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Resumo

Introducdo: A gravidez, € considerada um evento fisioldgico, que pode evoluir de
modo desfavoravel. AcBes de planejamento, promocéo e prevencado da saude neste
periodo, mostram-se importantes ferramentas para a diminuicAo dos Obitos
perinatais. Objetivo: analisar, segundo discursos maternos e registros documentais,
intercorréncias gestacionais relacionadas com a morte perinatal. Métodos: estudo
descritivo, retrospectivo, de abordagem qualitativa, norteado por analise documental
e discursos maternos acerca das intercorréncias gestacionais, parto ou pés-parto.
Resultados: identificadas oito categorias de intercorréncias apresentadas nos
discursos maternos e documentos analisados sendo, atencdo de baixa qualidade,
alteracdes placentarias/meconio, crencas, casos mal explicados, hipertenséo
gestacional e diabetes, infecgbes, malformacédo, prematuridade Conclusédo: Os
dados apresentados nesse estudo caracterizaram intercorréncias relacionadas as
condicBes maternas durante o periodo gestacional, condicbes externas perinatais e
atencdo de baixa qualidade, o que demonstra uma fragilidade nos servicos de
saude.

Introducao

O periodo gestacional € uma fase da vida da mulher, onde alteracdes fisiolégicas
podem acontecer, predispondo a mudancas fisicas necessarias para o
desenvolvimento fetal de forma saudavel. Ocorrem mudancas emocionais em
relacdo ao aumento da producdo de hormdnios, como a ocitocina, e alteracdes
sociais, sendo um processo de adaptacdo ao novo ciclo de vida (DA SILVA, 2017).
O Brasil vem apresentando diminuigcdo na mortalidade perinatal, com uma reducao
significativa nos percentuais: 9,64% na taxa de mortalidade fetal e 33,6% na taxa de
mortalidade neonatal precoce, no periodo de 2000 a 2012. Caracterizando a
qualidade dos servicos de saude, e suas fragilidades (PERREIRA, 2016).

Portanto, é preciso considerar as intercorréncias com a mulher, feto ou recém-
nascido, que contribuam para, planejamento e implementacbes de acodes
preventivas assim como medidas de promocdo da saude, visando intensificar
medidas de qualificacdo e capacitacdo com os profissionais da saude que prestam
esse cuidado. S&o exemplos destas acdes: as informagdes corretas para as
gestantes, estratificacdo de riscos atribuidos a gestacdo, orientacdo e
encaminhamento para um atendimento especializado (CALAGARI, 2016).

Diante ao exposto esta pesquisa foi construida para analisar, segundo discursos
maternos e registros documentais, intercorréncias gestacionais relacionadas com a
morte perinatal.
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Materiais e Métodos

Estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem qualitativa. Realizou-se inicialmente
andlise documental de dados acerca de intercorréncias gestacionais, parto ou pos-
parto de gestantes que passaram pela vivéncia da morte perinatal no ano de 2015.
Os dados foram coletados entre novembro-dezembro de 2017 a janeiro de 2018.
Para a coleta documental, utilizou-se os documentos declaracdo de obito,
declaracdo de nascido vivo, laudo de autorizacdo hospitalar, prontuério hospitalar,
prontuario de unidade basica, ficha de investigacdo do o6bito fetal ou infantil
disponiveis na vigilancia epidemiologicas (VE) municipal de Ponta Grossa, da
Secretaria Municipal de Saude, referentes aos 0bitos perinatais do ano de 2015.
Posteriormente, analisou-se também discursos coletados por pesquisa prévia
através de entrevista semiestruturada. Os discursos foram gravados e transcritos na
integra, a populacdo de estudo foi composta por 23 maes, que aceitaram realizar a
entrevista respondendo perguntas sobre esse acontecimento. Os dados foram
tabulados em tabelas para andlise comparativa entre discursos maternos e
informacBes documentais sobre o Obito perinatal. As maes foram descritas como
mae 1, 2, 3...23 respectivamente para melhor compreensdo e preservacdo da
identidade das patrticipantes.

As intercorréncias foram classificadas segundo ao tema a que se referiram as
manifestacbes maternas verificadas nos discursos e documentos, e agregadas
dentro das categorias tematicas encontradas nas alocucfes: atencdo de baixa
qualidade, alteracBes placentarias/meconio, crencas, casos mal explicados,
hipertenséo gestacional e diabetes, infec¢cdes, malformacéo e prematuridade.

Este estudo atendeu as normas e preceitos éticos regulamentados pela Resolucéo
CNS 466/2012 e obteve anuéncia da Comiss&o de Etica em Pesquisa da UEPG sob
o parecer 1.617.353, CAAE: 57364816.2.0000.0105/2016.

