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RESUMO

SANTOS, Gleice de Oliveira. Vivéncias de mulheres sobre a gravidez ectdpica. 2021. 50f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Salde) - Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2021.

A gestacdo ectopica se apresenta como um dos tipos de hemorragias que acometem as
mulheres durante a primeira metade do periodo gestacional, essa por sua vez caracteriza-se
como a gestacdo fora da cavidade uterina, possui elevado numero de morbimortalidade
materna, e um crescimento exponencial nos casos tornando-se uma grande questdo de saude
publica em todo mundo. No Brasil sua ocorréncia incide em 2% das gestacdes. O diagnostico
precoce e preciso de gestacdo ectopica favorece consequentemente a escolha, manejo e
eficdcia do tratamento. O presente estudo objetiva analisar as percep¢des de mulheres que
vivenciam a gestacdo ectopica. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa, vinculada a um projeto matriz intitulado “Sindromes obstétricas com potencial
hemorragico e suas implica¢des para saude da mulher”. O trabalho foi desenvolvido numa
maternidade escola no municipio de Salvador, Bahia, Brasil. As colaboradoras foram
mulheres com 18 anos ou mais com histdria de gestacdo ectopica. Foram excluidas mulheres
que estavam vivenciando a gestacdo ectdpica no periodo da coleta. Os dados foram obtidos
através de entrevistas virtual semiestruturadas. As falas foram gravadas e transcritas na
integra. A organizacéo e anélise dos dados se deu através da analise de contetido orientada por
Bardin. A pesquisa atende aos requisitos éticos contidos nas resolugdes do Conselho Nacional
de Saude, 466/2012 e 510/2016 que regem o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres
humanos, respeitando os principios da bioética. Os resultados foram apresentados
inicialmente com a caracterizacdo das participantes do estudo, descrevendo desde dados
sociodemogréaficos a dados referentes as caracteristicas gineco-obstétricas das participantes. A
partir dos resultados obtidos surgiu a categoria principal que é a Vivéncia da Gravidez
Ectopica, e suas subcategorias. O estudo contribui com informagBes pertinentes para a
identificacdo precoce desta patologia, identificou-se o desconhecimento das mulheres sobre
este tipo de gestacdo, alertando aos profissionais de satde em especial a enfermagem que atua
diretamente nesta assisténcia, sobre a sua qualificacdo e promocdo de um cuidado mais
direcionado e humanizado. Além de contribuir para aumentar o acervo com 0s estudos
relacionados a esta relevante tematica.

Palavras-chave: Gravidez ectdpica. Enfermagem obstétrica. Mulheres. Saude da mulher.



ABSTRACT

SANTOS, Gleice de Oliveira. Women's experiences of ectopic pregnancy. 2021. 50f.
Dissertation (Master's in Nursing and Health) - School of Nursing of the Federal University of
Bahia, Salvador, 2021.

Ectopic pregnancy presents itself as one of the types of hemorrhages that affect women during
the first half of the gestational period, which in turn is characterized as pregnancy outside the
uterine cavity, has a high number of maternal morbidity and mortality, and an exponential
growth in the uterine cavity. cases becoming a major public health issue worldwide. In Brazil,
its occurrence affects 2% of pregnancies. The early and accurate diagnosis of ectopic
pregnancy consequently favors the choice, management and effectiveness of treatment. The
present study aims to analyze the perceptions of women who experience ectopic pregnancy.
This is a descriptive research, with a qualitative approach, linked to a matrix project entitled
“Obstetric syndromes with hemorrhagic potential and their implications for women's health”.
The work was carried out in a maternity school in the city of Salvador, Bahia, Brazil. The
collaborators were women aged 18 years or older with a history of ectopic pregnancy. Women
who were experiencing ectopic pregnancy during the collection period were excluded. Data
were obtained through semi-structured virtual interviews. The speeches were recorded and
transcribed in full. The organization and analysis of data took place through content analysis
guided by Bardin. The research meets the ethical requirements contained in the resolutions of
the National Health Council, 466/2012 and 510/2016, which govern the development of
research involving human beings, respecting the principles of bioethics. The results were
initially presented with the characterization of the study participants, describing from
sociodemographic data to data referring to the gynecological-obstetric characteristics of the
participants. From the results obtained, the main category emerged, which is the Experience
of Ectopic Pregnancy, and its subcategories. The study contributes with relevant information
for the early identification of this pathology, identifying the lack of knowledge of women
about this type of pregnancy, alerting health professionals, especially nurses who work
directly in this assistance, about their qualification and promotion of care more targeted and
humanized. In addition to contributing to increase the collection of studies related to this
relevant theme.

