. Desse modo, é de extrema
importancia que se conheca essas condicGes clinicas que se tem um grande potencial de 6bito
materno-fetal se ndo tratadas corretamente, onde segundo o Ministério da Salde as mais
frequentes sdo (Quadro 1):

Quadro 1 - Intercorréncias Clinicas e Obstétricas mais frequentes.

Intercorréncias clinicas e obstétricas na gestacdo atual

Sindromes hipertensivas (hipertensdo gestacional e pré-eclampsia)
Diabetes mellitus gestacional com necessidade de uso de insulina
Infeccdo urinaria alta

Célculo renal com obstrucéo

Restrigéo de crescimento fetal
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Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia

Oligoidramnio/polidramnio

Suspeita atual de insuficiéncia istmo cervical

Suspeita de acretismo placentario

Placenta prévia

Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional ou elevagdo de transaminases)
Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento

Suspeita de malformacao fetal ou arritmia fetal

Isoimunizacdo Rh

Sifilis
Outras doencas infecciosas na gestacdo: toxoplasmose aguda, rubéola,
citomegalovirus, herpes simples, tuberculose, hanseniase, hepatites, condiloma

acuminado (no canal vaginal/colo ou lesbes extensas localizadas em regido

genital/perianal)
Suspeita ou diagndéstico de cancer

Transtorno mental

Fonte: Brasil, 2022.

3.3.1 SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GESTACAO (SHG)

As sindromes hipertensivas, de acordo com Ministério da Salde (2022) sdo as
intercorréncias clinicas mais comuns da gestacdo e representam a principal causa de
morbimortalidade materna no mundo, existem diversas classificacfes envolvendo as sindromes

hipertensivas na gestacéo, sdo classificadas em:

- Hipertensdo arterial crbnica: presenca de hipertensdo relatada pela gestante ou

identificada antes da 202 semana de gestacao.
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- Hipertensdo gestacional: identificacdo de hipertensdo arterial na segunda metade da
gestacdo, em gestante previamente normotensa, porém sem proteindria ou manifestacdo de
outros sinais/sintomas relacionados a pré-eclampsia (PE). E um diagndstico temporario de
gestantes que nao preenchem os critérios de pré-eclampsia. Pode evoluir para prée-eclampsia em
10% a 50% dos casos. Deve desaparecer até 12 semanas apds o parto. Assim, diante da
persisténcia dos valores pressoricos elevados, deve ser reclassificada como hipertenséo arterial
cronica, que deixou de ser diagnosticada pelas alteracdes fisioldgicas da primeira metade da
gestacao.

- Pré-eclampsia: identificacdo de hipertensdo arterial, em gestante previamente
normotensa, a partir da 20® semana de gestacdo, associada a proteindria significativa. Na
auséncia de proteinaria, também se considera pré-eclampsia quando a hipertensao arterial for
acompanhada de comprometimento sistémico ou disfuncdo de 6rgaos-alvo (trombocitopenia,
disfuncdo hepaética, insuficiéncia renal, edema pulmonar, iminéncia de eclampsia ou eclampsia)
ou de sinais de comprometimento placentério (restricdo de crescimento fetal e/ou alteracGes
dopplervelocimétricas).

Pode ser subclassificada em relacdo a idade gestacional em que é feito o diagndstico:

e Pré-eclampsia precoce (<34 semanas de gestacao)
e Pré-eclampsia tardia (>34 semanas)
e Pré-eclampsia pré-termo (<37 semanas)

e Pré-eclampsia de termo (>37 semanas)

3.3.2 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Disturbio metabodlico caracterizado pela hiperglicemia persistente, decorrente da
deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos. A
hiperglicemia persistente esta associada a: complica¢des cronicas da micro e macro circulagéo,
aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de mortalidade. Ha
dois tipos de hiperglicemia que podem ser identificadas na gestagdo: o diabetes mellitus
diagnosticado na gestacdo (DMDG) e o diabetes mellitus gestacional (DMG).

Sendo diferenciado esses dois tipos pelo nivel de hiperglicemia. Gestantes com
diabetes pré-gestacional podem apresentar agravamento das complicagdes crbnicas
microvasculares e no controle glicémico, pois a gravidez é um estado hiperglicemiante. Valores

de HbAlc maiores que 8% sdo relacionados a maior risco de malformagbes. Na paciente
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diabética com bom controle metabdlico a incidéncia de malformacdo fetal ndo difere da
populacdo ndo diabética (Brasil, 2022).

Essa intercorréncia esta associada ao aumento do risco de complicacdes durante a
gravidez, tanto para a méde quanto para o feto, tais quais, principalmente, as sindromes
hipertensivas da gestacdo e as relacionadas ao crescimento e adiposidade fetal excessivos.
Embora, usualmente, a evolugdo dessa condicdo clinica ndo aconteca para além da gravidez,
mulheres que tiveram DMG possuem, ao longo do tempo, um risco maior de terem diabetes

tipo 2 (American Diabetes Association et al., 2019).

3.3.3 Sifilis

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, porém, curavel, de carater
sistémico, causada pela bactéria Treponema pallidum, quando ndo tratada precocemente, essa
IST pode comprometer principalmente o sistema nervoso e cardiovascular. Esta na lista de
agravos e doencas de notificacdo compulsoria. Sua transmissdo € predominantemente por
contato sexual ou por meio da placenta de uma gestante para o feto. Em gestantes, quando nédo
diagnosticadas e tratadas adequadamente pode ocorrer a dissemina¢do por via transplacentéria,
categorizada como transmissé@o vertical, ou ainda, a possibilidade da transmissdo durante o
parto vaginal, caso a mée apresente alguma lesdo sifilitica. Seu tratamento é garantido pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2020).

