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Fatores sociodemograficos
e clinicos associados
a hemorragia pos-parto
numa maternidade*

Tematica: pratica baseada em evidéncias.

Contribuicao para a disciplina: o estudo gerou informagdes capazes de subsidiar estratégias que podem contribuir para a
reducdo da hemorragia p6s-parto e da mortalidade materna.

RESUMO

Objetivo: investigar os fatores sociodemograficos e clinicos associados a prevaléncia de hemorragia pés-parto (HPP) em uma mater-
nidade escola. Materiais e métodos: estudo quantitativo de corte transversal, numa maternidade de Salvador, Bahia, Brasil. Na coleta de
dados, utilizou-se formulario padronizado que continha dados sociodemograficos e clinicos dos prontuarios de 83 mulheres referentes ao
periodo de 2018. Nas analises, utilizou-se o software STATA versdo 14. Foi conduzida analise bivariada, por meio dos testes de Pearson
ou exato de Fisher. Realizou-se regressdo de Poisson com variagdo robusta na andlise multivariada. Foram estimadas razbes de prevaléncia
(RP) e respectivos intervalos de confianga de 95 %. O nivel de significancia dos testes foi de 5 %. Resultados: a prevaléncia de HPP foi de
38,6 % e de 25,6 % para atonia como causa. Na andlise bivariada, evidenciou-se associacao entre HPP e ndo amamentagdo na primeira hora
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de vida (p = 0,039). Na analise multivariada, identificou-se que mulheres multiparas tiveram incremento na prevaléncia de HPP em quase
duas vezes (RP = 1,97). Ndo amamentar na primeira hora de vida aumentou essa prevaléncia em mais de quatro vezes (RP = 4,16).
Conclusoées: monitorizar multiparas durante a assisténcia ao parto e incentivar o aleitamento materno na primeira hora de vida pode
diminuir a prevaléncia de HPP.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DESC)

Hemorragia pds-parto; mortalidade materna; aleitamento materno; paridade; cuidados de enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: investigar los factores sociodemograficos y clinicos asociados a la prevalencia de hemorragia posparto (HPP) en una ma-
ternidad de ensefianza. Materiales y métodos: estudio cuantitativo de corte transversal, en una maternidad de Salvador, Bahia, Brasil.
En la recoleccién de los datos, se empled formulario estandarizado que contenia datos sociodemograficos y clinicos de los historiales
de 83 mujeres referentes al periodo de 2018. En los analisis, se utilizé el software STATA versién 14. Se realizé andlisis bivariado, por
medio de las pruebas de Pearson o exacto de Fisher. Ademas, regresién de Poisson con variacién robusta en el analisis multivariado. Se
estimaron razones de prevalencia (RP) y respectivos intervalos de confianza del 95 %. El nivel de significancia de las pruebas fue del 5 %.
Resultados: la prevalencia de HPP fue del 38,6 % y del 25,6 % para atonia como causa. En el anélisis bivariado, se evidencié asociacion
entre HPP y no lactancia en la primera hora de vida (p = 0,039). En el anélisis multivariado, se identificé que mujeres multiparas tuvieron
incremento en la prevalencia de HPP en casi dos veces (RP = 1,97). No lactar en la primera hora de vida aument6 esta prevalencia en
mas de cuatro veces (RP = 4,16). Conclusiones: monitorear multiparas durante la asistencia al parto e incentivar la lactancia materna
en la primera hora de vida puede reducir la prevalencia de la HPP.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Hemorragia posparto; mortalidad materna; lactancia materna; paridad; atencién de enfermeria.

* Elarticulo se deriva de la tesis de maestria titulada “Factores sociodemograficos y clinicos asociados a la hemorragia posparto en una maternidad escuela”, presentada al Programa de Posgrado
en Enfermeria de la Universidade Federal da Bahia, Brasil.
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ABSTRACT

Objective: Checking the sociodemographic and clinical factors associated with the prevalence of postpartum hemorrhage (PPH)
in a maternity school. Materials and methods: A quantitative cross-sectional study in a maternity hospital in Salvador, Bahia, Brazil.
In data collection, we used a standardized form that contained sociodemographic and clinical data from the medical records of 83
women for the period of 2018. Stata version 14 software was used in the analyses. Bivariate analysis was conducted using Pearson’s
or Fisher’s exact tests. Poisson regression was performed with robust variation in multivariate analysis. Prevalence ratios (PR) and
respective 95 % confidence intervals were estimated. The significance level of the tests was 5 %. Results: The prevalence of PPH was
38.6 % and 25.6 % for atony as the cause. In the bivariate analysis, there was an association between PPH and non-breastfeeding in the
first hour of life (p = 0.039). In the multivariate analysis, it was identified that multiparous women had an increase in the prevalence of
PPH by almost twice (PR = 1.97). Not breastfeeding in the first hour of life increased this prevalence more than four times (PR = 4.16).
Conclusions: Monitoring multiparous women during birth care and encouraging breastfeeding in the first hour of life may decrease
the prevalence of PPH.