Keywords: Ectopic pregnancy. Midwifery nursing. Women. Women's health.
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1 INTRODUCAO

A gestacao ectdpica se apresenta como um dos tipos de hemorragias que acometem as
mulheres durante a primeira metade do periodo gestacional, essa por sua vez caracteriza-se
como a gestacdo fora da cavidade uterina, possui elevado ndmero de morbimortalidade
materna, e um crescimento exponencial nos casos tornando-se uma grande questdo de saude
publica em todo mundo. A maior incidéncia de gestacdo ectOpica estd relacionada a dois
principais motivos como 0 aumento da prevaléncia dos fatores de risco e a evolugdo dos
métodos diagndsticos que identificam os casos em involucdo espontanea, situacdes que
anteriormente ndo eram diagnosticadas (ZUGAIB, 2016).

Nos ultimos 20 anos, principalmente nos paises desenvolvidos, a incidéncia de
gestacdo ectopica tem se duplicado ou até mesmo triplicado. Considerada uma das maiores
emergéncias obstétricas este aumento varia de acordo com o pais e regido e também em
diferentes faixas etarias, acometendo mulheres entre 18 e 35 anos, vale ressaltar que este
intervalo de idade é considerado o ideal para reproducdo (MATOS QUIALA et al., 2018).

Considerada uma patologia que predispde a mulher em grande parte a um elevado
risco de mortalidade, a gestacdo ectdpica no Brasil incide em 2% das gestagdes, sua
frequéncia € maior em mulheres que ja tenham concebido anteriormente. Sua classificagdo
relaciona-se com o local da implantacdo do blastocisto. Dentre as diferentes classificagcoes
deste tipo de gestacdo, a tubaria representa mais de 95% destas e sua incidéncia cresce de 1
para cada 80 a 100 gestacOes (SANTOS; SOUZA, 2021).

Levando em consideracdo o que refere a raz8o de mortalidade materna, a nivel
mundial, acontecem em média 210 mortes por 100 mil nascidos vivos. Diante do exposto, 0s
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), hoje conhecidos como Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) convocam a populacdo mundial a se esforcar
conjuntamente no intuito de eliminar a mortalidade materna por causas evitaveis
vislumbrando os anos de 2016 e 2030. Para o Brasil, ttm-se como meta a reducdo para 20
mortes a cada 100 mil nascidos vivos (SCARTON et al., 2019). De acordo com Ongaratto
(2019), hoje o pais apresenta 64,5 Obitos para cada 100 mil nascidos vivos, estando ainda
muito longe da meta que foi estabelecida.

Apesar do aumento na incidéncia de gravidez ectdpica, a mortalidade materna a ela
relacionada vem diminuindo de forma consideravel nas Ultimas décadas (ZUGAIB, 2016).
Segundo ressalta Quiala et al. (2018), essa diminuicdo relaciona-se a capacitacdo dos

profissionais e ao diagnostico preciso e em tempo habil, ainda nesta pesquisa que foi realizada



com 763 na cidade de Guantanamo em Cuba, quando a mulher ndo morre por ter apresentado
a gravidez ectopica, ela pode desencadear algumas complicacdes sérias como é o caso da
infertilidade em mulheres com idade reprodutiva.

Algumas mulheres que apresentam a gestacdo ectopica ndo possuem nenhum fator de
risco ou predisponente para o desenvolvimento desta, mesmo considerando tal situacdo é
importante ressaltar que dentre estes tém-se: gestacdo ectopica prévia, historia pregressa de
infeccbes sexualmente transmissiveis, exposicdo do Utero ao estrdgeno dietilestilbestrol,
endometriose, infertilidade e tratamento medicamentoso para tal, uso do dispositivo
intrauterino (DIU), tabagismo, idade materna avancada, infeccdo pés-parto ou pdés-aborto,
dentre outros (RICCI, 2015).

Os sinais e sintomas da gestacdo ectopica estdo diretamente relacionados ao local de
implantacdo da mesma, no entanto existe a triade sintomatoldgica que caracteriza 0s mais
indicativos destes associados a gestacdo fora da cavidade uterina. Por se tratar de uma grande
representatividade da implantacdo da gestacdo ectopica, essa triade esti também diretamente
associada a implantacdo tubaria. A triade € composta por atrasos menstruais, sangramento
genital e dor abdominal, para esta a intensidade depende do grau de evolugdo da gestacédo
patoldgica seguindo de moderada a intensa, esta Gltima diretamente relacionada a ruptura da
trompa (NASCIMENTO et al., 2019).