Resultados e Discusséo

Entre as mulheres que participaram do estudo, a intercorréncia mais
frequentemente citada pelas entrevistadas foi a malformacdo do feto totalizando 8
(34,78%), seguida de alteracdes placentarias/mecénio (n=7; 30,43%), hipertensao
arterial gestacional e diabetes (n=7; 30,43%), infecgbes (n=6; 26, 08%),
prematuridade (n=5; 21, 73%), atencdo de baixa qualidade (n=4;17,39%), ligados a
crenca (n=3; 13,04) e casos mal explicados (n=3; 13,04%). As informacdes obtidas
através dos documentos trazem que a intercorréncia que mais ocorreu foi a
hipertensédo arterial gestacional e o diabetes com um total de 9 mées (39,13%),
seguida de alteracbes placentarias/mecénio com 8 (34,78%), malformacdo e
prematuridade com 6 (26,08%), atencdo de baixa qualidade com 2 (8,69%),
infeccbes em 1 (4,34%).

Quando se comparou Informagdes entre documentos e discursos das participantes
observou-se divergéncia sobre as intercorréncias. Houve 2 (8,69%) discordancias
entre informagcdes acerca da atencdo de baixa qualidade, 1 (4,34%) alteracdes
placentarias/meconio e prematuridade, 3 (13,04%) em relagdo as informagdes das
intercorréncias ligados a crenca e casos mal explicados, 2 sobre (8,69%)
hipertensdo arterial gestacional, diabetes e malformagcdo, 5 sobre (21,73%)
infeccdes, os percentuais ultrapassam os 100% porque o total se referia as maes, e
muitas maes manifestaram mais de uma intercorréncia(TABELA 1).
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Tabela 1- Divergéncia entre discurso e documentos acerca da intercorréncia
clinica e/ou obstétrica ocorrida na gestacdo. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2018.

Docume . , a
a Discurso Divergéncia
Intercorréncias ntal n (%) n (%)
n (%) (s 0
Atencéo de baixa qualidade 2 (4,34) 4(21,73) 2 (8,69)
Alteracdes placentarias/meconio 8 (34,78) 7 (30,43) 1(4,34)
Crencas 0 3 (13,04) 3(13,04)
Casos mal explicados 0 3 (13,04) 3 (13,04)
Hipertenséo gestacional,
Diabetes 9 (39,13) 7 (30,43) 2 (8,69)
Infeccbes 1(4,34) 6 (26,08) 5(21,73)
Ma-formacao 6 (26,08) 8 (34,78) 2 (8,69)
Prematuridade 6 (26,08) 5(21,73) 1(4,34)

Fonte: os autores,2018.

Os principais achados desde estudo sugerem que as intercorréncias que ocorreram
durante a gestacao, parto e pds-parto foram atencédo de baixa qualidade, alteracbes
placentarias/mecénio, crencas, casos mal explicados, hipertensdo gestacional e
diabetes, infec¢des, malformacgéo e prematuridade. A malformacao congénita do feto
€ considerada uma causa importante de mortalidade perinatal, assim como as
alteracdes placentarias/meconio, sindromes hipertensivas gestacionais, a restricao
de crescimento intrauterino, ao diabetes mellitus, ao descolamento prematuro da
placenta, podendo ter como resultado o 6bito fetal (SALGE, 2017). Em relacdo as
infeccbes o Brasil encontra-se dificuldades em relacdo aos dados nos recém-
nascidos, pois € facilmente confundida com outras intercorréncias como a
prematuridade (DE OLIVEIRA, 2016).

As intercorréncias, somadas atencdo de baixa qualidade e crencas, demonstram
gue durante o pré-natal, parto e pos-parto é necessario um acompanhamento dos
profissionais da saude, interferindo nos estdgios desse periodo, visando uma
assisténcia de qualidade, evitando desfechos perinatais pois é nesse periodo que as
gestantes estimulam seus conceitos em relacdo ao acompanhamento dos
profissionais de saude (MACEDO, 2017).

No que diz a respeito dos casos mal definidos sobre os Obitos perinatais tém
diminuido, através de investigacdes das possiveis causas, pode-se esclarecer
eventuais motivos, ao serem caracterizados pela falta de informacdo entre os
profissionais e pacientes, assim como na dificuldade do registro (MARQUES, 2018).

Conclusodes

Os dados apresentados nesse estudo caracterizaram intercorréncias relacionadas
as condicbes maternas durante o periodo gestacional, condigbes externas perinatais
e atencdo de baixa qualidade, as intercorréncias relacionadas as informacgdes
obtidas através dos discursos maternos ndo concordam com aquelas disponiveis
nas informacbes documentais, decorrentes da falta de informacdo documental
apresentada, anotacdes ilegiveis e vagas, 0 que caracteriza uma fragilidade na
qualidade do servico, e demonstra uma fragilidade nos servigos de saude durante o
pré-natal, parto e pos-parto, podendo ter como resultado Obitos perinatais por
causas evitaveis.
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