KEYWORDS (Sourck: DECS)

Postpartum Hemorrhage; Maternal Mortality; Breast Feeding; Parity; Nursing Care.

* This article is derived from the master’s thesis entitled “Sociodemographic and clinical factors associated with postpartum hemorrhage in a maternity school”, presented to the Graduate Program
in Nursing of the Universidade Federal da Bahia, Brazil.
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Introducao

A hemorragia p6s-parto (HPP) é um grave problema de salde
pablica que constitui a complicagao obstétrica com maior indice
de mortalidade materna no mundo. E definida tradicionalmente
por perda sanguinea acima de 500 ml apés o parto vaginal ou
acima de 1 000 ml ap6s o parto cesareo nas primeiras 24 horas
ou qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de causar
instabilidade hemodindmica. Tem como principais causas a atonia
uterina, a laceragdo de canal de parto, a retencéo de restos pla-
centarios e os distlrbios de coagulacao (1, 2).

No Brasil, configura-se como a segunda causa de mortalidade
materna, sendo a primeira hipertensao arterial especifica da gra-
videz, a terceira infecgdo puerperal e como quarta causa o abor-
to (1). Além de ser responsavel por mortes maternas, a HPP pode
causar complicacdes graves como choque materno, sindrome
de angustia de doengas respiratérias, coagulopatia e infertilidade
secundaria, sendo a maioria dos casos evitavel, desde que haja
condi¢des para colocar em prética as evidéncias atuais sobre pre-
vencao e controle dessa morbidade (3).

0O 6bito materno ocorre em menos de 1 % das gestagoes na
maioria dos paises desenvolvidos e entre 25 % e 30 % ocorrem
devido a HPP. Estima-se perda mundial de 150 000 vidas por dia
por causa da HPP; 88 % delas ocorrem nas primeiras quatro ho-
ras de pés-parto. A razdo de mortalidade materna em regides
desenvolvidas como Estados Unidos e Canada em 2015 era de 12
por 100 000 nascidos vivos (NV), enquanto, nas regides em de-
senvolvimento, era de 239 por 100 000, muito superior as regioes
mais ricas. Nesse sentido, estudo constatou que 99 % dos 6bitos
maternos se concentraram em paises em desenvolvimento e mais
da metade deles aconteceu em contextos de crises, ambientes
inadequados e desprovidos de recursos, o que enfatiza as desi-
gualdades sociais e econdmicas entre as classes (1).

Estimativas da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) indicam
que, em 2013, ocorreram 287 000 mortes maternas no mundo,
com uma razado de morte materna (RMM) de 385 para 210 por
100 000 NV em um recorte temporal de 1990 a 2013. Na América
Latina e no Caribe, estimaram-se 8 800 6bitos maternos, e a RMM
reduziu de 140 para 85 por 100 000 NV, o que aponta uma redugdo
das taxas em relacdo a 1990. No Brasil, segundo essas estimativas,
a RMM diminuiu no mesmo periodo de 120 para 69 por 100 000

NV — queda de 43 %. Mas, para atingir a meta do quinto objetivo
do milénio, o Brasil deveria ter apresentado RMM estimada em 35
Obitos por 100 000 NV (4).

A RMM no Brasil aumentou de 62 para 64 por 100 000 nasci-
dos vivos entre 2015 e 2017, com diferenca crescente entre as
regioes brasileiras: Sul — 38,5; Centro-Oeste — 56,9; Sudeste
— 62,3; Nordeste — 73,2 e Norte — 88,9 por 100 000 NV. A
regido Nordeste teve o maior niimero de casos de mortalidade
materna por HPP com 34,5 % (n = 719), enquanto o Sul obteve
a menor com 16,5 % (n = 345). S&o observadas diferengas re-
gionais significativas no Brasil, com variagao de 95 por 100 000
NV na regido Nordeste, em Salvador 60 por 100 000 NV, a 41
por 100 000 NV na regido Sul, o que demonstra mais do que o
dobro da razdo. Variagbes da taxa de mortalidade podem es-
tar associadas a qualidade da assisténcia prestada no periodo
gravidico e puerperal e das informagdes obtidas por meio da
vigilancia do ébito (5, 6).

0 Brasil ndo cumpriu 0 compromisso de chegar em 2015 com
no maximo de 35 6bitos maternos por cada 100 000 NV, pac-
tuado nos objetivos do milénio. Entre 2016 e 2030, como parte
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a meta é reduzir
a taxa global de mortalidade materna para menos de 30 por cada
100 000 NV (1, 6).

