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RESUMO
Objetivo: Analisar 0 perfil
sociodemogréfico e clinico de mulheres
admitidas na Unidade de Terapia
Intensiva em uma Maternidade Publica
de referéncia. Métodos:Estudo
transversal, descritivo de abordagem
quantitativa, realizado em um Hospital
Maternidade publico de referéncia, de
Teresina-Pl. A amostra do estudo foi de
139 prontuérios de mulheres admitidas
nesta instituicdo, no periodo de primeiro
de fevereiro a abril de 2014.Pesquisa
realizada conforme aprovagcdo do
Comité de FEtica em pesquisa da

Associacdo Piauiense de Combate ao
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Cancer/ Hospital Sdo Marcos, mediante

CAAE n°24570013.8.0000.5584,
recebendo parecer favoravel com o
Protocolo n° 528.321.

Resultados:Analisou que 69,8% das
mulheres foram admitidas no pos parto,
com idade entre 21 a 30 anos; 60,4%
sdo pardas, 47,5% sao provenientes de
cidades do interior do estado, 40,4 %
sdo casadas, seguido de 33,8 % que
estdo em uma unido estavel, 66,9 %
contam com uma renda familiar de 1
salario minimo, 38,8 possuem apenas 0
ensino fundamental incompleto, 59,7 %
sdo multiparas, 65,5 % ndo possuem
antecedentes  pessoais, 42,2 %
realizaram menos de 6 consultas no pré-

natal.

Descritores:Unidade de Terapia
Intensiva, Gravidez de alto risco,
Epidemiologia.

ABSTRACT
This study aimed to analyze the socio

demographic and clinical profile of

women admitted to the Intensive Care
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Unit in a Public Maternity reference.
545Descriptive study, a quantitative
approach, carried out in a Public
Maternity Hospital Reference, Teresina
- PI The study sample of 139 medical
records of women admitted to this
institution in the period February-April
2014. Study as approved by Committee
of Ethics in Research from Piauiense
Association Against Cancer / Sé&o
Marcos Hospital by CAAE
n°24570013.8.0000.5584, receiving
assent to the Protocol 528,321.The
results were that 69.8% of women were
admitted postpartum, aged 21 to 30
years; 60.4% are brown, 47.5% come
from the inner cities of the state, 40.4%
are married, followed by 33.8% who are
in a stable, 66.9% have a household
income of 1 minimum wage, 38.8 have
only not finished elementary school,
59.7% were multiparous, 65.5% have
no personal history, 42.2% had less than

6 prenatal consultations.

Key Words: Intensive Care
Unit,Pregnancy High Risk,
Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo para analizar el
sociodemografico y el perfil clinico de
las mujeres admitidas en la unidad de la

terapia intensiva en una maternidad

publica de la referencia. Métodos
transversales, estudio descriptivo de
subir cuantitativo, llevado a través en
una maternidad publica del hospital de
la referencia, Teresina-Pl. La muestra
del estudio estaba de 139 manuales de
las mujeres admitidas en esta
institucion, en el primer periodo de
febrero el abril de 2014. Con la
investigacion como aprobacion  del
comité del ética en la investigacion de
la asociacion Piauiense de Combate al
hospital del cancer llevan a Marcos, por
medio de CAAE
n°24570013.8.0000.5584,

para parecer se favorable el n® 528.321

recibiendo

del protocolo. Los resultados
analizaban que 69.8% de las mujeres
habian sido admitidos en la que esta
después de parto, con edad in corporal

los 21 30 afios; se casan 60.4% son el
marrén medio, 47.5% estan procediendo
de las ciudades del interior del estado,
40.4%, sequido del 33.8% eso que esta
nen una union constante, cuenta 66.9%
en una renta familiar de 1 salario
minimo, 38.8 pos e en solamente la
educacion basica incompleta, 59.7% son
los multiparas, 65.5% no pos e en los
antecedentes personales, 42.2% tenidos
llevado con menos de 6 consultas ene

prenatal.
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Descriptores: Unidade ofl ntensive
Gravidez high cliff, Epidemiology
Therapy.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
um dos ambientes de trabalho mais
multiprofissional que existe nas areas de
satde. A UTI €é um ambiente
diferenciado que visa a manutengédo da
vida e recuperacdo da saude de pessoas
gue necessitam de um acompanhamento
mais intensivo do seu estado de doenca.
A comunicacdo entre a equipe e a
constante atualizacdo dos profissionais é
muito  importante para 0 bom
andamento  dos trabalhos. Como
desafio, cada profissional de diversas
areas de atuacdo deve estabelecer o
limite e importancia do seu trabalho,
porém tendo como meta O
desenvolvimento e  conhecimento
universal para melhor atender o