Para detectar a gestagdo ectdpica por considerar que a maioria esta implantada na tuba
uterina, cabe destaque que nem sempre o diagnostico desta pode ser concluido através da
triade. Desta forma, a ultrassonografia transvaginal ¢ um dos diagnosticos mais indicativos,
pois quando feito de forma precoce permite que o tratamento possa preservar o Utero além de
realizar o diagnostico diferencial de uma gestacédo cervical (NASCIMENTO et al., 2019).

O diagnostico precoce e preciso de gestacdo ectopica favorece consequentemente a
escolha, manejo e eficacia do tratamento. Este por sua vez, se apresenta de diversas maneiras,
a escolha por cada um vai depender diretamente do tipo de gestacdo ectdpica apresentada pela
mulher.

Existem duas possibilidades para o tratamento que sdo os farmacol6gicos e 0s
cirargicos. A conduta a ser tomada vai depender de critérios apresentados pela mulher no
diagnostico, por exemplo, para fazer uso do tratamento farmacologico, que para esses casos 0
preferencial é o Metotrexato, a mulher precisa estar hemodinamicamente estavel,
apresentando uma concentragdo do horménio gonadotrofina coridnica (HCG) menor ou igual
a 5000 mUIl/mL, na ultrassonografia (USG) transvaginal deve apresentar a inexisténcia de

atividade cardiaca fetal e a mulher deve estar disposta a ser acompanhada apds o tratamento
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além de facil acesso a servicos de emergéncia para 0s casos que por ventura venha acontecer a
ruptura das trompas (GUIMARAES et al., 2018).

Para as mulheres que apresentam alteracdes clinicas hematoldgicas, renais ou
hepéticas, instabilidade hemodinamicas, suspeitas de fatores de risco para ruptura de massa
ectdpica, gravidez heterotdpica com intrauterina e contraindicagdes ao Metotrexato, o
tratamento mais efetivo é o cirtrgico (GUIMARAES et al., 2018).

Durante a imersdo na literatura e ainda relembrando uma historia familiar com
vivéncia de gestacdo ectOpica, surgiu a inquietagdo em aprofundar o conhecimento sobre a
temética dando voz a quem vivenciou o evento questionando: Como se deu a vivéncia de
mulheres sobre o0 evento da gestacao ectdpica? Em resposta a tal questionamento o estudo que
é vinculado a um projeto guarda-chuva intitulado: Sindromes Obstétricas com Potencial
Hemorréagico e suas Implicacdes para a Saude da Mulher objetiva analisar as percepgdes de
mulheres que vivenciaram a gestacao ectopica.

O estudo justifica-se pela necessidade de valorizar a vivéncia das mulheres que
tiveram gestacdo ectopica na tentativa de contemplar alguns aspectos pertinentes,
privilegiando os emocionais que estdo associados ao acometimento dessa gestacao. Para tanto,
se faz necessario relaciona-los através dos discursos destas mulheres, principalmente por estas
serem as protagonistas deste fendmeno e por vezes ndo possuirem momento de fala.

Além do referido, o estudo tem potencial para agregar informacgdes & producédo
cientifica sobre a tematica, bem como dara aporte tedrico aos profissionais da maternidade na
qual a pesquisa sera realizada, visto que esta ainda ndo possui estudos sobre este tipo de
gestacdo, contribuindo assim para um diagndstico precoce e tratamentos que objetivem evitar
ou reduzir os indices de morbimortalidade materna por esta causa, qualificando o cuidado

prestado as mulheres neste evento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O EVENTO DA GESTACAO ECTOPICA

Para tratar da gestacdo ectOpica, faz-se necessario antes, relatar sobre a gestacdo
fisiologica a qual é resultado da fecundacdo do 6vulo pelo espermatozoide que normalmente
implanta-se dentro da cavidade uterina sendo por sua vez, responsavel pela geracdo de um
novo ser. Esta entdo dura num periodo de 40 a 42 semanas, é dividida em trés trimestres e
termina com o nascimento do feto (FERNANDES; LIMA, 2018). O processo da gestacdo é
um periodo de vivéncias distintas para cada mulher, neste sdo evidenciadas mudangas fisicas,
emocionais, social e econémica.