As desigualdades no acesso aos servicos de sadde contri-
buem para que muitas mulheres vivenciem essas complicagoes,
durante ou depois do parto, como é o caso da HPP (1). A efeti-
vidade sobre a prevencdo da HPP e a diminuicdo da mortalidade
materna estd intimamente relacionada a situagdo social e eco-
nomica presente nos paises em desenvolvimento. Areas menos
favorecidas, associadas as questdes sociodemograficas, a pobre-
za, a miserabilidade e as condicdes financeiras desfavoraveis, ex-
pdem as mulheres a mais riscos. Nesse sentido, a frequéncia de
agravos, como a HPP e sua repercussdo na mortalidade materna,
passa a constituir um indicador da iniquidade e disparidade entre
homem e mulher, bem como um importante indicador de condic&o
de saidde da populagdo, do desenvolvimento socioecondmico e da
garantia dos direitos das mulheres (3, 4).

Quando o 6bito ndo ocorre, a mulher pode ter complicacdes
nao fatais como hipotenséo e fadiga (prejudicando o contato mae-
filho), anemia importante, coagulopatia, necessidade de hemo-
transfus@o e suas possiveis complicagbes, isquemia hipofisaria
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e hipopituitarismo (sindrome de Sheehan), redugdo da lactacao,
isquemia miocardica e complicagbes de tratamento cirdrgico.
Mais de 50 % de toda morbidade materna na gestacao decorre de
hemorragia obstétrica (1).

Inserido nesse contexto, o Brasil encontra-se em um cenario
de intensa medicalizagdo do processo do nascimento, com 98 %
dos partos realizados em hospitais e com boa cobertura do pré-
natal, ao mesmo tempo persistindo taxas elevadas de morbimor-
talidade materna com indice 69 por 100 000 NV, o que representa
mais que o dobro da meta assumida (1).

A HPP é um contribuinte significativo para a morbidade ma-
terna grave e para a incapacidade prolongada, portanto o profis-
sional de enfermagem deve estar em alerta para sintomas de HPP
e preparado para agir e atender rapida e eficazmente. A ocitocina
ap6s o parto constitui a principal acdo de prevencdo da HPP, me-
dicacao de primeira escolha, podendo reduzir em mais de 50 % os
casos de HPP por atonia uterina. O controle precoce do sitio de
sangramento é a medida mais eficaz no tratamento da HPP (1, 2,
5). Assim, o profissional de enfermagem e a equipe de saide tém
um papel crucial em assegurar a heméstase no pos-parto, com o
intuito de diminuir as perdas sanguineas e controlar a HPP (6, 7).

Considerando a magnitude da HPP, a qual é um agravo cada
vez mais frequente nos sistemas de salide e poderia ser preve-
nida em até 90 % dos casos, essa temética torna-se um impor-
tante objeto de estudo capaz de oferecer subsidios na criagao
de estratégias que possam promover melhorias na qualidade
da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem a salde da
mulher. Para isso, é imperativo que haja identificagdo precoce,
tratamento adequado, oferta de informacdes e agbes educativas
em salde, abordagem de reducdo de danos e contribuigdo de
evidéncias cientificas. Nesse sentido, faz-se necessario entender
melhor o fendmeno, o que justifica a realizacdo deste estudo, que
teve como objetivo investigar os fatores sociodemogréficos e cli-
nicos associados a HPP em uma maternidade escola.

Materiais e método

mulheres que tiveram parto normal ou cesareo, no local do estudo
e durante o periodo da coleta de dados. Como critério de exclu-
sdo, mulheres que tiveram abortos, 6bitos fetais e natimortos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulédrio padro-
nizado, de elaboragdo prépria, embasado nas informacdes de
interesse para o estudo, as quais se encontravam disponiveis
nos prontudrios das participantes. As varidveis explicativas ana-
lisadas foram: sociodemograficas (idade, raga, escolaridade,
situacdo conjugal, ocupacdo, religido, residéncia e vinculagao a
maternidade) e clinicas (via de nascimento atual, distocia, indu-
cdo farmacoldgica, classificagdo de risco, posicdo do parto, uso
de tecnologias leves, assisténcia ao parto realizada por médico ou
profissional de enfermagem obstetra, amamentacao na primeira
hora de vida). O desfecho em estudo foi a HPP.