A sifilis na gestante (SG) e a sifilis congénita (SC) recrudesceram na ultima década no
Brasil. A testagem para diagnostico dessa IST é realizada duas vezes durante a gestacdo: na
primeira consulta e no terceiro trimestre da gestacdo. A precocidade do diagnostico e do
tratamento na gravidez sdo essenciais para o melhor prognéstico neonatal e entende-se a SC

como um bom indicador da qualidade da atengdo pré-natal.

Quadro 2 — Estégios e manifestacdes da sifilis.

Estagios da sifilis Manifestacgéo clinica

Primaria Cancro duro (Ulcera genital).

Linfonodos regionais

Secundaria LesBes cutdneo-mucosas (roséola, placas

mucosas,  sifilides  papulosas,  sifilides
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palmoplantares, condiloma plano, alopecia em
clareira, madarose, rouquidao).
Micropoliadenopatia. Linfadenopatia
generalizada. Sinais constitucionais. Quadros
neuroldgicos, oculares e hepaticos.

Latente recente (até um ano de

duracéo)

Assintomatica

Latente tardia (mais de um ano de

duracdo) Assintomatica

Assintomatica

Terciaria

Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de
carater destrutivo. Osseas: periostite, osteite
gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa articulares. Cardiovasculares:
estenose de corondrias, aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da porcdo torécica.
Neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou
da medula, atrofia do nervo Optico, lesdo do
sétimo par craniano, manifestacdes
psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros

demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: Brasil, 2022.

Dentre as complica¢des da sifilis na gestacdo estdo o abortamento, a natimortalidade,

a malformacdo do feto, cegueira, surdez e o nascimento prematuro, portanto, o diagndstico

precoce e tratamento adequado diminuem as chances de tais complicacoes.

Caso VDRL seja positivo, a gestante e o parceiro necessitam de tratamento com doses

de penicilina. Como a sifilis ndo confere imunidade definitiva apds o tratamento e pode ser

readquirida na mesma gestacao, recomenda-se a estimulacdo do uso de preservativos, (Brasil,

2022).

Segundo o Ministério da Saude/SVS, no ano de 2023, foram notificados no Brasil

35.741 casos de gravidas com sifilis e 12.091 casos de sifilis congénita. Sendo ainda

considerada um problema de salde publica, as estratégias de prevencao sao baseadas na correta
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identificacdo da infeccdo, habitualmente pelo diagnostico laboratorial adequado, visto que o
diagndstico clinico é incomum, além da instalacdo de tratamento adequado para a gestante e

para a sua parceria sexual (Brasil, 2022).

3.3.4 Oligoidramnio/Polidramnio

Oligoidramnio: Volume de liquido amniodtico abaixo do esperado para idade
gestacional. Sua incidéncia é de aproximadamente 1% das gestacGes, sendo mais comum nas
gestacdes que atingem o termo (1% a 5%). Os dois principais mecanismos de Oligoamnio sdo
a oliguria/anaria fetal e a rotura prematura das membranas. Redu¢do na producdo ou aumento
na degluticdo fetal sdo vias fisiopatoldégicas menos importantes no desenvolvimento do
Oligoamnio (Brasil, 2022).

Polidramnio: Definido como o0 excesso na quantidade de liquido amnidtico, com
incidéncia na populacdo geral de 1% a 2%. Sua etiologia pode ser idiopatica (60% dos casos)
ou associada a diversas condigbes (DMG, macrossomia fetal, Obstrugdo gastrointestinal
primaria, malformac6es craniofaciais, sindromes genéticas, cardiopatias de alto débito fetal,

taquicardia supraventricular, entre outras) (Brasil, 2022).
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4 METODO
4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal com abordagem quantitativa. O método de
estudos de corte transversal € obter dados fidedignos que ao final da pesquisa permitam elaborar
conclusdes confiaveis, robustas, além de gerar novas hipoteses que poderdo ser investigadas
com novas pesquisas. A caracteristica principal dos estudos de corte transversal € que a
observacdo das varidveis, quer se trate de casos, de individuos, ou de outros tipos de dados, é
realizada em um Unico momento (Zangirolami, 2018).

Ja o estudo com abordagem quantitativa €, de acordo com Knechtel (2014), uma
modalidade de pesquisa que atua sobre um problema baseando-se no teste de uma teoria, com
variaveis quantificadas em nimeros. O modo de analise é estatistico, portanto, existe uma
preocupacdo com a quantificacdo dos dados. Para Knechtel (2014), o estudo quantitativo
preocupa-se com a experimentacao, mensuracdo e controle dos fatos de forma rigorosa.

Portanto, a pesquisa quantitativa procura traduzir em nimeros opinides e informacdes
para classifica-las e analisa-las por meio de recursos técnicos de estatistica, lidando com fatos
observaveis sistematicamente no objeto de estudo (Kauark; Manhaes; Medeiros, 2010).

4.2 Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital da Mulher e da Crianga Eneida Soares Pessoa,
localizado no municipio de Maracanad, uma unidade integrante do Sistema Unico de Saude —
SUS, classificada como uma unidade publica de médio porte e nivel de complexidade
secundaria. Faz parte da 32 Coordenadoria Regional de Salude — Cres, sendo referéncia para seus
oito municipios do interior do Estado (Maracanal, Maranguape, Pacatuba, Guaiuba, Acarape,
Redencdo, Barreira e Palmacia), durante o periodo de dezembro de 2023 a maio de 2024.

A escolha da maternidade para a pesquisa com as puérperas foi baseada em critérios
como representatividade demografica, por ser uma unidade de referéncia e que abrange muitos
municipios. Esses municipios além de representarem diferentes contextos sociodemogréaficos,
garantem uma compreensdo sobre as experiéncias de cada participante. Outro fator
determinante para a escolha do local de pesquisa foi a facil acessibilidade e disponibilidade da

unidade em ceder o setor para a realizacdo da coleta de dados.
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4.3 Populagéo e Amostra

O nivel de confianca escolhido para o estudo foi de 0,5 que expresso em numeros de
desvio padrdo possui o valor de 1,96. Foi utilizado como base para a porcentagem a qual o
fendmeno se verifica 50% e o tamanho da populacdo de 150 partos mensais. O erro maximo
permitido foi de 5%. Assim, pelo calculo amostral a composicéo da amostra do estudo seriam
108 mulheres.

