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Objetivo: Analisar aspectos relacionados as internagoes por intercorréncias gestacionais. Método: Estudo quantitativo, retrospectivo, realizado em ma-
ternidade publica de Teresina, Piaui, Brasil, com 367 prontuérios de gestantes internadas na ala de alto risco, no periodo de 2015-2016. Realizou-se analises
descritivas e inferenciais. Resultados: Gestantes possuiam média de 25,1 anos (Desvio padrao=7,2), a maioria com companheiro (68,4%), ensino fundamental
incompleto (32,7%), do lar (58,6%) e procedentes do interior do Piaui (47.7%). As intercorréncias gestacionais mais frequentes foram: Pré-eclampsia Grave
(33.9%). Amniorrexe Prematura (16,4%) e Oligohidramnio (16,1%). Os aspectos relacionados a Pré-eclampsia Grave foram faixa etaria (p-valor=0,03) e situa-
cao conjugal (p-valor=0,03); a Amniorrexe Prematura foram situagao conjugal (p-valor=0,01), procedéncia (p-valor=0,03) e Infecgao do Trato Urinario (p-va-
lor<0,01); e, ao Oligohidramnio associado a procedéncia (p-valor=0,01). Concluséo: A assisténcia no periodo pré-natal, parto e puerpério deve ser recurso
utilizado na prevengao e controle de intercorréncias que podem atenuar danos ao binémio mae e filho.

Descritores: Gestantes; Complicagdes na Gravidez; Gravidez de Alto Risco; Enfermagem.

RELATED ASPECTS WITH HOSPITALIZATIONS DUE TO PREGNANCY COMPLICATIONS

Objective: To analyze aspects related to hospitalizations due to pregnancy complications. Method: Quantitative, retrospective study, carried out in a public
maternity hospital in Teresina, Piaui, Brazil, with 367 medical records of pregnant women hospitalized in the high-risk ward, in the period 2015-2016. Descrip-
tive and inferential analyzes were carried out. Results: Pregnant women had an average of 25.1 years (standard deviation = 7.2), most with a partner (68.4%),
incomplete elementary school (32.7%), home (58.6%) and coming from from the interior of Piaui (47.7%). The most frequent gestational complications were:
Severe Preeclampsia (33.9%), Premature Amniorrexis (16.4%) and Oligohydramnios (16.1%). The aspects related to severe preeclampsia were age group

(p-value = 0.03) and marital status (p-value = 0.03); Premature Amniorrexis were marital status (p-value = 0.01), origin (p-value = 0.03) and Urinary Tract Infec-

tion (p-value <0.01); and the Oligohydramnium associated with the origin (p-value = 0.01). Conclusion: Assistance in the prenatal, childbirth and puerperium

period should be a resource used in the prevention and control of complications that can mitigate damage to the mother and child.

Descriptors: Pregnant Women; Pregnancy Complications; Pregnancy, High-Risk: Nursing.

ASPECTOS RELACIONADOS CON HOSPITALIZACIONES POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Objetivo: analizar aspectos relacionados con las hospitalizaciones por complicaciones del embarazo. Métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo, realizado
en un hospital publico de maternidad en Teresina, Piaui, Brasil, con 367 registros médicos de mujeres embarazadas hospitalizadas en la sala de alto riesgo, en
el periodo 2015-2016. Se realizaron analisis descriptivos e inferenciales. Resultados: las mujeres embarazadas tuvieron un promedio de 25.1 anos (desviacion
estandar = 7.2), la mayoria con una pareja (68.4%), escuela primaria incompleta (32.7%), desde casa (58.6%) y provenientes de del interior de Piaui (47.7%). Las
complicaciones gestacionales mas frecuentes fueron: preeclampsia severa (33.9%), amniorrexis prematura (16.4%) y oligohidramnios (16.1%). Los aspectos
relacionados con la preeclampsia severa fueron el grupo de edad (valor p = 0.03) y el estado civil (valor p = 0.03); La amniorrexis prematura fue el estado civil
(valor p = 0.01), el origen (valor p = 0.03) y la infeccion del tracto urinario (valor p <0.01); y el oligohidramio asociado con el origen (valor p = 0.01). Conclusion:
La asistencia en el periodo prenatal, de parto y puerperio debe ser un recurso utilizado en la prevencion y el control de complicaciones que pueden mitigar
el dano a la madre y al nino.