cliente®

Embora a gravidez seja um
evento fisioldgico para a maioria das
mulheres, esta também pode apresentar
uma situacdo de alto risco, tanto para a
gestante como para o feto, ocorrendo
distarbios que interferem com o
desenvolvimento fetal normal, com o
parto e o pds-parto. Toda gestacéo traz

em si algum risco para a mée ou para o

feto e a chance de uma mulher, durante
o ciclo gravido-puerperal, ser admitida
em uma unidade de terapia intensiva é
bem maior que a de uma mulher jovem,
ndo gravida. Estima-se que 0,1% a 1,9%
das gestantes desenvolvem
complicagoes, requerendo 0
internamento na unidade de terapia

intensiva @

Existem varias indicacdes para
internacdo de pacientes gravidas em
UTI, podendo estas ser divididas em
causas oObstétricas e causas nao
obstétricas. A maioria das mulheres
admitidas em UTI tem comocausa de
internamento um diagndstico obstétrico
(de 50% a 80%). As principais causas
associadas sdo: a sindrome hipertensiva
especifica gestacional (SHEG), a
embolia por liquido amnidtico, a
hemorragia de causa obstétrica,
insuficiéncia respiratoria e sepse ¢

Sendo a UTI um ambiente
diferenciado e as pacientes obstétricas
requerendo  cuidados  especiais e
conhecimentos especificos por parte dos
profissionais, com intuito de fornecer
informacdes para subsidiar estratégias e
acOes na assisténcia a saude materna e
proporcionar que tanto a equipe médica
como a de enfermagem possam atender

as necessidades das pacientes em suas
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especialidades, justifica-se a realizacao

deste estudo.

Desde o surgimento do
Programa de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PAISM) ate a vigente rede
cegonha tem acontecido muitos ganhos
na politica integral de salde da mulher,
0 presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil sociodemografico e
clinico obstétrico de mulheres admitidas
na UTl de uma maternidade publica
contribuindo para a implementacdo do
acolhimento e humanizacdo na
assisténcia a saude da mulher.
Tornando-o relevante por fornecer
dados que possibilitam avaliar a relagédo
entre os dois perfis, e questionar a
eficacia dos programas de atencdo a
salde da mulher a partir dos resultados

apresentados.

METODO

Trata-se de um  estudo
transversal , descritivo, fundamentado
na abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva € usada para descrever e
explicar os fendmenos estudados
visando descobrir a existéncia de
associacbes entre variaveis @ A
pesquisa de delineamento transversal
insere como sujeito todas as pessoas que

compdem uma populacdo, ao tempo da

pesquisa, ou uma amostra significativa

dessa populagdo®.

A populacdo foi constituida de
142mulheres em qualquer fase do ciclo
gravido-puerperal admitidas no periodo
de fevereiro a abril de 2014 na unidade
de terapia intensiva obstétrica de uma
maternidade publica de referéncia do
Piaui. Ao final da pesquisa, excluindo
as  pacientes que  apresentaram
intercorréncias clinicas no momento da
coleta de dados; ou com alguma
limitacdo fisica, cognitiva e mental que
impossibilitassem a participacdo no
estudo ou que se negaram a participar
da pesquisa tivemos uma amostra de
139 participantes.

A pesquisa  respeitou a
confidencialidade e o anonimato dos
sujeitos, conforme resolugdo n°® 466/12,
a principio foi requisitada a autorizagdo
da instituicdo coparticipante através da
carta de anuéncia que deu um parecer de
aprovado para a realizacdo da coleta de
dados. No segundo momento, a
pesquisa foi encaminhada e registrada
na Plataforma Brasil do Sistema
Nacional de Etica e Pesquisa (SISNEP)
onde foi aprovada pelo Comité de Etica
da ASSOCIACAO PIAUIENSE DE
COMBATE AO CANCER, de acordo

com o Certificado de Apresentacao para

1604



Apreciacdo Etica — CAAE n°
24064413.6.0000.5584.