As alteracOes fisiologicas estdo associadas aos hormoénios da gravidez e a pressdo
mecanica que o aumento de tamanho do Gtero bem como outros tecidos provoca. Estas
alteracBGes tém inicio nas primeiras semanas de gestacdo e ddo continuidade no decorrer
podendo permanecer até o puerpério, periodo em que 0 organismo materno retorna a seu
estado pré-gestacional. De acordo com Montenegro e Rezende Filho (2017), para que estas
alteragdes sejam melhor compreendidas vale destaque distingui-las em sistémicas e dos
0rgdos genitais. As primeiras caracterizam por alteracfes relacionadas a: postura e
deambulacdo, metabolismo, aos sistemas cardiovascular, sanguineo, urinario, respiratorio,
digestorio, enddcrino, pele e faneros. Ja os relacionados aos 0rgaos genitais estao associados a
vulva, vagina e ao utero.

As alteracBes emocionais ou psicoldgicas vivenciadas pela mulher no periodo
gestatorio sdo evidenciadas desde o primeiro trimestre quando ainda ndo sdo perceptiveis 0s
movimentos fetais e as pessoas tém dificuldade em reconhecer as mudancas fisicas no seu
corpo. Neste sentido, € comum observar a presenca do sentimento ambiguo pois, a mulher se
encontra por um lado feliz com a descoberta da maternidade, mas por outro surgem as
preocupacdes e insegurangas em relacdo a sua capacidade de exercer tal fungdo (ZANATTA,;
PEREIRA; ALVES, 2017).

No entanto, a reacdo inicial diante da gestacdo nao se solidifica para sempre, pois uma
atitude de rejeicdo pode dar vez a uma atitude de aceitacdo ou o inverso. Todavia, estudos
comprovam que existem outros fatores influenciadores de maneira decisiva nas causas dos
estados emocionais da gravidez (MALDONADO, 2017).

As alteracbes emocionais da gestacdo sdo influenciadas também pelas mudancas

sociais nas quais as gestantes se deparam. Para tanto, elas terdo que conviver com um novo
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papel na sociedade, o de ser mée, que interfere diretamente na estrutura familiar a qual tera
gue modificar-se com a chegada de um novo integrante. Desta forma, a mulher ainda precisa
reestruturar suas relacOes interpessoais, desde conjugais ao relacionamento com as pessoas
que fazem parte de sua rede de apoio e ainda e ndo menos importante, ha necessidade de
readequar suas atividades profissionais que a depender das que a mulher exerca antes da
gestacdo, no periodo gestatorio-puerperal precisam ser suspensas.

Estas alteragbes por sua vez estdo diretamente relacionadas com as questdes
econdmicas que sofrem influéncias com a chegada do bebé&. Com isso, 0s genitores precisam
encontrar recursos para lidarem com esta nova realidade, estes geralmente séo encontrados em
sua rede de apoio social, pessoas significativas que se dispdem como suporte e ajuda para o
enfrentamento das diversas situacdes (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017).

Para tanto, em uma parcela de mulheres a gestacdo ndo condiz com a fisiologica
relatada anteriormente, em algumas delas a gestacdo evolui com alteracGes e complicacdes
patoldgicas fazendo com que as mulheres se sintam ainda mais inseguras. Dentre tantas outras
patologias que acometem as mulheres durante o periodo gestacional encontra-se a gestacao
ectopica. Esta por sua vez, refere-se a gestacdo implantada fora da cavidade uterina, podendo
ocorrer: nas trompas, na cavidade abdominal, na cicatriz da cirurgia cesariana anterior, pode
ser ainda caracterizada como heterotopica, cervical ou ovariana (FERNANDES; LIMA,
2018).

De acordo com Zugaib (2016), a incidéncia de gestacdo ectopica tem aumentado,
juntamente com as taxas de morbimortalidade de mulheres por este tipo de gestacdo
patoldgica, por conseguinte esta é considerada uma questdo de saude publica. Este aumento
tem sido frequente por conta de diversos fatores associados tais como o diagnostico precoce
através da dosagem do HCG, medidores sonicos de profundidade mais precisos e a utilizacdo
de endoscopia ginecologica. Alem disso, o aumento de infec¢bes ginecoldgicas por bacterias
como clamidia e gonococos ajuda para o crescente numero de mulheres com o
desenvolvimento de complicacdes tubarias (CUNHA et al., 2018).