A amostra final do estudo foi composta por 111 participantes que se encontravam
internadas nas enfermarias do setor da maternidade no periodo de coleta de dados e que
apresentaram alguma intercorréncia clinica/obstétrica segundo as anota¢des nos prontuérios e
relatadas pela mulher.

A técnica de amostragem foi probabilistica por conveniéncia, que consiste na captacao
de pessoas de mais facil acesso para participar do estudo (Polit; Beck, 2011). O método de
amostragem probabilistica é utilizado quando se selecionam participantes para um estudo com
base na facilidade de acesso. Nesse método as pessoas mais acessiveis sdo escolhidas para
participar da pesquisa. Essa técnica pode introduzir viés de selecdo, uma vez que 0S

participantes ndo sdo escolhidos de forma aleatdria.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas na amostra da pesquisa mulheres que apresentaram alguma

intercorréncia clinica (DMG, SHG, Sifilis) que estavam no periodo puerperal de até 42 dias.

4.3.2 Critérios de exclusao
Mulheres que estivessem em estado grave de satide (hemodinamicamente instavel),
que apresentaram desconforto fisico (dor, incbmodo) ou psicologico (ansiedade, agitacao)

impossibilitadas de participar.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada semanalmente por meio de duas etapas. Inicialmente

foi realizado um momento de apresentagdo com a paciente para assim reforcar o propdsito da
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pesquisa, seguidamente as participantes ao concordarem participar da pesquisa, eram
solicitadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletados os dados sociodemograficos e obstétricos diretamente com as
participantes a partir de uma entrevista estruturada, composta por perguntas que abordavam o
tema em quest&o.

Em seguida, eram coletadas informacdes importantes e pertinentes dos prontuérios
sobre os dados obstétricos que ndo eram colhidos no momento da entrevista, a exemplo 0

numero de consultas pré-natal e intercorréncias clinicas.

4.5 Instrumento para Coleta de Dados

O instrumento para a coleta de dados foi um questionario dividido em sessdes
apresentando os dados sociodemograficos (procedéncia, idade, racga/cor, estado civil,
escolaridade, ocupacao, renda familiar), e o prontuério das participantes sendo colhido dados
referente ao nimero de gestacGes, partos e abortos e, intercorréncias clinicas apresentadas na

gestacdo atual.
4.6 Andlise de Dados

Os dados sociodemograficos e obstétricos foram compilados e analisados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0, e posteriormente
organizados em tabelas e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

4.7 Variaveis do Estudo

Caracteristicas sociodemogréaficas: Idade (em anos completos no momento da
entrevista), escolaridade (em anos de estudo), estado civil, ocupacéo, renda familiar,
raca/cor.

e Historia Gestacional Pregressa: foi considerado o numero de gestacGes (nimero de
vezes que a mulher ficou gravida, incluindo a ultima gesta¢do), numero de partos,
numero de abortos.

e Historia da Gestacdo Atual: Numero de consultas pré-natal, diagnostico na admisséo.

e Intercorréncias na gestacdo: alteracdes no estado clinico e/ou obstétrico registrado no

prontuério e/ou relatado pela mulher.

4.8 Aspectos Eticos e Legais
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira com parecer de ndmero
67968023.2.0000.557 seguindo o0s aspectos Etico-Legais das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, aprovada pelo Conselho Nacional
de Salde (CNS) conforme resolucdo 466/12, concernente a pesquisa envolvendo seres
humanos.

As participantes elegiveis foram convidadas a participar da pesquisa, e ao
concordarem, foram solicitadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias iguais no qual constam 0s objetivos da pesquisa, bem como a néo
existéncia de risco conhecido a satde fisica e mental delas, visto que ndo foi utilizada nenhuma
forma de intervencdo. Ressaltou-se que o estudo poderia causar constrangimento aos
participantes quanto as perguntas, bem como algum desconforto relacionado ao tempo
destinado a entrevista sendo assegurado a desisténcia da entrevista pela participante a qualquer
momento.

Foi assegurado a participante a confidencialidade das informac6es, dados coletados e
identificacdo das mesmas e, ressaltado que os dados seriam utilizados somente para a pesquisa.
N&o havendo nenhum gasto financeiro por parte da participante, bem como nenhum retorno
financeiro. No caso de menores de 18 anos, 0 TCLE também foi assinado pelo responsavel

legal no momento da entrevista.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise foi realizada a partir da entrevista de 111 puérperas com faixa etaria entre 14
e 44 anos. Os principais resultados serdo apresentados da seguinte forma: inicialmente serdo
descritos a caracterizacdo sociodemografica e econdmica da amostra, apresentando 0s
resultados em tabelas. Trazendo compara¢Ges com estudos que se assemelham a temaética.
Posteriormente, serdo mostrados os resultados da historia gestacional pregressa e atual das

mulheres e problemas de salde na gestacao atual.

Em seguida, serdo mostrados os resultados compilados em tabelas com os cruzamentos
realizados sobre intercorréncia clinica e as caracteristicas sociodemograficas e intercorréncias

clinicas e os dados obstétricos das mulheres.
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5.1 Caracteristicas Sociodemograficas e Obstétricas das mulheres

Ao considerar os dados sociodemograficos identificou-se na Tabela 1 abaixo, que em
relacdo a idade, houve um predominio de puérperas na faixa etaria de 20 a 39 anos 80,2%
(n=89), quanto a raga/cor constatou-se que 81,1% (n=90) se autodeclararam pardas. No tocante
ao estado civil, 77,5% (n=86) era constituida por mulheres com companheiro.