Para o processamento e o tratamento dos dados, utilizou-se
software STATA, versdo 14. Para as variaveis categéricas, foram
estimadas as frequéncias absolutas e relativas; para as variaveis
quantitativas com distribuigdo normal, estimaram-se valores mi-
nimo e maximo, média e desvio-padrdo. Foi estimada prevalén-
cia e o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para
a comparacao de percentuais com nivel de significancia de 5 %.
A medida de associagdo utilizada foi a razdo de prevaléncia (RP)
e seus respectivos intervalos de confianga de 95 % (IC = 95 %).
As variaveis com p valor < 0,20 no modelo bivariado foram in-
seridas no modelo multivariado. Para determinar o modelo final
mais parcimonioso, foi considerado o menor valor do critério de
informagdo de Akaike (AIC). Este estudo conta com a aprovagdo
do comité de ética em pesquisa da maternidade em que foi reali-
zado, com o Parecer 3.426.869.

Resultados

Trata-se de um estudo de corte transversal, com coleta re-
trospectiva. Foi desenvolvido em uma maternidade escola de Sal-
vador, Bahia, Brasil, de janeiro a dezembro de 2018.

A populagdo do estudo foi representada por 83 mulheres
atendidas no pré-parto da referida maternidade. Foram incluidas
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Foram entrevistadas 83 mulheres atendidas em uma mater-
nidade de Salvador, Bahia. Ao analisar a prevaléncia de HPP segundo
caracteristicas sociodemograficas, houve predominio de faixa
etaria de 18 a 29 anos (51,8 %), negras (94 %), ensino médio/
superior (62,7 %), com prevaléncia do ensino médio (55,4 %), sem
companheiro (83,1 %), com trabalho fora de casa (50,6 %), com
religido (84,5 %) e residentes em Salvador ou regido metropolitana
(71,1 %), predominando Salvador (60,2 %). Evidenciou-se que 71
(85,5 %) das participantes nao tinham vinculo com a maternidade
(Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de hemorragia pds-parto e razao de prevaléncia, segundo caracteristicas

sociodemograficas. Bahia, 2020 (N = 83)

Variaveis % n N P p-valor* RP IC=95%
Faixa etaria
<18 anos 10,8 3 9 333 0,867 1,00 -
De 18 a 29 anos 51,8 16 43 37,2 1,12 0,41-3,06
30 ou mais 37,3 13 31 41,9 1,26 0,45-3,48
Raca/cor
N&o negra 6,0 4 5 80,0 0,070 1,00 -
Negra 94,0 28 78 35,9 0,45 0,26-0,76
Escolaridade
Ensino fundamental 373 9 31 29,0 0,169 0,66 0,34-1,24
Ensino médio/superior 62,7 23 52 44,2 1,00 -
Situacao conjugal
Sem companheiro 83,1 30 69 43,5 0,068 1,00 -
Com companheiro 16,9 2 14 143 0,32 0,09-1,23
Ocupacao
Do lar 49,4 14 41 34,2 0,415 1,00 -
Trabalha fora de casa 50,6 18 42 42,9 1,26 0,72-2,18
Religiao
Sim 84,5 20 49 40,8 0,673 1,00 -
N&o 15,5 3 9 333 0,82 0,30-2,20
Residéncia
Salvador/regido metropolitana 71,1 20 59 33,9 0,172 1,00 -
Interior 28,9 12 24 50,0 1,48 0,86-2,53
Vinculo com a maternidade
Sim 14,5 2 12 16,7 0,117 1,00 -
Nao 85,5 30 71 42,3 2,54 0,69-9,32

% percentual com relacdo ao total de mulheres, com dados para cada variavel; n: nimero de mulheres com HPP; N: nimero de mulheres em cada categoria; P: prevaléncia; RP: razao de prevaléncia;
IC = 95 %: intervalo de confianca de 95 %; *p-valor obtido pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher.

Fonte: elaboracdo propria.
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Sobre as caracteristicas clinicas do parto, a prevaléncia de
HPP foi de 38,6 %, com causas atribuidas a atonia (25,6 %), seguida
da laceragdo (7,2 %), do trauma (3,6 %) e do distdrbio de coagu-
lagdo (1,2 %). Nessa maternidade, a varidvel via de nascimento
verificou maior frequéncia de cesareas (59 %), menor de distocia
(12 %) e inducao farmacolégica (39,8 %). Houve distribuicdo ho-
mogénea em partos de alto risco (56,6 %) e risco habitual (43,4 %),
com predominio da posigao horizontal (73,5 %) juntamente com a
assisténcia médica (84,3 %). Em menor proporgao, houve uso
de tecnologias leves (24,1 %) e de amamentacdo na primeira
hora de vida (18,1 %). Na analise bivariada, evidenciou-se asso-
ciagao entre HPP e ndo amamentagdo na primeira hora de vida
(p-valor = 0,039) (Tabela 2).