Descriptores: Mujeres embarazadas; Complicaciones del embarazo; Embarazo de alto riesgo; Enfermeria.
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INTRODUGAO

A gestagao é um fendmeno fisioldgico. Entretanto,
parcela consideravel de gestantes que, por terem alguma
doencga/agravo ou desenvolverem problemas durante este
periodo, possuem maior probabilidade de ter evolugao des-
favoravel, sendo estas denominadas como gestantes de
alto risco. Dados do Ministério da Saude demonstram que
as internagoes por complicagoes obstétricas da gestagao
ocorrem em cerca de 4,3% dos casos®.

Na vigéncia de complicagdes obstétricas a mulher, co-
mumente, vivencia situagoes de estresse em virtude dos
riscos e, sobretudo, do medo da morte, sendo, por isso ca-
racterizada como gestante de alto risco. Os fatores de ris-
co podem estar presentes no periodo pré-gestacional ou
devido condigbes/complicagbes que podem surgir durante
a gestacao. Aqueles anteriores a gestagao incluem: carac-
teristicas individuais e condigoes sociodemograficas des-
favoraveis como idade (menor que 15 e maior que 35 anos),
baixa escolaridade, uso de drogas licitas e ilicitas, habitos
de vida e histérico obstétrico adverso, caracterizado por
abortamentos, intercorréncias clinicas crénicas como car-
diopatias, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
Infecgobes de Trato Urinario (ITU), dentre outras condigoes.
Os decorrentes da gestagao atual manifestam-se por meio
de enfermidades préprias do ciclo gravidico, a exemplo da
pré-eclampsia/eclampsia®.

As intercorréncias mais comuns na gravidez, relatadas
na literatura, estdo representadas por desvio quanto ao
crescimento fetal intrauterino (macrossomia fetal e cres-
cimento intrauterino restrito), nimero de fetos, alteragoes
do volume de liquido amnidtico, amniorrexe prematura,
Trabalho de Parto Prematuro (TPP), gravidez prolongada,
Pré-eclampsia Grave (PEG), Eclampsia, Diabetes Gestacio-
nal (DG), hemorragias da gestagao, insuficiéncia istmocer-
vical, aloimunizagao e obito fetal®.

Visto que a gestagao de alto risco é condigao que pode
desencadear obitos maternos e/ou fetais e/ou neonatais,
€ necessario ratificar a importancia da assisténcia no pe-
riodo pré-natal, parto e puerpério, pois sao os recursos
utilizados na prevengao e controle de intercorréncias que
podem atenuar danos possiveis ao bindmio mae e filho®.

A enfermagem, na gestagao de alto risco, atua em co-
laboragao com equipe multiprofissional com vistas a me-
lhorar as condigoes de saude desse grupo, bem como no
enfretamento das situagdes de risco a mae e ao respecti-
vo concepto. Diante disso, tem-se como objetivo analisar
aspectos relacionados as internagoes por intercorréncias

gestacionais.
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METODO
Tipo de estudo

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, descri-
tivo e retrospectivo.

Local do estudo

O estudo foi realizado em uma maternidade publica de
Teresina, Piaui, Brasil, referéncia para assisténcia a alta
complexidade obstétrica.

Participantes da pesquisa

A populagao do presente estudo foi constituida por
4.471 prontudrios de gestantes internadas na ala de alto
risco, no periodo de 2015 a 2016.

Para este estudo, realizou-se calculo amostral aleato-
rio simples. Definiu-se como erro toleravel 5% e obteve-se
uma amostra de 367 prontuarios a serem selecionados. No
segundo momento, realizou-se estratificagao da amostra
dentre os meses dos anos de 2015 e 2016, considerando as
variagoes na frequéncia de internagodes no referido setor.

A selecao dos prontudrios das gestantes ocorreu por
meio de sorteio. Utilizou-se a fungao =ALEATORIOENTRE
no software Excel 2010, considerando o numero de iden-
tificagdo das gestantes contido no livro de registro de ad-
missoes. A coleta de dados ocorreu nos meses de jultho a
setembro de 2017.

O critério de inclusdo da amostra foi prontuério de ges-
tante, com registro de intercorréncia, admitida no setor de
alto risco, no periodo de 2015 a 2016. Foram excluidos os

prontuarios de puérperas.