O instrumento utilizado para a
coleta dos dados foi um formulario
elaborado especialmente para o estudo
baseado nas informacdes contidas nos
prontuarios das pacientes e que foi
dividido em duas categorias: perfil
sociodemografico e perfil clinico-
obstétrico. A coleta dos dados se deu de
segunda a sdbado no periodo de
fevereiro a abril de 2014 e se deu de
duas formas: analise do prontuario e
entrevista da paciente. Primeiro a
paciente foi informada sobre a pesquisa
e convidada a participar do estudo,
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido,
segundo seguimos com a analise do
prontuério, de posse do Termo de
Compromisso de Utilizacdo dos Dados,
e por fim colhemos das pacientes as
informagbes que ndo constavam no
prontudrio por falta de registro por parte
dos profissionais responsaveis.

O estudo atendeu a todas as
determinagfes da resolucdo 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Salude que regulariza as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a obtencéo das informacdes
estatisticas que contemplam o objetivo

da pesquisa, foi usado o método de

andlise tabular descritiva, entre as
variaveis socioecondmicas e gineco-
obstétricas foi feito com a aplicacdo do
programa estatistico Statistical
Productand Service Solutions - SPSS
versdo 20.0, por deste foram analisados

0s dados e dispostos em tabelas.

RESULTADO

No periodo de estudo ocorreram
3517 admissdes na maternidade e 142
admissdes na UT]I, correspondendo a
4% do total de internagdes.

Analisando as caracteristicas
socioecondbmicas das pacientes, a
maioria das admissdes (47,5%) sdo
provenientes de cidades do interior do
estado, houve predominancia da faixa
etaria de 21 a 30 anos, correspondendo
a 49,6%, quanto a raca grande parte das
pacientes (60,4%), declararam ter a cor
da pele parda, seguido das que
responderam ter a cor preta (23,0%). No
que se refere ao estado civil 40,4% das
mulheres sdo casadas, seguido de 33,8%
que estdo em uma unido estavel onde
66,9% contam com uma renda familiar
de até um salario minimo e possuem
apenas 0 ensino  fundamental
incompleto (38,8%), seguindo de 25,2%
das participantes que possuem 0 ensino

médio completo (Tabela 1).
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Tabela 1-Caracteristicas socio demograficas das pacientes admitidas na UTI obstétrica.

Teresina- PI, 2014.

Variaveis Frequéncia Porcentual
Idade

Ate 20 32 23,0
21-30 69 49,6
Mais de 30 38 27,3
Raca

Branca 10 7,2
Preta 32 23,0
Amarela 13 9,4
Parda 84 60,4
Estado Civil

Solteira 32 23,0
Casada 56 40,4
Divorciada 2 1.4
Separada 2 1,4
Unido Estavel 47 33,8
Renda Familiar

Até 1 salario 93 66,9
De 1 a 3 salarios 37 26,6
De 3 a 5 salarios 8 5,7
Mais de 5 salarios 1 0,8
Escolaridade

Ens. Fundamental Incompleto 54 38,8
Ens. Fundamental Completo 27 19,4
Ens. Médio Incompleto 14 10,1
Ens. Médio Completo 35 25,2
Ens. Superior Incompleto 6 4,3
Ens. Superior Completo 3 2,2
Procedéncia

Teresina 52 37,4
Outras cidades do Piaui 66 47,5
Cidade de outros estados 21 15,1

Fonte:Maternidade Publica em Teresina-Pl

No que diz respeito as variaveis

obstétricas, no momento da admissao

59,7% das pacientes eram multiparas,

58,3 % foram submetidas ao parto

cesareo € ndo possuiam antecedentes
pessoais 65,5 %, seguido de 17,3% das
pacientes que tiveram infec¢do urinéria.

Um dado que chama atencdo é que
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42,4% das pacientes ndo fizeram as seis
consultas preconizadas pelo Ministério
da Saude sendo que 12,9% sequer

iniciaram o acompanhamento da

gestacéo (Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas obstétricas das pacientes admitidas na UTI obstétrica.

Teresina- PI, 2014.