E relevante destacar nos resultados que, no grupo de parto nor-
mal, a varidvel assisténcia ao parto permite analisar que a assistén-
cia realizada pelo médico predomina nessa maternidade (60 %), em
relacdo ao profissional de enfermagem obstetra (40 %), e, comparada
aos médicos, houve maior proporcao de uso de tecnologias leves
na assisténcia ao parto por profissionais de enfermagem obstetras
(p-valor = 0,001), com diferenca estatisticamente significante.

Na analise multivariada (Tabela 3), ajustando-se pela escolarida-
de, identificou-se que mulheres multiparas (com trés ou mais gesta-
cOes anteriores) tiveram incremento na prevaléncia de HPP em quase
duas vezes (RP = 1,97). Ndo amamentar na primeira hora de vida
aumentou essa prevaléncia em mais de quatro vezes (RP = 4,16).

Tabela 2. Prevaléncia de hemorragia pds-parto e razao de prevaléncia, de acordo com caracteristicas clinicas
do parto. Bahia, 2020 (N = 83)

Varidveis | % | n [ N | P | bp-valor* RP | IC=95%
Tipo de via de nascimento
Parto normal 41,0 14 34 41,2 0,683 1,00 -
Cesérea 59,0 18 49 36,7 0,89 0,52-1,54
Distocia
Nao 88,0 28 73 38,4 1,000 1,00 -
Sim 12,0 4 10 40,0 1,04 0,46-2,36
Inducao farmacolégica
Nao 60,2 20 50 40,0 0,739 1,00 -
Sim 39,8 12 33 36,4 0,90 0,52-1,60
Classificacao de risco
Risco habitual 43,4 14 36 38,9 0,956 1,00 -
Alto risco 56,6 18 47 38,3 0,98 0,57-1,71
Posicao do parto
Horizontal 73,5 25 61 41,0 0,449 1,00 -
Vertical 26,5 7 22 31,8 0,78 0,39-1,54
Uso de tecnologias leves
Sim 24,1 8 20 40,0 0,879 1,00 -
Nao 75,9 24 63 38,1 0,95 0,51-1,78
Assisténcia ao parto
Médico 84,3 28 70 40,0 0,758 1,00 -
Profissional de enfermagem obstetra 15,7 4 13 30,8 0,77 0,32-1,83
Amamentacao na primeira hora de vida
Sim 18,1 2 15 133 0,039 1,00 -
Nao 81,9 30 68 441 3,30 0,88-12,46

Fonte: elaboracdo propria.
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia ajustadas e intervalos
de confianca (95 %) dos fatores associados a hemorragia
pés-parto. Bahia, 2019

Variaveis RPajustada® IC=95%
Gestacoes anteriores
Até 2 1,00 -
3 ou mais 1,97 1,14-3,42
Amamentacdo na primeira hora de vida
Sim 1,00 -
Néo 4,16 1,17-14,80
AIC 1.5003

3Modelo ajustado pela variavel escolaridade.
Fonte: elaboracdo propria.

Discussao

0O diagnéstico de HPP apresentou alta prevaléncia neste es-
tudo, e a investigagdo de fatores sociodemograficos e clinicos
associados inseridos nessa problematica se tornam importantes
para a contribuicdo da prevengdo desse agravo e reducdo da
mortalidade materna. O presente estudo apresenta significancia
estatistica na andlise bivariada, o que evidencia associagdo entre
HPP e ndo amamentacdo na primeira hora de vida. Na analise
multivariada, identificou-se que mulheres multiparas (com trés ou
mais gestacoes anteriores) tiveram incremento na prevaléncia de
HPP em quase duas vezes (RP = 1,97). Ndao amamentar na pri-
meira hora de vida aumentou essa prevaléncia em mais de quatro
vezes (RP = 4,16).

Com relagdo as variaveis sociodemograficas, nota-se que ndo
houve significancia estatistica com a HPP. Ao investigar a preva-
I&ncia de HPP em mulheres segundo sua faixa etaria, é observado
o predominio da idade de 18 a 29 anos (51,8 %) e ndo sdo encon-
trados estudos que associem faixa etaria de forma isolada a HPP,
mas foi identificado estudo que analisou a variavel idade materna
associada a maiores complicagbes no parto, ocasionando mais
cesarianas, 0 que agrava o risco, aumenta a frequéncia de HPP e,
consequentemente, o 6bito materno.

Concernente a variavel cor, a negra predominou neste estudo
sem apresentar associacao estatisticamente significativa entre a
variavel raca e a HPP. Contudo, é importante ressaltar que mulhe-
res que tiveram HPP predominantemente se declararam negras

(94 %), devido a maior concentragao dessa raca no Brasil e a que
mulheres negras acabam estando mais suscetiveis a morbidades
que resultam em morte materna. Isso se deve ndo a que essa
raca seja um fator de risco, mas sim as desigualdades sociais e a
dificuldade de acesso dessa populagdo aos servigos de salide, ao
passo que ela detém a maior taxa de usuéarios do servigo publico
no Brasil (8, 9).