Acerca da escolaridade, 64% (n=71) concluiram o ensino médio, 13,5% (n=15) tinham
ensino medio incompleto, 4,5% (n=5) tinham ensino superior, 10,8% (n=12) ensino
fundamental incompleto, 6,3% (n=7) concluiram o ensino fundamental e apenas 0,9% (n=1)
dessas mulheres ndo tinha estudo. Em relacdo a ocupacdo e renda familiar dessas mulheres
5,4% (n=6) eram estudantes, 36,9% (n=41) tinha remuneracdo e 57,7% (n=64) ndo tinham
nenhum tipo de remuneracgdo. Quanto ao componente renda familiar 60,4% (n=67) recebiam de

1 a 2 salarios-minimos.

Tabela 1 — Distribuicao das entrevistadas segundo a faixa etaria, cor/raca, estado civil, escolaridade, ocupagdo e
renda familiar. Maracanau-CE, 2024.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS N %

Faixa etaria

Até 19 anos 11 99
20 a 35 anos 89 80,2
> 35 anos 11 9,9
Cor/raca

Parda 90 81,1
Preta 14 12,6
Branca 6 54
Indigena 1 0,9
Estado civil

Com companheiro 86 77,5
Sem companheiro 25 22,5

Escolaridade
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Nenhuma escolaridade 1 0,9
Ensino médio completo 71 64,0
Ensino médio incompleto 15 13,5
Ensino fundamental completo 7 6,3
Ensino fundamental incompleto 12 10,8
Ensino superior 5 4,5
Ocupacéao

Estudante 6 5,4
Com remuneragéo 41 36,9
Sem remuneragéo 64 57,7

Renda familiar

< 1 salario 42 37,8
1 a 2 salarios 67 60,4
3 a4 salérios 2 1,8
Total 111 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando os dados de maior incidéncia, referente a faixa etaria houve um predominio
de pacientes entre 20 e 39 anos 80,2 (n=89). Em um estudo de Silva et al., (2019) realizado no
Estado de Minas Gerais, com objetivo de analisar a qualidade de vida (QV) das puérperas e
correlaciona-la com variaveis sociodemograficas, clinicas, obstétricas e neonatais, os dados
relacionados a faixa etaria das participantes corroboram com os dados encontrados na pesquisa
em questdo, onde no estudo prevaleceram pacientes com a média de idade de 25,81 anos,
variando de 14 a 42 anos, 9,7% eram adolescentes e 10,7 % tinham mais que 35 anos.

Ao analisarmos a etnia das puérperas, observou-se o predominio da raca parda 81,1%,
seguidamente da etnia preta 12,6%. A discussdao sobre a variavel raca/cor é um fator
determinante para desfechos na saude publica e indicadores sociais, visto que, por muito tempo,
a populacdo negra se manteve estagnada em relacdo a renda, niveis de educacdo e acesso a
salde, se comparada a populacdo branca. Com isso, reforca-se o incentivo a pesquisas que
analisem a estratificacdo social relacionada a satde (Mendez et al., 2020). Os dados corroboram
com o estudo de Silva et al (2019) realizado no Estado de Minas Gerais com 103 puérperas
onde houve o predominio de 41,8% de participantes que se autodeclaram pardas.

A morbimortalidade materna da mulher negra pode estar relacionada a predisposi¢édo

bioldgica das negras para doencas como hipertenséo arterial e diabetes mellitus, mas também
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aos fatores relacionados a dificuldade de acesso ao sistema de salde, a baixa qualidade do
atendimento (por razdes sociais ou de discriminacgdo) e a falta de acGes ou de capacitacdo dos
profissionais de saude voltadas para os riscos especificos aos quais as mulheres negras estéo
expostas (OMS, 2010)

A OMS (2022) trouxe dados que apontam que enquanto o nimero de mortes maternas
para mulheres brancas era 46,56, no caso das mulheres pretas, esses dados eram mais que o
dobro: 100,38 dbitos para cada 100 mil nascidos vivos. No caso das pardas, a incidéncia é de
50,36. Vale lembrar que o Brasil assumiu uma meta junto as Nac¢des Unidas de reducdo para
30 mortes até 2030.

A escolaridade predominante no presente estudo evidencia que a maioria das puérperas
possuia ensino medio completo 64%, achado semelhante ao estudo realizado por Aragéo e
Santos (2023) em uma maternidade publica da Bahia cujo objetivo foi descrever as percepcdes
de puérperas negras acerca dos cuidados recebidos durante o parto, a pesquisa traz que 60% das
entrevistadas tinham ensino medio completo.

Quanto a situacdo conjugal, 60% das puérperas tinham companheiro, esse dado
corrobora com os dados encontrados no estudo de Silva et al., (2019) onde a maioria das
entrevistadas também eram mulheres com companheiro 65%, fortalecendo a importancia de um
companheiro no momento do parto e pds-parto para essas mulheres.

Monteschio et al., (2020), em um estudo que analisou as complicagdes puerperais em
mulheres atendidas para o parto pelo setor pablico de satde em um municipio no Sul do Brasil,
apontou que das puérperas em estudo, 88,5% tinham companheiro e 58,1% néo concluiram o
ensino médio.

O nivel de escolaridade materna é um importante fator para caracterizar o perfil
obstétrico e sociodemografico das gestantes visto que tem forte influéncia sobre a escolha do
tipo de parto e na quantidade de vezes que a gestante comparece as consultas de pré-natal.

Quanto a renda familiar dessas mulheres 60,4% relataram receber entre 1 e 2 salarios-
minimos, esse dado se assemelha ao estudo realizado por Ribeiro et al., (2021) que buscou
analisar os fatores sociodemogréaficos e obstétricos que podem influenciar na qualidade de vida
relacionada a satde da mulher, no qual 69,1% das pacientes tinham renda familiar entre 1 e 3
salarios-minimos.

