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RESUMO

Introdugao: Os fatores que podem contribuir para a mortalidade e morbidade materna, em muitos paises em
desenvolvimento, estdo associados as Demoras Obstétricas. Essas Demoras sdo apresentadas em trés fases,
Fase I: demora na decisao de procurar atendimento; Fase II: demora em chegar a um servico de satide; Fase
III: demora no acesso a assisténcia adequada. Objetivo: Identificar os tipos de Demoras Obstétricas em
pacientes com condigcdes potencialmente ameacgadoras a vida em uma maternidade de referéncia do
municipio de Maracanau-CE. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de corte transversal com abordagem
quantitativa, realizada no Hospital da Mulher e da Crianca Eneida Soares Pessoa, no municipio de
Maracanau-Ce, no periodo de dezembro de 2023 a margo de 2024. Resultados: Inclui-se 111 participantes, os
dados coletados resultaram que a maioria das condigdes ocorreram em mulheres de 20 a 39 anos 80,2
(n=89), pardas 81,1 (n=90), com companheiro 77,5 (n=86), do lar 57,7 (n=64), com renda familiar de 1 a 2
salérios e, com ensino médio completo 64,0 (n=71). Referente ao histérico obstétrico 73,0 (n=81) eram
multiparas, 68,5 (n=79) tinham dois partos ou mais, 19,8 (n=22) um evento abortivo e 87,4 (n=97) com
histérico de sete ou mais consultas pré-natal. As principais CPAV identificadas foram DMG 36,0 (n=40), HAS
25,2 (28), sifilis 18,0 (n=20) e PEG 15,3 (n=17). Sobre as demoras obstétricas, relacionado a demora I 7,2
(n=8) dessas pacientes relataram demora em buscar atendimento de saide, quanto a demora II 35,1 9
(n=39) relataram passar por algum tipo de barreiras até o servico de satde, quanto aos dados colhidos do
prontuario referente a demora III 19,8 (n=22) tiveram algum tipo de demora no atendimento. Consideracées
gerais: A realizacdo desse estudo servird para o fortalecimento da pesquisa no campo de saide da mulher e,
ampliacdo do conhecimento sobre os fatores que possam influenciar na morbidade materna grave.
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INTRODUCAO

A satde materna é uma area complexa, pois abrange tanto o contexto da mulher quanto o ambito da
disponibilidade de assisténcia e estrutura adequada, Gultie et al (2016). Nesse sentido, os fatores que podem
contribuir para a mortalidade e morbidade materna, em muitos paises em desenvolvimento, estdo associados
as Demoras Obstétricas, Wanaka et al (2020).

As demoras obstétricas sdo apresentadas em trés fases, Fase I: demora na decisdo de procurar atendimento
pela gestante, familia ou pelo parceiro, por condicdo socioeconémica, caracteristicas da doenca, custos e
qualidade do atendimento; Fase II: demora para chegar em um servico de satde, devido a acessibilidade
fisica, distribuicao de unidades de satde, tempo de viagem, custo e acesso a transportes; Fase III: demora ao
acesso a assisténcia adequada, pelo fluxo de referéncia, quantidade de profissionais ou disponibilidade de
suprimentos e equipamentos, Thaddeus; Maine (1994).

As demoras obstétricas podem trazer como consequéncias morbidades maternas e, causar impacto nas
condigoes fisicas, mentais, sociais e economicas, Gultie et al., 2016; Assefa, Berhane., (2020). A OMS (2022)
define morte materna como “a morte de mulheres durante a gestagdo ou dentro do periodo de 42 dias pds-
parto, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez, ou medidas tomadas em relagao a
gestacdo”. Uma das classificacOes é a morte materna direta quando ocorre por complicagdes durante a
gravidez, parto ou puerpério, por intervencoes, omissoes ou tratamento incorreto.

A anélise das circunstancias que acompanham as mortes maternas, corrobora com o que tem sido apontado
pela OMS, que indica que essas mortes nao sao acidentais, mas o resultado de uma cadeia fatal de "atrasos",
Torres et al., (2022). Dessa maneira, a qualidade da assisténcia é fundamental para reduzir casos de
complicacOes maternas, Andrade et al., (2020). Entre as condi¢cOes graves, algumas foram classificadas com a
nomenclatura Condigoes Potencialmente Ameacadoras a Vida (CPAV), e foram subdividias em desordens
hemorrdagicas, hipertensivas ou sistémicas, Witteveen et al., (2020).