O nivel de escolaridade neste estudo apresentou distribuigao
predominante em mulheres que tiveram acesso ao ensino médio
(62,7 %), sendo uma variavel que se faz necessario investigar ao
abordar mulheres no ambito das condutas de promogao, protecao
e recuperacao da sade. Com relagdo a isso, pesquisa comprovou
que adultos mais jovens e com baixa escolaridade se expdem com
menor regularidade a exames preventivos, apontando a presenca
de desigualdades quanto a utilizagao de servigos (8).

No que diz respeito a varidvel estado civil, houve predominio
de mulheres sem companheiro (83 %). Importante pensar sobre
as relacdes conjugais ndo oficializadas e/ou abertas, ja que é
frequente a ruptura da relacdo entre o pai e a mae do bebé, e/
ou a tomada de decisdes diferentes ao descobrir uma gestagao.
Essas rupturas geram a mulher auséncia de suporte e apoio de
uma rede, supondo que as maes solo, bem como as vidvas e di-
vorciadas tém a propensdo a compor um grupo desprotegido. Os
argumentos para tal sdo justificados devido a auséncia, na maior
parte, de aporte afetivo, emocional, social, financeiro e de enco-
rajamento ao autocuidado, tanto por parte do pai do bebé quanto
da familia. E relevante a presenca de um companheiro durante o
periodo gestacional, pois pode dar apoio emocional e financeiro a
gestante, e prevenir complicagdes maternas (10).

Concernente a ocupagao das mulheres, houve uma distribui-
¢do homogénea entre os dados da variavel, sendo do lar (50,6 %)
e trabalhadoras fora de casa (49,4 %). Isso permite uma analise
de que uma parcela significativa dessas mulheres ndo estd no
mercado de trabalho, ndo apresenta vinculo trabalhista ou em-
prego remunerado fora de casa. Esse achado vai ao encontro do
modelo patriarcal, em que o homem (pai, marido) é visto como
provedor e zelador da familia, responsavel pelo sustento da casa,
saindo desta para trabalhar, e em que a mulher cumpre seu papel
de esposa, mae e dona de casa (11).

Com relagdo a religido, houve predominio de mulheres com
religiao (84,5 %) e a constatagdo da auséncia dessa informagédo
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em 30,1 % dos prontuérios. Isso revela a subnotificacdo da reli-
gido por parte dos profissionais que realizam a admissao da mu-
Iher e consequentemente geram uma limitagdo neste estudo para
analisar melhor a distribuigdo dessa variavel.

Sobre as variaveis clinicas, os resultados de prevaléncia de
HPP encontrados neste estudo (38,6 %) se diferem das literatu-
ras nacionais e internacionais que apresentam variagdes entre
5% e 15 %, sendo de 2 % a 4 % nos partos normais e de 6 a 7
% nos partos cesareos (1). A prevaléncia de HPP no Brasil pode
ser ainda mais alta, visto que o agravo é altamente subnotificado,
principalmente na regido Nordeste, que apresenta a maior taxa
de subnotificagdo de mortalidade materna, paralela as caracteris-
ticas como elevada porcentagem de analfabetismo, maior publico
em vulnerabilidade por rendimento econdmico, caréncias sociais
e problemas encontrados para acessar 0s servigos de sadde e
fazer uso deles (7).

No que tange as causas atribuidas a HPP neste estudo, estdo
em conformidade com as evidéncias cientificas atuais que apre-
sentam destaque mundialmente para a atonia uterina (80 %), se-
guida de laceracdes de trajeto, retencéo placentéria e distirbios
de coagulacdo (1).

Os resultados permitem analisar que a via de nascimento que
predominou foi a cesarea (59 %), e a minoria apresentou distocia
(12 %). A prevaléncia de cesarea nessa maternidade é maior que
o recomendado pela OMS (15 %), fator que corrobora com desfe-
chos negativos, maior indice de complicacbes, maior prevaléncia
de HPP e contribui para o aumento das taxas de mortalidade ma-
terna. Nesse sentido, para garantir a seguranga da mulher e seu
filho, o parto normal deve ser incentivado por estar associado a
menos desfechos negativos (12).

A varidvel indugdo de parto pode ser observada em 39,8 %,
sendo a maioria dessas indugdes realizada sem uma indicagdo
clara, inferindo que seja uma rotina assistencial ndo padronizada.
As drogas utilizadas nesse caso, como a ocitocina isolada, a as-
sociagdo com o misoprostol e depois o misoprostol isolado, apre-
sentaram de forma homogénea durante a distribuigdo do uso; em
estudos, o misoprostol isolado foi a opgdo mais indicada, pois
esteve mais associado ao sucesso da inducdo, acarretando mais
partos vaginais (13).