Coleta de dados

Foi utilizado formuldrio com questoes fechadas, ela-
borado pelos autores, a partir das variaveis relevantes de
serem consideradas em uma gravidez e que sao aponta-
das na avaliagao de risco recomendado pelo Ministério da
Saude®: desvio quanto ao crescimento uterino, numero de
fetos, volume de liquido amnidtico; trabalho de parto pre-
maturo e gravidez prolongada; ganho ponderal inadequado;
Pré-eclampsia e Eclampsia; Diabetes gestacional; Amnior-
rexe prematura; Hemorragias da gestagao; Insuficiéncia
istmo-cervical; Aloimunizagao; Obito fetal. Também foram
avaliadas, intercorréncias clinicas como: doengas infecto-
contagiosas vividas durante a presente gestagao (ITU, do-
encas do trato respiratorio, rubéola, toxoplasmose, dentre
outras); e, doengas clinicas diagnosticadas pela primeira
vez nessa gestagao.

Para caracterizagao das entrevistadas, foi realizado le-
vantamento de outros dados existentes nos prontuarios
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como: informagodes sociodemograficas, econdmicas, histé-
rico obstétrico, gestagao atual e nimero de consultas para
acompanhamento de pré-natal. Destaca-se que a variavel
idade gestacional foi recategorizada <13 semanas (12 tri-
mestre); 14 a 27 semanas (22 trimestres) e >28 semanas (32

trimestre)©.

Procedimento de anélise dos dados

A analise foi realizada com a utilizagao do Software Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS®) versao 20.0.
Realizou-se andlises descritivas: frequéncia, medidas de
tendéncia central (média, minima e maxima) e medida de
dispersao (desvio padrao). Para verificar associagao entre
variadveis qualitativas utilizou-se o teste qui-quadrado. Para
todas as analises foi fixado o nivel de significancia de 0,05 e

intervalo de confianga fixado em 95%.

Procedimentos éticos

Este estudo respeitou as exigéncias formais contidas
nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (Parecer n2. 2.243.796).

RESULTADOS

As mulheres que apresentaram intercorréncias gesta-
cionais e necessitaram de internagao hospitalar em uni-
dade de alto risco possuiam, em média, 25,1 anos (Desvio
padrao=7,2); a maioria possuia companheiro (68,4%); com
ensino fundamental incompleto (32,7%); do lar (58,6%) e
procedentes do interior do Piaui (47,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes
com intercorréncias clinicas internadas em uma unidade
hospitalar. Teresina, Piaui, Brasil, 2017. (n=367)

Variaveis | n (%)
Faixa etaria (em anos)
10-14 6 (1,6)
15-34 307 (83.7)
=35 anos 54 (14,7)
Escolaridade
Fundamental incompleto 120 (32,7)
Fundamental completo 37 (10.1)
Ensino médio incompleto 58 (15,8)
Ensino médio completo 117 (31.9)
Superior incompleto 23 (6,3)
Superior completo 8(2.2)
Outro 4(L1)
Profissao
Do lar 215 (58.6)
Doméstica 8(22)

Outras 119 (32,4)
Nao consta 25 (6.8)
Situagao conjugal
Com companheiro 251 (68.4)
Sem companheiro 115 (31,6)
Procedéncia
Teresina 168 (45,8)
Interior do Piaui (PI) 175 (47.7)
Outros 24 (6,5)

Na andlise dos antecedentes pessoais observou-se
que os problemas mais frequentes eram: HAS (65,2%),
seqguido de DM (50,6%). Quanto aos habitos de vida
52,5% faziam uso de alcool e 0,6% tabaco e outras dro-
gas (0,6%).

Quanto a histéria obstétrica, 2,2% apresentaram IST e
41,4% apresentaram ITU; destas 75,7% trataram a infecgao
durante a gestagao. A maioria eram primiparas (47,4%), o
tipo de parto mais comum foi cesareo (50,9%) e 251% das
mulheres sofreram aborto em algum periodo de vida (Ta-
bela 2).

A média da idade gestacional foi de 31,0 semanas (Des-
vio padrao=7,6). Com relagdo ao numero de consultas de
pré-natal tem-se que 499% das mulheres realizaram me-
nos de 6 consultas (Média=5,4; Desvio padrao=2,6). A média
de internagao foi de 8,1 dias (Desvio padrao=6,2).