Tabela 2 — Distribuicéo das entrevistadas segundo o nimero de gestacdes, partos e nimero de abortos

e 0 nimero de consultas pré-natal. Maracanad- CE, 2024.
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DADOS OBSTETRICOS N %

NuUmero de gestacgdes
1 gestacao 30 27,0

2 ou mais gestacoes 81 73,0

Numero de partos
1 parto 35 31,5

2 0U mais partos 76 68,5

Evento abortivo

Nunca sofreu aborto 80 72,1
1 aborto 22 19,8
2 ou mais abortos 8 7,2
Mais de 4 abortos 1 0,9

Numero de consultas pré-natal

1 a 3 consultas 1 0,9
4 a 6 consultas 13 11,7
7 ou mais consultas 97 87,4
Total 111 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo as informacdes obstétricas, foi possivel identificar na Tabela 2, que 73%
(n=81) tiveram 2 ou mais gestacGes, 27% (n=30) apenas uma gestacdo. O histdrico de partos
indicou que 68,5% (n=76) dessas mulheres tiveram dois ou mais partos, 31,5% (n=35) tiveram
apenas um parto. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado por Oliveira
et al. (2024) que buscou identificar o perfil socioeconémico, obstétrico e comportamental de
puérperas em uma maternidade escola em S&o Paulo, no qual trouxe que 61,98% das entrevistas
tiveram dois partos ou mais. Quanto ao nimero de eventos abortivos os dados coletados se
assemelham aos dados trazidos por Oliveira et al., (2024) que em um estudo realizado em
Ribeirdo Preto — SP, identificou que 78,87% das entrevistadas nao tiveram nenhum aborto.

A anélise dos dados demonstra que entre as mulheres entrevistadas 87,4% realizaram

sete ou mais consultas de pré-natal, apresentando dados similares ao estudo de Silva, Carvalho
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e Chaves (2021), realizado em Maranh&o, no qual os autores trouxeram que 76,2% das mulheres
apresentaram mais de seis consultas durante o pré-natal, encontrando-se dentro dos padrdes
ministeriais que é de no minimo seis consultas.

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece a populacéo brasileira, de forma universal,
por meio da Atencdo Priméria a Saide (APS), diretrizes, agdes e iniciativas que contribuem
para combater esta realidade, como o pré-natal. A assisténcia pré-natal surge como uma
ferramenta embasada em medidas preventivas que possibilitam o desenvolvimento gestacional
com seguranca. Um pré-natal de qualidade esta diretamente associado a reducao de desfechos
gravidicos indesejados, como baixo peso e prematuridade, além de minimizar as chances de

complicagdes obstétricas, como eclampsia, DMG e mortes maternas (Marques et al., 2021).

Tabela 3 - Distribuig8o das Intercorréncias clinicas ou obstétricas na gestacao atual. Maracana(-CE.

2024,

INTERCORRENCIAS N %
Hemorragia pds-parto grave 1 0,9
Pré-eclampsia grave 17 15,3
Rotura uterina 2 1,8
DMG 40 36,0
Hipertensdo Arterial 28 25,2
Sifilis 20 18
Oligoidramnio 3 2,7
Total 111 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a distribuicdo das entrevistadas segundo as intercorréncias clinicas ou
obstétricas na gestagdo atual, percebe-se na Tabela 3, que houve um predominio de 36% (n=40)
de mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), seguida de 25,2% (n=28) de mulheres
com Hipertensao arterial, 18% (n=20) tiveram diagnostico de sifilis, 15,3% (n=17) tiveram pré
eclampsia grave, 2,7% (n=3) tiveram Oligoidramnio durante a gestacdo, 1,8%(n=2) rotura

uterina e apenas 0,9% (n=1) dessas mulheres teve hemorragia p6s-parto grave.
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Em um estudo que buscou caracterizar o perfil epidemioldgico de gestantes com DMG
atendidas em servico de referéncia Costa et al., (2022) trouxe que a intercorréncia de maior
prevaléncia foi a DMG em 90,2%, seguida da obesidade que esteve presente em 51,9% das
participantes. A obesidade além de aumentar os riscos para o desenvolvimento da DMG, se
torna um fator de risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia. Os autores ainda trazem que
25,9% das participantes investigadas foram diagnosticadas com Hipertensdo Arterial,
incidéncia semelhante aos dados colhidos durante o estudo em questéo.

No estudo atual, 18% das participantes apresentaram o diagndstico de sifilis
confirmado durante a gravidez atual. Se comparado ao estudo realizado por Pereira et al.,
(2020) em Juiz de Fora - MG no qual trouxe que a prevaléncia de sifilis foi 34,62% em
participantes com a média de idade entre 20 e 24 anos, os dados do estudo atual traz uma
diminuicdo da taxa de diagnosticos durante a gravidez no Municipio de Maracanau-Ce.

Os autores ainda fazem um comparativo entre a faixa etaria e a escolaridade das
participantes e o diagndstico da sifilis, onde relacionado a escolaridade 54,06% delas possuiam
apenas o ensino fundamental. Dessa forma, os autores trazem que uma baixa formacao
académica e a faixa etaria jovem adulta se tornam fatores que influenciam para uma incidéncia
de sifilis nesse publico. (Pereira et al., 2020)

As Sindromes Hipertensivas Gestacional (SHG) estiveram presentes em 40,5% das
participantes, dentre elas a de maior incidéncia foi a Hipertensdo Arterial com 25,2%, seguida
da Pré-eclampsia grave com 15,3%. Em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro por Villalba
et al., (2022) apresentou dados que divergem do estudo em questdo, trazendo que a Pré-
eclampsia Grave foi a complicagédo que teve uma maior incidéncia, sendo mais prevalente em
77,3% das participantes do estudo.