A classificagdo de risco apresentou distribuicdo homogénea;
apesar de a maternidade de estudo contar com ambulatério de
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pré-natal de alto risco, as mulheres apresentaram classificagdo
com risco habitual de 43,4 % e alto risco de 56 %. Acompanhando
essas caracteristicas clinicas das mulheres internadas, é impor-
tante considerar que o profissional de enfermagem obstetra esta
habilitado e qualificado a prestar assisténcia ao parto de mulhe-
res classificadas em risco habitual (1).

No grupo de parto normal, a variavel assisténcia ao parto pode-se
observar que a assisténcia realizada pelo médico (60 %), em re-
lacao ao profissional de enfermagem obstetra (40 %), predomina
nessa maternidade. Acerca disso, estudo apontou que o profis-
sional de enfermagem obstetra é um agente estratégico no esti-
mulo ao parto normal voltado para a avaliacdo do bem-estar da
mulher, do feto e da evolugao do parto, seguindo as boas praticas
e o respeito as evidéncias cientificas. Por consequéncia, fortalece
o empoderamento feminino por meio do exercicio da autonomia
nas escolhas pelas preferéncias e pelo respeito das expectativas
dessa mulher (14).

A equipe de enfermagem no processo de parto com seu cuidado
mais proximo corrobora para a detecgdo precoce de possiveis al-
teracdes que indiquem sinais da HPP, podendo também utilizar
algumas manobras para prevenir o 6bito materno, na condugao
de situagdes e manejos, inclusive no diagndstico daquelas que
s80 mais propensas a esses riscos. O profissional de enfermagem
estd apto para agir a fim de trazer para a paciente a possibilidade
de danos menores a sua salde, motivo pelo qual se torna um ator
imprescindivel a equipe multidisciplinar (14).

Vale destacar que, na variavel posicao do parto, no grupo do
parto normal, 65 % experimentaram a verticalizacdo. Ao longo da
humanidade, as mulheres optaram por dar a luz em diferentes
posicdes. As mulheres primitivas alcangaram diferentes posigdes
eretas, ajoelhadas, agachadas, sentadas, semissentadas, com o
auxilio de paus, redes, suspensdo com cordas, e na posi¢ao ver-
tical, a qual se tornou a mais popular pela histéria. No entanto, a
partir da tecnificacdo e da medicalizagdo do parto, grande parte
das mulheres tem o parto horizontal como resultado do medo da
dor, da busca pela seguranga da salde, da falta de liberdade de
escolha, entre outros fatores (15).

As tecnologias leves sdo caracterizadas como agdes de cuidado,
consideradas atributos da relagdo humana, em que é possivel que
o profissional desenvolva o cuidado de qualidade por meio do
toque, da escuta de preferéncias, de reivindicagdes e do uso de
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, sendo o pro-
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fissional de enfermagem obstetra o que apresenta maior ligagao
com essa pratica (16). Nesse sentido, foi possivel observar que a
minoria (25 %) das mulheres recebeu cuidado por meio de tecnolo-
gias leves. Houve maior proporgdo de uso de tecnologias leves no
grupo de parto normal na assisténcia ao parto por profissionais de
enfermagem obstétricas comparado aos médicos (p-valor = 0,001),
sendo uma diferenca estatisticamente significante.

Ao analisar a varidvel do aleitamento materno na primeira
hora de vida, nota-se nos resultados deste estudo que predomi-
nou a frequéncia maior (81,9 %) de mulheres que ndo amamen-
taram nessa “hora de ouro”. Evidenciou-se associagao na andlise
bivariada entre HPP e ndo amamentacdo na primeira hora de vida
(p-valor = 0,039). A amamentagdo tem um papel importante sob
varios aspectos e, sendo precoce, reflete uma série de vantagens
para a mulher, como diminuica@o do risco de hemorragia, depres-
sao pbs-parto, aumento do vinculo com o filho, melhora da libido
pds-parto, reducdo de estresse e mau humor (17).