A abordagem do modelo das trés demoras abrange os contextos individuais, comunitérios e da gestdao em
saude favorecendo a investigagdo dos fatores relacionados a morbimortalidade materna proporcionando
identificagdo de lacunas e direcionamento de agdes para acesso a assisténcia obstétrica. O estudo tem como
objetivo identificar quais os tipos de demoras obstétricas em mulheres com condigdes potencialmente

ameacgadoras a vida internadas em uma maternidade de referéncia de Maracanau-Ce.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal com abordagem quantitativa. O delineamento transversal
caracteriza-se pela utilizagao de um unico periodo para a investigagao de eventos ocorridos em determinada
populacdo. A abordagem quantitativa utiliza um conjunto de fases que abrangem desde a problematizacao
até o alcance de resultados utilizando instrumentos que proporcionem maior precisdo e validade das
informacoes, Polit; Beck, (2011).

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2023 a margo de 2024 com pacientes internadas no
setor maternidade do Hospital da Mulher e da Crianca Eneida Soares Pessoa, em Maracanad-Ce, unidade
integrante do Sistema Unico de Satde-SUS.

Os critérios de inclusdo foram mulheres menor e maior de 18 anos no periodo de até 42 dias pés-parto, que
apresentaram alguma das CPAV (OMS). Os critérios de exclusdo foram mulheres em estado grave de saude,

que apresentaram desconforto fisico ou psicoldgico. A coleta de dados ocorreu por meio do prontuario das
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pacientes, onde inicialmente foram analisados quanto aos aspectos referentes as CPAV presentes na

internagao e aspectos clinicos para elegibilidade das participantes. Ao serem selecionadas as pacientes foram
esclarecidas quanto os objetivos do estudo. Em seguida, foram convidadas a participar da pesquisa e, a
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), posteriormente foi realizado uma
entrevista através de um questionario contendo questoes relacionadas aos aspectos sociodemograficos, e as
demoras I e II. Os aspectos referentes a dados obstétricos e a demora III foram coletados dos prontuarios.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracédo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira com o parecer de niimero 67968023.2.0000.557 seguindo os aspectos Etico-Legais
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, aprovada pelo Conselho

Nacional de Satide (CNS) conforme resolugao 466/12, concernente a pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo apresentou tamanho amostral de 111 puérperas com faixa etaria entre 14 e 44 anos. Os resultados
serdo descritos inicialmente mostrando a caracterizacdo sociodemografica e econémica da amostra.
Posteriormente, serao mostrados os resultados da histéria gestacional pregressa e atual das mulheres, em
seguida apresentado as principais CPAV identificadas e complicacdes e posteriormente os tipos de demoras
obstétricas identificadas.

Quanto ao perfil sociodemografico tem-se a faixa etaria materna, escolaridade, estado civil, raca/cor,
ocupacdo e renda familiar, no que tange o perfil obstétrico tem se o nimero de gestagdes, partos, abortos e o
numero de consultas pré-natal realizadas.

Os dados obtidos trazem que a maioria das pacientes entrevistadas tinham entre 20 e 39 anos 80,2 (n=89),
9,9 (n=11) tinham até 19 anos e, 9,9 (n=11) 40 anos ou mais. Quanto a escolaridade 64,0 (n=71) tinham
ensino médio completo, 13,5 (n=15) ensino médio incompleto, 6,3 (n=7) tinham ensino fundamental
completo, 10,8 (n=12) ensino fundamental incompleto, 4,5 (n=>5) ensino superior e apenas 0,9 (n=1) sem
estudo. Quanto a raga/cor 81,1 (n=90) eram pardas, 12,6 (n=14) eram pretas, 5,4 (n=6) se autodeclaram
brancas, e apenas 0,9 (n=1) indigena. Das participantes 77,5 (n=86) tinham companheiro, e 22,5 (n=25)
eram solteiras. 60,4 (n=67) relataram renda familiar entre 1 e 2 salarios-minimos, 37,8 (n=42) com renda
menor que uma salario-minimo e 1,8 (n=2) de renda entre 3 e 4 salarios-minimos.

Quanto ao perfil obstétrico, foi identificado que 73,0 (n=81) tiveram duas ou mais gestacdes, 27,0 (n=30)
tiveram apenas uma gestacao, 68,5 (n=79) tiveram dois ou mais partos, 31,5 (n=36) tiveram um parto, 19,8
(n=22) tiveram pelo menos um episddio de aborto, 7,2 (n=8) relataram dois eventos abortivos e apenas 0,9
(n=1) relatou quatro eventos abortivos. Quanto ao nimero de consultas pré-natal 87,4 (n=97) realizaram
sete ou mais consultas, o que se encontra dentro dos padroes ministeriais que é de, no minimo seis consultas,
11,7 (n=13) realizaram de quatro a seis consultas e apenas 0,9 (n=1) realizou entre uma e trés consultas.