A classificacdo de risco gestacional é um instrumento considerado valioso para as
condutas a serem realizadas durante a assisténcia pré-natal. As gestacdes que exibem
progndsticos desfavoraveis a salde materna e fetal e assim necessitem de acompanhamento
frequente com aparatos tecnologicos mais especificos € classificada como gestagdo de alto
risco. Essa classificagdo deve ser considerada para nortear a assisténcia obstétrica ofertada com

vistas a prevenir complicagdes durante a gestacao e o parto (Brasil, 2012).
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A tabela 4 traz a associagdo estatistica entre os dados sociodemograficos e as variaveis estudadas: hipertensdo arterial, pré-eclampsia

grave, diabetes mellitus gestacional e sifilis.

Tabela 4 — Associacdo entre as Intercorréncias Clinicas e os Dados sociodemograficos das puérperas. Maracanau-CE, 2024.

IDADE ESTADO CIVIL OCUPACAO ESCOLARIDADE
INTERCORRENCIAS Até 34 350u Valor Com Sem Valor Com Sem Valor Valor
Até8anos 9 anos>
anos mais p companheiro companheiro p ocupagéo ocupagéo p p
HAS 30(69,8) 13(30,2) 10,3334 31(72,1) 12 (27,9) 0,280 12 (27,9) 31(72,1) 0,117  9(20,9) 34(79,1) 0,526
PEG 12 (70,6) 5(29,4) 0,666 13 (76,5) 4 (23,5) 0,914 7(41,2) 10 (58,8) 0,694 2(11,8) 15(88,2) 0,466
DMG 26 (65,0) 14 (35,00 0,075 37 (92,5) 3(7,5) 0,004 19 (47,5) 21 (52,5) 0,083 2(5,0) 38 (95,5 0,007
Sifilis 27 (90,00 3(10,0)0 0,025 20 (66,7) 10(33,3) 0,097 22 (73,3) 6 (26,7) 0,172 10(33,3) 20(66,7) 0,011

Fonte: Dados da pesquisa.
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Foi possivel perceber na Tabela 4 que houve uma significancia estatistica relacionando
a Sifilis com a idade das puérperas (p=0,025) e com a escolaridade (p=0,011), demonstrando
que 90% das mulheres que tiveram sifilis tinham até 34 anos e 66,7%% tinham 9 anos de
estudos ou mais.

Os dados referentes a idade das participantes corroboram com o estudo realizado por
Macédo et al., (2020) que teve como objetivo avaliar as barreiras na assisténcia pré-natal para
0 controle da transmisséo vertical da sifilis em gestantes, onde os autores trazem que 63,3%
tinham entre 20 e 34 anos. Se assemelhando também ao estudo de Santos et al., (2022) que
buscou tracar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis materna e congénita trazendo que 69%
das participantes tinham entre 20 e 34 anos.

O estudo de Souza et al., (2023) cujo objetivo foi analisar as caracteristicas
epidemioldgicas do bindmio mée-filho exposto a sifilis, mostrou que houve predominio de
casos de Sifilis Gestacional em mulheres entre 20 e 39 anos, com aumento de 7,81% entre o
primeiro e o terceiro triénio.

Pereira et al., (2020) em um estudo que buscou observar a correlacdo entre o fator
etario e educacional no diagndstico da sifilis em gestantes do Municipio de Juiz de Fora - MG,
mostrou que em relacdo a idade da gestante e a formacéo escolar, destaca-se mulheres com
idade igual ou superior a 20 anos e com formacdo igual ou superior ao ensino médio apresentam
risco de contaminacgao 36% maior em relacdo ao grupo com menor formacéo.

Baldo et al., (2021) em um estudo com o objetivo de compreender o que a literatura
revela acerca do perfil epidemioldgico dos casos de sifilis na gestacdo nos Gltimos anos no
Brasil, trouxe que a regido nordeste e sul do pais foram campo de pesquisa em 81,2% dos
artigos. Com o estudo, observa-se que ainda existem barreiras para 0 acesso oportuno das
gestantes ao diagnostico de sifilis na gestacdo, especialmente entre as mais vulneraveis:
gestantes jovens, em média 25 anos, ndo brancas, residentes nas regides Norte e Nordeste, baixa
escolaridade, auséncia de ocupacdo remunerada, multiplos parceiros e multiparas.

As autoras ainda trazem a necessidade de implementar medidas educacionais
precocemente na populagdo e buscar a homogeneizagdo no atendimento de saude impedindo
que fatores socioeconémicos, comportamentais e demograficos prejudiquem a atencéo integral
a saude da mulher brasileira (Baldo et al., 2021).

Com isso, se faz necessario conhecer o perfil das mulheres diagnosticadas com sifilis,
em busca de compreender os desafios enfrentados durante esse processo e suas consequéncias

no periodo gravidico. No que diz respeito as caracteristicas das mulheres positivadas, constatou-
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se que hé algumas condi¢des comuns associadas ao alto nimero de gestantes acometidas por
essa patologia, sendo elas: fatores socioeconémicos, comportamentais, demograficos e alguns
vinculados a assisténcia a saude (Silva; Carvalho; Chaves, 2021).

Jaem relacdo ao DMG a associacao estatistica também foi significante, demonstrando
que 92,5% das mulheres que tiveram DMG como principal intercorréncia, tinham
companheiros (p=0,004) e que 95,5% tinham mais de 9 anos de estudo (p=0,007).

Segundo Silva et al., (2019), que realizou um estudo em uma maternidade de
referéncia do estado do Piaui, com o objetivo de analisar a qualidade de vida (QV) das puérperas
e relaciona-la com variaveis sociodemograficas, clinicas, obstétricas e neonatais, identificou
que entre as mulheres que apresentaram intercorréncias clinica ou obstétrica na gestacdo atual
65% delas tinham companheiro, essa associa¢ao aponta a importancia de um companheiro, bem
como um apoio familiar nesse periodo, 0 que proporciona uma seguranca e 0 desempenho de
um papel extremamente positivo para essas mulheres.