Variaveis Frequéncia Porcentual
N° de GestacOes

1 56 40,3
2 37 26,6
3 18 13,0
4 ou mais 28 20,1
Tipo de Parto

Cesérea 83 85,6
Vaginal 14 14,4
Antecedentes pessoais

Diabetes 1 0,7
Hipertensdo Arterial 13 9,4
Cardiopatias 2 1,4
Infeccdo Urinéria 24 17,3
Cardiopatia + Inf. Urinaria 2 1,4
Hipertensdo + Cardiopatia + Inf. 1 0,7
Urinaria

Hipertensdo + Inf. Urinaria 3 2,2
Diabetes + Inf. Urinaria 1 0,7
Hipertensdo + Cardiopatia 1 0,7
N&o possui antecedentes 91 65,5
Controle Pré — Natal

< de 6 consultas 59 42,4
> de 6 consultas 49 35,3
N&o realizado 18 12,9
Nao informado 13 9,4

Fonte: Maternidade Plblica em Teresina- Pl

DISCUSSAO

No presente estudo 4 % do total
de pacientes admitidas na maternidade
necessitaram de internamento na UTI
obstétrica. As pacientes admitidas na

UTI materna se caracterizam em sua

maioria por pacientes adultas-jovens,
resultado semelhante ao encontrado em
um estudo realizado no Parana em
2009, 63,5%

admitidas na UTI obstétrica estavam na

onde das pacientes

faixa etéria entre 20 e 34 anos ©
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Quanto a raca/cor a populacéo
predominante foi de cor parda, resultado
também encontrado no estudo realizado
em 2011 no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
em Recife-PE onde 68,9 % das
pacientes eram de cor parda®.

Em relacdo ao estado civil,
identificou-se que a maioria € casada,
seguido das que estdo em uma unido
consensual estavel, resultado também
encontrado no estudo realizado em
Recife em 2011, onde 79,9% das
mulheres eram casadas ou estavam em
uma unido estavel® diferente do
encontrado no estudo realizado no
Parand publicado em 2010® onde
68,4% das mulheres estudadas néo
possuem companheiro.

Sobre a renda  familiar
identificamos que a maioria conta
apenas com um salario minimo ou
menos que isso, resultado que pode ser
explicado pelo fato que grande maioria
das entrevistadas relatam ndo exercerem
nenhuma atividade remunerada,
contando apenas com a renda do
companheiro ou com o dinheiro de
programas sociais oferecidos pelo
governo. Esse resultado também pode
ser relacionado com o baixo nivel de
escolaridade, a maioria das pacientes
possui apenas o ensino fundamental

incompleto, dado também encontrado

por outro estudo realizado na mesma
instituicdo em que a maioria das
pacientes, em média 1,9 possuiam
apenas 0 ensino  fundamental
completo”como  sabemos a baixa
escolaridade dificulta a aceitacdo do
mercado de trabalho.

Quanto a procedéncia a maioria
das pacientes admitidas sdo procedentes
de cidades do interior do estado, fato ja
esperado ja que a Maternidade onde
realizamos a pesquisa € uma unidade de
atendimento de referéncia e conta com a
Unica UTI obstétrica publica do estado.
Diferente do encontrado em uma
pesquisa realizada em um municipio do
Noroeste do parana, em que de um total
de 393 mulheres, 67,2% (n=264) foram
procedentes do municipio estudado e
32,3% (127) eram de outros municipios
do Parana®.

A maioria das pacientes foi
internada no pés-parto (69,8%), o que €
compativel com a literatura, que
demonstra  maior  frequéncia de
internamentos para terapia intensiva no
puerpério®.Quanto a paridade a maioria
das mulheres sdo multiparas (59,7%),
no entanto 40,3% das pacientes
encontravam-se na primeira gestacéo e
26,6% na segunda, esses achados séo
semelhantes a taxa média de filhos da
mulher brasileira, estabilizada em 1,5
filhno/mulher, aproximando o Brasil dos
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paises desenvolvidos no que diz
respeito a queda da natalidade Segundo
estimativas do IBGE  (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas),
em 2008, ™ como mostram também
estudos realizados nos Estados Unidos,
Inglaterra e China, onde a paridade
também foi baixa ‘%

O tipo de parto mais frequente
foi a cesariana, realizada em 85,6% dos
casos, fato que é justificado em parte
pela gravidade das complicagdes,
impondo, em geral, o término da
gestacdo em fase precoce, com
condigdes cervicais desfavoraveis e/ou
comprometimento do bem-estar
materno fetal. Em estudo realizado na
Turquia, publicado em 2010, o parto
vaginal ocorreu em 10% das pacientes,
enquanto a cesariana foi realizada em
90% dos casos 2,

Investigando o0s antecedentes
pessoais encontramos que 65,5% das
mulheres ndo possuiam historico de
doenga anterior, dado que surpreendeu
ja que antecedentes pessoais Sao
considerados como fator de risco para
muitas complicac¢Ges; 17,3% tiveram
infeccdo urinaria, problema urinario
mais comum durante a gestagdo, como
foi encontrado por outro estudo
realizado nesta instituicdo onde 40%

das mulheres submetidas ao parto

cesareo tiveram infeccdo urinaria como
causa de indicagao!”.