No presente estudo calculou-se as prevaléncias das Condigdes potencialmente ameacadoras a vida (CPAV)
considerando os dados obtidos nos prontuérios e através do questiondrio aplicado a puérpera. Sendo possivel
observar os percentuais das condigles clinicas autorrelatadas e descritas nos prontuarios de cada
participante. As sindromes hipertensivas, DMG e sifilis foram as principais CPAV identificadas. Essas
condigdes contribuem para uma alto indice de complicacdes que podem causar a morte materna grave
(MMG).

Quanto a distribuigao das entrevistadas segundo as principais CPAV encontradas houve um predominio de
36,0 (n=40) de mulheres com Diabetes mellitus gestacional, seguida de 25,2 (n=28) com Hipertensao

Arterial, 18,0 (n=20) com diagnoéstico de sifilis e, 15,3 (n=17) tiveram Pré-eclampsia grave. Das pacientes
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que apresentarem intercorréncias criticas, foram identificados distirbios hemorragicos em 2,7 (n=3) com

Descolamento prematuro de placenta e 0,9 (n=1) apresentou Hemorragia pés-parto. Distirbios hipertensivos
foram identificados em 18,9 (n=21) com PEG e 8,1 (n=9) apresentaram sindrome hellp. Quanto a
intervengdes criticas 2,7 (n=3) dessas mulheres tiveram permanéncia hospitalar prolongada.

Relacionado a distribui¢do das entrevistadas referente a Demora I na decisdao de procurar atendimento, 92,8
(n=103) responderam n&o e, 7,2 (n=8) responderam sim, que demoraram a buscar atendimento médico, a
maioria relatou desconhecer os sinais de alerta da gestacdo 66,7 (n=6) e, 22,2 (n=2) relataram auséncia ou
inadequacdo do cuidado pré-natal e apenas 11,1 (n=1) relatou recusa do cuidado. Referente a Demora II para
acesso ao atendimento adequado de satde 64,9 (n=72) dessas mulheres responderam que ndo houve
nenhum tipo de demora e 35,1 (n=39) responderam sim, sendo 68,3 (n=28) relatos de barreiras geogréaficas
no percurso e 31,7 (n=13) relatos de dificuldade ou auséncia de transporte.

Quanto aos dados retirados do prontudario das pacientes referente as informagdes sobre a Demora III para
receber cuidado no servico de satude 80,2 (n=89) ndo tiveram nenhuma tipo de demora e, 19,8 (n=22)
tiveram demora no atendimento. Relacionado as variaveis referente a esse tipo de demora, 31,8 (n=7)
tiveram uma demora no encaminhamento/transferéncia dos seus casos, 27,3 (n=6) houve uma conduta
inadequado durante o atendimento, 18,2 (n=4) houve auséncia de medicagdo para uso dessas pacientes, 18,2
(n=4) casos referente a falta de profissionais treinados e 4,5 (n=1) notou-se auséncia de leito para essa

paciente no inicio de seu atendimento.

CONCLUSOES

O estudo propos identificar os tipos de Demoras Obstétricas em pacientes com condigdes potencialmente
ameacadoras a vida em uma maternidade de referéncia de Maracanau - Ce. Com isso, a sua realizacdo
servira para o fortalecimento da pesquisa no campo de saude da mulher, ampliacdao do conhecimento sobre
os fatores que possam influenciar na morbidade materna grave. Além disso, os resultados encontrados foram
capazes de oferecer respostas as necessidades mais preeminentes para os gestores das organizagoes de
saude, bem como para profissionais que atuam na drea estudada.

Sendo possivel também tragar um perfil epidemioldgico das mulheres internadas com tais complicagoes,
caracterizado por mulheres em idade reprodutiva, em sua maioria de cor parda, com companheiros e com
nove anos ou mais de estudo. Diante do papel importante do enfermeiro no processo parturitivo, os
resultados fortalecem para uma maior necessidade de atencdo e suporte a pacientes independentemente do
nivel de conhecimento. Sua realizagdo pode contribuir para o conhecimento sobre as demoras mais
frequentes, proporcionando aos profissionais direcionamento das agdes para promover cuidado no ambito da

saude da mulher.
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