Tabela 2. Histdria obstétrica atual de gestantes com inter-
corréncias clinicas internadas em unidade hospitalar. Tere-
sina, Piaui, Brasil, 2017. (n=367)

Variaveis n (%)
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Nao 359 (97.8)

Sim 8(2.2)
Infecgao de Trato Urinario

Nao 215 (58.,6)

Sim 152 (41,4)
Dentre os casos de ITU

Tratada 116 (75.7)

N&o tratada 36 (24.3)
Numero de gestagdes

1 174 (47.4)

2 70 (19.0)

3 66 (18,0)

>3 57 (15,5)

Tipo de parto

Natural 136 (37.1)

Cesaria 187 (50,9)

Nao se aplica 44 (12,0)
Abortos

Nao sofreu 275 (74.9)

Sofreu 92 (25.1)
Numero de abortos

1 aborto 68 (73.9)

Mais de 1 24 (261)
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Idade Gestacional

<13 semanas 19(5.2)
14 a 27 semanas 69 (18,8)
>28 semanas (32 trimestre) 187 (51.0)
Consultas pré-natal
Menos de 6 183 (49.9)
6 e mais 89 (24,3)
Nao realizou 43 (11.7)
N&o consta 52 (14.1)
Tempo de internagao (em dias)
Menos de 3 13(3.5)
De 3al0 274 (74.7)
11als 47 (12.8)
16a 30 26(7.1)
Mais de 30 7 (19)

As intercorréncias gestacionais com maior frequéncia
foram a PEG (33,.9%), seguida de Amniorrexe Prematura
(16,4%) e Oligohidramnio (16,1%) que pertencem ao grupo
de sindromes hipertensivas e alteragoes de liquido amnié-
tico, respectivamente.

Observou-se que a PEG esta associada a faixa etaria
(p-valor=0,03) e situagao conjugal (p-valor=0,03). A Am-
niorrexe Prematura encontra-se associada com situagao
conjugal (p-valor=0,01), procedéncia (p-valor=0,03) e ITU
(p-valor<0,01). O Oligohidramnio, por sua vez, esteve asso-
ciado com a procedéncia (p-valor=0,01) (Tabela 3).

Tabela 3. Associagao das intercorréncias mais frequentes com
as variaveis independentes. Teresina, Piaui, Brasil, 2017. (n=367)

Intercorréncias gestacionais

Amniorrexe Oligohidra-
PEG prematura minio
Varia-  Ocor- gljgr_ g o Ocor- Nao p Ocor- :fgr- }3 o
veis re re ocorre ualor re
re lor re lor
PEG Amniorrexe Oligohidra-
prematura minio
Varia-  Ocor- 2‘:;_ 5 o Ocor- Nao p Ocor- ::gr- }3 o
veis re re ocorre ualor re
re lor re lor
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Faba 003 051 056
etaria
10
2 4 2 4
ala 3(50) 3(50)
ahos (333)  (66.7) (333) (66.7)
al:,? 4 95 212 48 259 48 259
oo (309) (621) (156) (84.4) (15,6) (84.4)
=35 26 28 10 44 9 45
anos  (481) (519) (185) (8195) (167) (833)
Situ-
agao 003 001 084
conju-
gal
Com
com- 94 157 33 218 41 210
pa- (375)  (625) (131)  (869) (163) (837)
nheiro
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Sem
com- 30 86 27 89 8 98
pa-  (259) (74)) 233) (767) (155) (845)
nheiro
Proce- 099 003 001
déncia
Tere- 57 m 21 147 19 149
sna  (339) (661 125 (875 w3 (887
HI::ZO 59 116 31 144 2 144
o (337)  (663) 7)) (823) 183) (8L7)
o 8 16 8 16 8 16
tros  (333) (667) (333) (667) (333) (667)
Zona 099 029 0,69
Urba- 97 190 50 237 45 242
na (338) (662) 74 (826) 57) (843
rural 2 53 10 70 14 66
(338)  (663) (125) (875) W7s) (825
Imu 093 <001 030
N 142 22 193 3l 184
(340)  (660) 102 (898) 144) (856)
sm 9L 101 38 14 28 124
(336)  (664) 250) (750) 184) (8L6)
Gesta- 07 072 07
goes
lag 13 29 55 277 54 278
G4 (660 166) (834) 163) (837)
5.5 U 24 5 30 5 30
(Bl4)  (686) 143) (857) 143) (857)

Legenda: O p valor foi obtido pelo teste do qui-quadrado. O
nivel de significancia estatistica foi fixado em p valor=0,05.