Na andlise multivariada, identificaram-se fatores associados
a HPP em mulheres multiparas (com trés ou mais gestacdes an-
teriores) que tiveram prevaléncia de HPP em quase duas vezes.
Esse resultado corrobora estudo que aborda a relacdo entre o
ndmero de gestacdes e a mortalidade materna, que tem como
principal causa no mundo a HPP. Ja Soares, Schor e Tavares (18)
analisaram 822 6bitos maternos, em que um quarto, 206, era
de multiparas (cinco ou mais gestagdes foi seis vezes superior
do que para as mulheres com até duas gestagoes), e os perfis
sociodemogréficos e os reprodutivos foram mais desfavoraveis
para esse grupo de mulheres multiparas. A baixa escolaridade,
a idade igual ou acima de 30 anos e o pré-natal com menos de
quatro consultas apresentaram associacdo com o0 maior nimero de
gestacdes. A proporgdo de mortes por causas obstétricas indiretas,
hemorragias e aborto foi maior entre as multiparas, e cerca de 90 %
dos 6bitos desse grupo foram considerados evitaveis.

Ao observar a variavel do aleitamento materno neste estudo,
foi encontrada associagdo estatistica importante em que nao
amamentar na primeira hora de vida aumentou essa prevaléncia
em mais de quatro vezes (Tabela 3). Durante a amamentacao, a
descarga de hormdnio que ocorre reduz o tamanho do Gtero, libe-
ra a placenta, diminui o sangramento pds-parto, causa atraso da
menstruagdo e consequente prevengao da anemia. Esse efeito
é mediado pelo hormdnio ocitocina, que é liberado na corrente
sanguinea durante a amamentacdo em altos niveis. O inicio da
liberac@o da ocitocina comega na hora do parto para a promogao

da contragdo uterina. Sua agdo é continua e potencializada no
ato da amamentacao pela estimulacé@o que a sucgao causa sobre
a hipéfise (17).

Os hormonios ocitocina e prostaglandina tém papel fundamen-
tal na terceira fase do parto, pois sao responsaveis pela contragao
uterina durante essa etapa. Os receptores nos madsculos uterinos
sao estimulados pela ocitocina exégena ou enddgena, levando a
contracdes uterinas. Consequentemente, estas podem reduzir o
sangramento durante o terceiro estagio do trabalho de parto (19).

E importante observar que, uma vez que a mae expulsa o feto
e a placenta, desenvolve-se um processo importante que consiste
em uma poderosa contragdo uterina ocasionada pela ocitocina
natural produzida por estimulo da succdo durante o aleitamento
materno, cuja funcao é fechar os vasos sanguineos do Gtero, 0
que permite que o sangramento seja minimo na mae. Quando
esse processo ndo ocorre e ha falta dessa produgdo de ocitocina
pela auséncia da amamentacdo, origina-se atonia uterina ou inércia,
podendo ter consequéncias fatais para a parturiente, o que ca-
racteriza uma das trés principais causas de mortalidade materna
no mundo (20).

Conclusoes

Ao investigar a HPP em mulheres atendidas na maternidade
de estudo, foi possivel identificar, com relagdo as caracteristicas
sociodemograficas, a predominancia de mulheres negras que
acabam estando mais suscetiveis a morbidades que resultam
em morte materna por HPP. Quanto as caracteristicas clinicas,
evidenciou-se alta prevaléncia da HPP (38,6 %) e da atonia (25,6 %),
principal causa atribuida durante o periodo de janeiro a dezembro
de 2018. A andlise bivariada evidenciou significancia estatistica
com associacdo entre HPP e ndo amamentagdo na primeira hora
de vida (p = 0,039).

Ao observar os fatores associados a HPP na anélise multiva-
riada, identificou-se que mulheres multiparas tiveram incremento
na prevaléncia de HPP em quase duas vezes (RP = 1,97). Nao
amamentar na primeira hora de vida aumentou essa prevaléncia
em mais de quatro vezes (RP = 4,16).

Este estudo sugere a construgdo de estratégias para a dimi-
nui¢do da HPP, a redugdo de cesareas, a ampliagdo do acesso das
mulheres as tecnologias leves de cuidado e a implementacao da
assisténcia do profissional de enfermagem obstetra de forma que
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priorize o respeito a fisiologia da mulher durante seu processo de
parto. Ressalta-se que o monitoramento das multiparas e o maior
incentivo ao aleitamento materno exclusivo na primeira hora de
vida sao medidas que podem contribuir para a diminuigdo da pre-
valéncia da HPP e suas complicagdes nessa maternidade.

Os resultados encontrados confirmam a magnitude da fre-
quéncia da HPP nessa maternidade; apesar de o estudo ter uma
amostra considerada pequena, o desenho de corte transversal

permitiu encontrar fatores associados, porém sem estabelecer re-
lagdo de causalidade. Considerando essas limitagoes, ressalta-se
a importancia da realizacdo de pesquisas e evidéncias cientificas
sobre esse objeto e a necessidade de novos estudos para que
seja possivel investigar, além de analises estatisticas, significan-
cias clinicas para compreender melhor as implicagdes da HPP
para a sadde da mulher.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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