Para Agostini et al. (2020), a experiéncia da interagdo no ambiente domiciliar leva a
criacdo de significados e facilita 0 processo de ensino e aprendizagem das praticas parentais
positivas, além de contribuir para a construcdo do papel materno. Dados encontrados em um
estudo de Silva et al. (2019) trazem que 38,8% dessas mulheres tinham o ensino médio
completo e 8,7% dessas mulheres tinham DMG.

De acordo com Bertoli et al., (2022) compreende-se 0 DMG como decorréncia do
“aumento dos graus de glicose no periodo da gravidez, colocando em risco a satide da gestante
e do bebé”. Os autores acrescentam que fatores como habitos de vida; atividades laborais;
genética; histéria da familia e idade avangada podem contribuir diretamente no
desenvolvimento da diabetes mellitus gestacional.

Salvadori e Silva (2022), destacam que fatores como peso; idade; sexo e escolaridade
influenciam diretamente no desenvolvimento da diabetes gestacional, bem como destacam a
necessidade de acompanhamento sistematico e continuo da mée e do feto, garantindo o
desenvolvimento normal e o tratamento da diabetes mellitus gestacional. Ainda de acordo com
os autores, o diabetes mellitus gestacional é um problema de salde puablica que,

epidemiologicamente, tende a atingir mulheres com baixo grau de escolaridade; pardas e pretas.
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A tabela 5 traz a associacéo estatistica entre os dados obstétricos e as variaveis estudadas: hipertensédo arterial, pré-eclampsia grave, DMG

e sifilis.
Tabela 5 — Associagéo entre as Intercorréncias Clinicas e os Dados Obstétricos das puérperas. Maracanau-CE, 2024.
Pré-natal Gestacéo Parto
Intercorrencias 4 a 6 consultas 7 ou mais Valor p 1 gestacao 2 gestag.c”Jes o Valor p 1 parto 2 partc.>s o Valor p

mails mails
HAS 3(7,0) 40 (93,0) 0,155 13 (30,2) 30 (69,8) 0,545 16 (37,2) 27 (62,8) 0,306
PEG 4 (23,5) 13 (76,5) 0,666 5 (29,4) 12 (70,6) 0,810 6 (35,3) 11 (64,7) 0,717
DMG 5 (12,5) 35 (87,5) 0,979 7 (17,5) 33 (82,5) 0,090 8 (20,0) 32 (80,0) 0,050
Sifilis 5 (16,7) 25 (83,3) 0,141 11 (36,7) 19 (63,3) 0,164 11 (36,7) 19 (63,3) 0,479

Fonte: Dados da pesquisa.
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A tabela 5 traz que a variavel DMG esteve associada ao numero de partos, trazendo
uma significancia estatistica de p=0,050, demonstrando que 80% das mulheres que tinham
DMG tiveram 2 partos ou mais. Essa relacdo se associa ao fato de que quem tem DMG na
primeira gestacdo tem uma maior probabilidade de ter novamente em gestacGes futuras,
desenvolver DM2 apds a gestacdo e maiores complicaces durante e apds o parto (ADA, 2004).

A gestacdo € um fendbmeno fisioldgico, onde sua evolugdo na maioria dos casos ocorre
sem intercorréncias. Apesar disso, algumas gestantes por serem portadoras de alguma patologia
ou desenvolverem algum problema durante o periodo gestacional, podem apresentar uma maior
probabilidade de acontecimentos desfavoraveis e complexos nesse periodo.

Conforme Souza e Ferreira (2021), o DMG ¢é definido como qualquer grau de
intolerancia a glicose que comeca ou é detectado durante a gravidez. Esta defini¢do se aplica
guando o tratamento é baseado em dieta ou terapia com insulina. Esta condicdo pode persistir
ou ndo apos a gravidez. Deve-se notar, entretanto, que esta definicdo ndo exclui o fato de que
uma intolerancia a glicose ndo detectada ja esta presente antes da gravidez.

Souza e Ferreira (2021), ressaltam que o DMG ¢ classificado de acordo com a
intolerancia glicémica, que pode se desenvolver durante a primeira gravidez e que, além dos
riscos fetais, pode acarretar fatores de risco que podem desencadear complica¢es que pode
persistir apds o parto. O DMG é detectado entre a 24? e a 282 semana de gravidez, logo na
primeira gestacao.

As gestantes portadoras de DMG séo classificadas como gravidas de risco e devem ser
encaminhadas para o pré-natal de alto risco. De acordo com a Associagdo Americana de
Diabetes (2004), mulheres com DMG tém alto risco de recorréncia em gestagdes futuras. Além
disso, segundo Pereira et al., (2019), o principal fator de risco para o desenvolvimento de
Diabetes Mellitus do tipo 2 e de sindrome metabdlica é o antecedente obstétrico de DMG.
Pereira (2019), afirma que o diagndstico de DMG deve ser considerado uma prioridade de satde
mundial, pois nos Gltimos anos, houve aumento progressivo do nimero de mulheres com
diagnostico de diabetes em idade fértil e durante o ciclo gravidico-puerperal, como reflexo do
crescimento populacional, do aumento da idade materna, da falta de atividade fisica e,
principalmente, do aumento da prevaléncia de obesidade.

A prevaléncia de hiperglicemia durante a gravidez pode variar dependendo dos
critérios diagndsticos utilizados e da populagéo estudada.

Conforme Chaccur (2021) diversas séo as complicacdes que o diabetes gestacional

traz para a mae e para o recém-nascido, os filhos de mées com diabetes gestacional podem
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apresentar complica¢fes quando ainda estdo dentro do Utero ou apds o nascimento. Além do
aumento nos niveis de insulina no corpo da mulher, é possivel que 0 mesmo aconteca com o
feto, que passa a receber muita glicose por meio da placenta, o chamado hiperinsulinismo.