DISCUSSAO

Os resultados, do presente estudo, relacionados as
varidveis sociodemograficas, em sua maioria, foram con-
gruentes com a literatura investigada®.

Nao foi observado consenso quanto a idade limite para
gestagao. Entretanto, tem-se observado que, cada vez
mais, esse evento tem sido adiado e se encontra associado
ao melhor nivel socioeconémico, maior nivel educacional,
adiamento do casamento e menor paridade. Apesar de essa
nova realidade representar avango no processo de empo-
deramento feminino, ela nao torna a mulher imune a even-
tos obstétricos adversos.

A baixa escolaridade também é considerada fator de
risco para complicagdes gestacionais, por vincular-se a
dificuldades e ou resisténcia para que a mulher passe a as-
sumir comportamentos saudaveis e seguros. Estudo apon-
ta que a baixa escolaridade representa, de forma indireta,
privagoes econdmicas que repercutem no processo sau-
de-doenga da gestante, bem como dificulta a compreen-
sao das orientagdes fornecidas no pré-natal que pode ter
como consequéncia o agravamento do quadro e a necessi-
dade de hospitalizagao®@.

A maioria das participantes deste estudo referiu que
sua ocupagao era “do lar” e possuiam companheiro. Co-
mumente, gestantes que nao desenvolvem atividade
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remunerada, além da dependéncia financeira, sao mais
propensas a fatores como analfabetismo, falta de cultu-
ra e de conhecimentos, inclusive, sobre cuidados com a
prépria saude?.

Enquanto a presenga do companheiro configura-se como
fator de protegao para complicagées no periodo gestacional,
por tornd-lo mais leve e prazeroso, a sua auséncia pode inter-
ferir, negativamente, na vida da gestante, quando é natural o
medo, a inseguranga e os sentimentos de fragilidade, o que
torna mais complexo todo o processo gravidico®.

A HAS foi o antecedente pessoal de enfermidade mais
frequente na amostra estudada. Esta morbidade é fator de
risco para manifestagao da pré-eclampsia sobreposta e
chama atengao, de forma especial, uma vez que permanece
como uma das principais causas de morte materna obste-
trica direta no Brasil. Além disso, apresenta proporgao ele-
vada nas regides Nordeste e Norte, em relagao ao Sudeste,
Sul e Centro-Oeste.

Nesta pesquisa, o uso de alcool e outras drogas, tam-
bém foi identificado. O uso dessas substancias, durante a
gestagao, pode comprometer, de forma irreversivel, a in-
tegridade da mulher e da crianga. Entre as gestantes que
fazem uso de alcool e outras drogas observa-se aumento
na incidéncia de abortamento, baixo peso ao nascer, mal-
formagoes fetais, lesdes fetais organicas e neuroldgicas
diversas, inclusive diminuigao do perimetro cefalico?. Tais
condi¢oes, além do comprometimento do concepto afe-
tam o bem-estar psicossocial da mulher.

Entre os aspectos relacionados as intercorréncias ges-
tacionais, observou-se neste estudo, as ISTs, pois quando a
mae ¢ infectada, nao tratada ou inadequadamente tratada,
pode ocorrer a infecgao do concepto pela disseminagao
transplacentaria®. Chama atengao, também, na amostra
estudada, a ITU, devido a possibilidade de ser o fator cau-
sal da Amniorrexe Prematura e, até mesmo, do trabalho de
parto prematuro®.

A historia obstétrica mostra que parcela significativa
das gestantes do grupo amostral estudado realizou menos
de seis consultas pré-natal e tiveram a gravidez resolvida
por cesariana. E reconhecido que a assisténcia pré-natal
desempenha papel importante nos resultados perinatais:
quanto melhor a qualidade, mais favoraveis sao os resulta-
dos e menores sao as taxas de morbimortalidade materna
e perinatal. H& evidéncia de que cerca de 90% das gesta-
¢oes comegam, evoluem e terminam sem complicagdes.
Outras, porém, aproximadamente, 10% delas, apresentam
problemas desde seu inicio ou, entao, surgem em seu cur-
so®). Neste sentido, € importante a realizagdo adequada do
pré-natal, para identificagao precoce e condugao adequa-

da dos problemas gestacionais.