Tratando-se da principal causa de morte materna no primeiro trimestre de gestacdo e
mesmo sabendo que 1/3 das mulheres que sdo acometidas pela gestacédo ectdpica ndo possuem
fatores de riscos associdveis ainda assim alguns dos que seguem tem relacdo direta com a
patologia, tais como: gestacdo ectdpica e cirurgia tubaria prévias, endometriose, doenca
inflamatdria prévia, uso do DIU, infertilidade, tabagismo, dentre outros (MAGALHAES et
al., 2015).
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De acordo com a literatura mais de 95% das gestacdes caracterizadas como ectopicas
estdo implantadas nas tubas uterinas, o ovo fertilizado pode inserir-se em qualquer posicao na
tuba, dai caracterizando a gestacao ectdpica tubaria em: tubaria ampular sendo esta a que mais
ocorre, especificamente em 80% dos casos, istmica com ocorréncia em 12% dos casos e
intersticial esta por sua vez ocorre em apenas 2-3% dos casos de gestacdo ectdpica tubaria
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

As trompas de Falépio como sdo conhecidas as tubas uterinas, tém importante funcédo
no processo de reproducdo humana com a realizacdo do transporte do embrido a cavidade
uterina para dai implantar-se, bem como dao suporte ao desenvolvimento antes desta e
auxiliam na nutricdo do embrido até que o mesmo esteja implantado (MAGALHAES et al.,
2015). No entanto, estas ndo sdo o ambiente mais adequado como a cavidade uterina para que
uma gestacdo aconteca até o nascimento do feto. Desta forma, existem alguns acidentes
causados pela implantacdo do 6vulo em toda a extensdo da trompa sendo estes descritos
como: abortamento ou rotura tubéria, gestacdo intraligamentar, gestagdo intersticial e gestacao
heterotopica esta se caracteriza pela gestacdo tubaria associada a0 mesmo tempo com uma
gestacdo intrauterina e acontece de forma espontanea (MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2017).

A gestacdo heterotopica é considerada um evento raro e que acontece com uma
variabilidade de 0,6 a 2,5 casos a cada 10.000 gestagcOes, e para as mulheres que sdo
submetidas a técnicas de reproducdo assistidas este nimero chega a ser um pouco maior.
Normalmente é diagnosticada apds o rompimento da gestacdo ectOpica apresentando um
quadro de abdome agudo hemorrégico e diagnosticada através de exames ultrassonograficos
gue em sua maioria ndo conseguem identificar de forma precoce ocorrendo apenas ap0s a
rotura tubaria (MATOS et al., 2018).

Segundo Maia et al. (2014), os fatores de risco para a gestacdo heterotdpica sdo bem
parecidos com os da gestacdo ectOpica, sdo caracterizados principalmente por desordens
funcionais que impedem ou retardam a transferéncia do embrido para a cavidade uterina.
Normalmente a sua etiologia se da pela doenca inflamatéria pélvica que, por conseguinte
resulta na aderéncia das tubas uterinas, sdo nestas também que ocorre a principal localizacdo
deste tipo de gestacdo, dificultando com isso o diagnostico precoce que é tdo importante para
a reducdo da morbimortalidade da mulher, neste caso especifico ele vai acontecer
normalmente com a ruptura da tuba uterina, causando entdo um elevado grau de hemorragia.

Especificamente para os casos de gestacdo heterotdpica, onde o diagndstico ocorre na

maioria das vezes de forma tardia, o tratamento a ser seguido deve adequar-se ao local de
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implantacdo do embrido e ser minimamente invasivo inclusive com baixissima manipulacéo
uterina com o intuito de preservar a gestacdo intrauterina que acontece concomitantemente
com a ectdpica. Para tanto, o tratamento preferencial nestes casos tem sido a salpingectomia
por laparotomia especificamente em mulheres que apresentem a integridade tubaria contra
lateral desta forma, o risco de complicacdes é bem menor (MAGALHAES et al., 2015).

A gestagdo ectopica abdominal é descrita pela presenca do concepto que se dispde
livre na cavidade peritoneal, a maioria dos embriGes morrem no decorrer da gestacdo devido
as mas condicdes de vida nesta regido especificamente. Aos casos raros de sobrevivéncia do
feto neste tipo de gestacdo, a maioria nasce com retardo no crescimento ou com deformidades
fisicas, ainda é importante considerar que nos casos raros de sobrevivéncia do feto os indices
de mortalidade neonatal aumentam principalmente relacionados a prematuridade, falta de
oxigenacdo cerebral e ao desenvolvimento incompleto dos pulmdes (FERNANDES; LIMA,
2018).