No que diz respeito ao controle
pré-natal, 42,4% da amostra fizeram
menos de 6 consultas na gestacao,
considerando que o Ministério da Saude
preconiza um minimo de 6 consultas na
gestacdo, esse € um dado preocupante e
que pode explicar a alta incidéncia de
complicagdes no ciclo gravidico
puerperal, jA& que um pré-natal de
qualidade realizado adequadamente visa
a deteccdo precoce de fatores que
possam desencadear complicacgdes, para
que possa ocorrer a referéncia oportuna
ao pré-natal de alto risco. Oliveira e
Vasconcelos ®® em sua amostra, 41%
das mulheres haviam realizado de 4-6
consultas, enquanto 12% n&o haviam
realizado nenhuma, resultados
semelhantes ao encontrado em nosso
estudo onde 12,9% das mulheres néo
realizaram nenhuma consulta pré-natal e
9,4% né&o souberam informar, e o dado

ndo constava no prontuario da paciente.

CONCLUSSAO

Diante dos resultados analisados
foi possivel fazer uma relagdo entre o
perfil sociodemografico e o clinico
obstétrico.

Nossa clientela se caracterizou

por participantes em sua maioria adultas

1609



jovens, com o nivel de escolaridade e
renda familiar relativamente baixo. A
maioria delas procedera do interior do
Estado do Piaui, o que reflete
preocupacdo relacionada com a
deficiéncia da assisténcia durante e ap0s
0  pré-natal, principalmente  na
identificacdo precoce de possiveis
complicacdes. Diante do percentual e do
nimero de consultas de pré-natal
realizado com menos de 6 consultas, as
manifestacbes e complicaces clinicas
tornam-se mais graves e em maior
quantidade de ocorréncia.

E imprescindivel a assisténcia de
qualidade a gestante durante o pré-natal
e a importancia de uma equipe
multidisciplinar capacitada e
principalmente 0 profissional
enfermeiro como um dos responsaveis
pela classificacdo das pacientes e
identificacdo dos riscos de adoecimento,
e 0 encaminhamento precoce ao servico
médico-hospitalar de referéncia.

E importante destacar as
dificuldades encontradas para realizacao
deste estudo, a falta de registro dos
dados nos prontudrios e até mesmo
informagdes equivocadas e diferentes
registradas nas varias fichas de
admissdo utilizadas na instituicéo,
levavam a necessidade de confirmacéo
da informagdo com a paciente, sendo

que algumas nem mesmo as pacientes

sabiam responder, como o0 numero de
consultas no pré-natal, o que dificultou
0 preenchimento do nosso formulério de
pesquisa e a posterior analise dos dados.
Com relacdo a quantidade de estudos
dessa natureza, poucas publicacGes
foram encontradas tragando-se o perfil
da UTI obstétrica.

Sugeriu-se que 0s instrumentos
utilizados na admissdo do paciente na
maternidade sejam  atualizados e
preenchidos com mais rigor pelos
profissionais.  Vale  ressaltar, a
necessidade de educacdo continuada dos
profissionais responsaveis pelo
preenchimento das admissdes das
pacientes e esclarecimento sobre a
importancia deste servi¢co. Também faz
necessario conter uma cépia do cartdo
pré-natal e da ficha de acolhimento com
classificacdo de risco da gestante no
prontuario de todas as pacientes, ja que
nele contam informacbes importantes
sobre o periodo gestacional e a situacdo
socio econbmica. O historico de
enfermagem é uma importante fonte de
pesquisa para a populacdo académica,
além de fazer parte do processo de
enfermagem, que visa melhor atender as
necessidades do paciente, portanto é
fundamental um maior interesse dos
enfermeiros no preenchimento completo

e adequado desse documento.
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Espera-se que esta investigacdo
contribua para 0  conhecimento
académico e profissional de forma a
ajudar a equipe da UTI obstétrica a
melhor atender cada paciente em suas
individualidades e colaborar com a
instituicdo para melhor receber a

populacéo.
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