As intercorréncias gestacionais mais frequentes fo-
ram: PEG, Amniorrexe Prematura e Oligohidramnio. A
PEG é caracterizada por ser doenga multifatorial e com
fisiopatologia ainda nao totalmente estabelecida, entre-
tanto, seu diagnodstico é realizado quando ha associagao
entre hipertensao arterial e proteinuria ou evidéncia de
gravidade. Essa intercorréncia estd inserida na clas-
sificagdo das sindromes hipertensivas especificas da
gestagao que constituem uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal®. Autores apon-
tam que essa condigao afeta, aproximadamente, 6 a 8%
das gestagoes. A PEG pode surgir como enfermidade de-
corrente da gravidez ou associada a hipertensao arterial
pré-existente®.

A Amniorrexe Prematura consiste na ruptura das mem-
branas ovulares que leva a perda de liquido amnidtico. E im-
portante causa de infecgdes e aumento do risco de morbi-
mortalidade materna e perinatal. As infecgdes geniturinarias
sdo citadas dentre os principais fatores desencadeantes®.

O Oligohidramnio, avaliado por meio do Indice de Li-
quido Amniotico (ILA), quando inferior a 5cm, foi a terceira
intercorréncia mais identificada neste estudo. As causas
para redugao do ILA sao variadas, envolvem doengas con-
comitantes com a gravidez (infecgées geniturinarias, HAS,
dentre outras) ou dela decorrentes (Amniorrexe Prematu-
ra, Pré-eclampsia/Eclampsia, Malformagoes fetais, dentre
outras) e, até mesmo, causas nao identificadas®™.

Quanto ao estudo das associagoes das intercorréncias
gestacionais mencionadas foi observado relagao entre PEG
e faixa etdria, cuja ocorréncia dessa probleméatica é mais
frequente naquelas gestantes com idade acima dos 30
anos. A PEG é a complicagado mais encontrada na gestagao,
ocorre, sobretudo, em mulheres de idade avangada sendo
que sua incidéncia na populagao obstétrica geral é de 3 a
4%. No entanto, na populagao maior de 40 anos aumenta
para 5 a 10%®9. A constatagdo de que a PEG incide com
maior frequéncia em gestantes de faixa etaria mais avanga-
da impoem atengao especial a este seguimento, no sentido
de medidas preventivas, diagnostico precoce e acompa-
nhamento que destaque a possibilidade da manifestagao
desta doenca.

E importante ressaltar que as diretrizes brasileiras de
atengao a mulher ja consideram fator de risco gestacional
idade materna acima de 35 anos, o que exige atengao es-
pecial durante a realizagao do pré-natal® e articulagao dos
diversos dispositivos que compde a Rede Cegonha®.

A faixa etéria, embora, ndo esteja, também, associada

com Oligohidramnio, foi uma condigao cuja frequéncia foi
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maior entre aquelas gestantes mais jovens (13 a 20 anos).
Realidade distinta foi observada em estudo com gestantes
de alto risco em maternidade escola de Maceio/Alagoas/
Brasil, em que o Oligohidramnio foi observado com maior
frequéncia entre aquelas com idade entre 31 e 40 anos®.

A situagao conjugal também foi associada as intercor-
réncias gestacionais (PEG e Amniorrexe Prematura), neste
estudo, sendo, entretanto, mais frequente em gestantes
que possuem companheiro.

Nao foi evidenciado, no presente estudo, dados que
possibilitassem uma relagao de causa e efeito para a as-
sociagao descrita. Entretanto, estudiosos afirmam que o
sentimento de “ser pai” se expressa, na maioria das vezes,
apds o nascimento do concepto o que, em geral, afeta a
maneira de lidar com a gestagao. Portanto, o envolvimento
do futuro pai no processo gravidico deve ser incentivado,
por exemplo, nas consultas de pré-natal - momento de for-
talecer vinculos entre a triade mae-pai-filho, que ira rever-
berar em segurancga para gestante e minimizagao de riscos
de intercorréncias gestacionais®.