Outro fator que chama atencdo na Tabela 5 mesmo ndo se chegando a uma
significancia estatistica & que 93% das mulheres com HAS e 76,5% das mulheres com PEG
realizaram mais de 7 consultas de pré-natal, demonstrando uma boa adesdo ao cuidado. Dados
de um estudo realizado por Moraes et al., (2019) que buscou identificar o perfil clinico de
mulheres com Sindromes Hipertensivas na Gestacdo e seus neonatos, trouxe que 31,05%
tinham HAS e 43,68% tiveram PEG, identificando também que 41,58% das mulheres
entrevistadas realizaram acima de 6 consultas pré-natal.

O Ministério da Saude (2023), traz que as sindromes hipertensivas como HAS e PEG
sdo condicdes clinicas de maior risco na gestacdo e as principais causas de mortalidade no
Brasil. Trazendo ainda que a taxa dessa intercorréncia obstétrica em 2021 passou a ser 33,3
mortes por 1.000 partos.

O Ministério da Saude (MS) implantou no ano de 2000, o Programa de Humanizacéo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), garantindo assim a reducdo dos Obitos maternos e
perinatais e uma assisténcia de qualidade e humanizada desde o parto até o puerpério (Lima et
al., 2019). Mostrando a importancia das consultas durante a gestagédo, principalmente para
aquelas classificadas como sendo de alto risco, diminuindo assim os riscos de morbimortalidade
materna e neonatal. Garantindo um acompanhamento de todos os aspectos gestacionais,

visando uma evolucgéo segura, sem grandes impactos para a saude materna e fetal.
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6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados com a realizacdo dessa pesquisa, trouxe que as condigdes
clinicas mais frequentes encontradas nas pacientes internadas na maternidade no periodo de
coleta de dados foram a DMG, SHG e Sifilis. Podendo também ser tracado o perfil
sociodemogréfico dessas mulheres, caracterizado por mulheres em idade reprodutiva, de cor
parda, com companheiro, com média de mais 9 anos de estudos e de renda familiar entre 1 e 2
salarios-minimos, descrevendo assim o objetivo principal da pesquisa.

Os resultados colhidos reforcam a necessidade de atencdo, suporte e apoio a mulher
no periodo gestacional, do parto e pos-parto, seja a mulher primipara ou multipara, de regides
vulneraveis ou ndo, e que estas devem receber o0 maximo de informacg6es quanto a importancia
de um acompanhamento pré-natal de qualidade. Nesse sentido, é primordial que a equipe
multiprofissional que acompanharé essas pacientes esteja ciente sobre os diagndsticos e suas
possiveis consequéncias a vida dessas mulheres.

Como limitacdo para o estudo pode ser apontado o fato de uma parte dos dados terem
sido coletados dos prontuarios referentes a intercorréncias clinicas, ndo possibilitando assim a
caracterizacdo de alguns critérios devido ao preenchimento incorreto de alguns itens no
prontuario. Uma vez que se pode destacar a omissao de alguns dados importantes nas evolucoes,
bem como o preenchimento inadequado de alguns itens, onde frequentemente foi observado
diversos itens ignorados no preenchimento do prontuario das pacientes, sendo esclarecidos no
momento da entrevista. Podendo esses fatores contribuirem para uma dificuldade perante a
monitorizacgao dos dados coletados.

Quanto as contribuicdes do estudo, a sua realizacdo servird para o fortalecimento da
pesquisa no campo da saude da mulher, ampliando o conhecimento sobre os fatores que possam
influenciar nas intercorréncias clinicas que podem afetar essas mulheres e sobre a morbidade
materna grave que pode ocorrer a partir de tais complicagdes néo tratadas.

Além disso, os resultados encontrados serdo capazes de oferecer respostas as
necessidades mais preeminentes para os gestores das organizagdes de saude, bem como para 0s
profissionais de salde que atuam na area da saude da mulher. Sendo importante destacar o
desenvolvimento de mais pesquisas acerca dessa tematica, pois proporcionara aos
pesquisadores e profissionais de enfermagem uma visao mais ampla e minuciosa da assisténcia
obstétrica prestada nos servicos de salde. Além de auxiliar no reconhecimento e tomada de

decisdo para as principais necessidades enfrentadas por essas usuarias do sistema de salde.
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APENDICE A

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO DE PUERPERAS COM
INTERCORRENCIAS CLINICAS EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DE

MARACANAU - CE
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Idade

2. Estado Civil

O Casada/Unido Estavel

O Solteira
O Divorciada
O Vilva

3. Ocupacéo

O Estudante

O Cuidadora do lar
OO0 Empregada

[0 Desempregada
O Aposentada

4. Escolaridade
(anos de estudo)

5. Renda Familiar
(em salario-minimo)

[ <1 salario

[0 De 1 a 2 salarios
[0 De 2 a 4 saléarios
[0 >4 salarios

6. Qual sua religido?

[ Catdlica

0 Evangélica
[ Espirita

0 Umbandista
O Sem religido
Outro:

7. Vocé se considera

1 Branca
L1 Preta

[ Parda

1 Amarela
O Indigena

DADOS OBSTETRICOS

8. Quantas Gestac6es/Partos/Abortos?

C )6 PC A

9. Intercorréncia clinica ou obstétrica na
gestacao atual?

[0 Hemorragia pds-parto grave
[ Pré-eclampsia grave

O Rotura uterina
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

0 Complicacdes do abortamento

O Hipertensdo Arterial

[ Hipertensdo conjugada

0 HIV (detectavel)

O Sifilis (Gltimo trimestre) ou congénita
[ Hepatite B

O Oligodramnio
Outro:

10. Intervencdes Criticas

O Internacdo em UTI

[0 Radiologia intervencionista
O Laparotomia

O Uso de hemoderivados

|11. Numero de consultas de pré-natal?
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