A procedéncia também foi associada a Amniorrexe Pre-
matura e ao Oligohidraminio, sendo ambas intercorréncias
mais comuns entre as gestantes do interior do Estado do
Piaui, fato que pode esta relacionado com a precariedade
na infraestrutura e nos equipamentos, o que reflete nega-
tivamente na assisténcia a saude obstétrica ofertada nessa
regiao do Estado. Ressalta-se que o presente estudo por
ter sido realizado em maternidade de referéncia em alto
risco no Estado tal associagao torna necessario repensar
as praticas quanto a identificagao e manejo clinico dessas
intercorréncias durante o pré-natal, além dos demais dis-
positivos que compoe a Rede Cegonha, objetivando melhor
qualidade assistencial a gestante, principalmente, na Aten-
cao Basica.

Estudo que avaliou a qualidade da atengao pré-natal
na rede basica de saude brasileira identificou que apenas
15% das gestantes receberam atengao pré-natal adequa-
da, sendo maior a proporgao de completude da atengao as
gestantes de maior renda, da Regiao Sudeste, dos munici-
pios com mais de 300 mil habitantes e com IDH no quartil
superior®),

Esses indicadores ratificam desigualdades sociais e in-
dividuais que devem ser objeto de agdes de qualificagao
dos processos de trabalho das equipes que, por sua vez,
repercutira positivamente na assisténcia a mulher no ciclo
gravidico, em especial, na realidade contextual em que este
estudo se insere®.

Ressalta-se que uma assisténcia de pré-natal integral e
humanizada, ocorre por meio da incorporagao de condutas

46 | Enferm. Foco 2020; 11 (4) 41-48

ASPECTOS RELACIONADOS AS INTERNAGOES POR INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS
Flavia Daniele de Alencar Medeiros, Monaliza de Goes e Silva, Jaqueline Carvalho e Silva Sales, Samila Gomes Ribeiro, Fernando José Guedes da Silva Junior, Adriana da Cunha Menezes Parente

acolhedoras, facil acesso aos servigos de saude de quali-
dade, com agdes que integrem todos os niveis da atencao,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento
hospitalar para alto risco®.

Neste estudo, também foi observado a existéncia de as-
sociagao entre a ITU e a ocorréncia de Amniorrexe Prema-
tura. Estudo relata a existéncia desse nexo de causalidade,
referindo que as bactérias estao relacionadas de alguma
forma a fisiopatologia da ruptura das membranas através
de produgao de substancias e ativagao de processos infla-
matdrios®),

O impacto desse processo envolve, no organismo ma-
terno, o risco aumentado de infecgao e desencadeamento
do trabalho de parto prematuro. Para o concepto, a pre-
maturidade e o risco de infecgao contribuem para aumento

significativo dos indicadores de mortalidade perinatal®.

Limitagoes do Estudo

A limitagao deste estudo esta relacionada ao inadequa-
do preenchimento dos instrumentos que reinem informa-
GOes acerca da historia pregressa e atual das gestantes, os
quais, contém dados importantes para assisténcia durante
a internagao, bem como relacionadas ao tratamento e a
possibilidade de desenvolvimento de estudos congéneres

futuros.

Contribuigoes para a Pratica

Diante dessa realidade, faz-se necessaria sensibilizagao
dos profissionais quanto ao adequado preenchimento dos
instrumentos que, consequentemente, implicara na melho-
ria dos indicadores relacionados a assisténcia a gestantes,
bem como proporcionara melhor comunicagao interprofis-

sional entre os diversos atores envolvidos neste cuidado.

CONCLUSAO

Os prontuarios analisados eram de gestantes com mé-
dia de 25,1 anos, a maioria com companheiro, com ensino
fundamental incompleto, do lar (58,6%) e procedentes do
interior do Piaui (47,7%). A maioria das gravidas eram pri-
miparas, idade gestacional média foi de 31 semanas, rea-
lizaram menos de seis consultas de pré-natal e tiveram a
gravidez resolvida por cesariana.

As intercorréncias gestacionais mais frequentes esti-
veram representadas pela PEG, Amniorrexe Prematura e
Oligohidramnio. Os fatores associados a PEG foram faixa
etaria e situagao conjugal; a Amniorrexe prematura, situa-
Gao conjugal, procedéncia e ITU; e, a Oligohidramnio, faixa
etaria e procedéncia.
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