Esta por sua vez ocorre entre 0,5 e 0,66% dos casos e séo classificadas em primaria e
secundaria. A primeira delas caracteriza-se pela nidacdo direta que fica sobre a serosa
peritoneal além das tubas e ovarios integros estando como uma forma dificil de comprovacéo.
Ja a secundaria, inicialmente ocorre a implantacdo do ovo nas tubas uterinas e em seguida
insere-se na cavidade abdominal através de abortamento em seguida, 0 saco gestacional €
reimplantado (SANTOS et al., 2021).

A forma mais rara da gestacdo ectopica considerada até os dias atuais € a que se
desenvolve na cicatriz da cesariana anterior, € caracterizada pela insercdo do blastocisto
dentro da cicatriz da cesariana e em sua maioria fica envolvido pelo miométrio e por tecido
conjuntivo, ficando assim completamente separado da cavidade endometrial. Este tipo de
gestacdo associa-se a um elevado indice de intercorréncias graves como ruptura uterina,
hemorragia severa, coagulacdo sanguinea e histerectomia elevando os indices de
morbimortalidade materna (COUTINHO; COUTINHO MILANI; COUTINHO, 2014).

J& a gestacdo ectOpica cervical acontece em casos onde a implantacdo do saco
gestacional se da no canal endocervical, esta por sua vez € conhecida como localizacdo
excéntrica e representa na atualidade cerca de 1% dos casos. No entanto, devido a novas
modalidades de reproducéo assistida e a propagacdo de infec¢des genitais a incidéncia desta
tende a aumentar. Grande maioria desta gestacdo evolui para o abortamento e uma pequena
parcela das que sobrevivem comegam a crescer no canal endocervical causando hemorragias
que caso nao sejam diagnosticadas precocemente pode levar ao Obito materno
(FERNANDES; LIMA, 2018).
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Em todos os casos de gestacdo ectopica faz-se necessario e crucial para controlar e ou
evitar em grande parte as complica¢Ges oriundas desta modalidade de gestacdo patoldgica um
diagnostico precoce e preciso. Uma das primeiras condutas a ser levada em consideracdo
neste caso € pensar de imediato na possibilidade da gestacdo ectopica associando a mesma a
manifestacOes clinicas, fatores de risco desencadeadores, exames fisicos e complementares.
Existem ainda alguns fatores associados que dao por conta de identificar a gestagdo ectopica
que é a famosa triade composta por dor abdominal, sangramento vaginal e atraso ou
irregularidade menstrual (ZUGAIB, 2016).

Desta triade destaca-se a dor abdominal como um dos principais sintomas relatados,
esta por sua vez, junto com a irritacdo peritoneal e o abdome hemorragico intensificam as
caracteristicas para consolidar um diagndéstico precoce principalmente quando o resultado do
exame Beta HCG positivo apresenta uma consideravel lentiddo na elevacdo dos valores
identificados. Soma-se a estes ainda a auséncia do embrido na cavidade uterina. Para tanto
vale ressaltar a importancia do conhecimento por parte dos profissionais de satde que prestam
assisténcia a mulheres em idade fértil sobre a gestacdo ectOpica pois sempre que ocorrer
sangramento e/ou dor no inicio da gestacdo bem como na auséncia da gestacdo confirmada,
suspeitar de imediato de uma gestacéo ectopica (NASCIMENTO et al., 2019).

Com o intuito de realizar uma abordagem clinica bem direcionada faz-se necessario a
implementacdo de uma boa anamnese e um exame clinico bem detalhado. No entanto estes
por si s6 ndo sdo suficientes para que seja definido um diagndstico sendo necessaria além
dessas condutas a realizacgdo de métodos como ultrassonografia ou tomografia
computadorizada e dosagem do HCG para que em conjunto com a clinica o diagnostico
diferencial de gestagéo ectdpica seja preciso (CUNHA et al., 2018).

Apos ter sido fechado o diagndstico de gestacdo ectOpica, as atencdes deverdo ser
voltadas para o tratamento, este por sua vez vem sofrendo avancos diagndsticos que nas
Gltimas décadas vem sido identificado por condutas terapéuticas mais conservadoras
preservando o futuro reprodutivo das pacientes. O tratamento pode ser caracterizado por
cirdrgico ou clinico, no entanto vai depender da individualidade de cada mulher (ZUGAIB,
2016).

Quando o diagnostico de gestacédo ectdpica é fechado precocemente o tratamento pode
ser feito por terapia medicamentosa, com a utilizagdo do metotrexato. Quando ocorre 0
contrario, no caso de diagndstico tardio a chance de tratamento quimioterapico com a referida

medicacdo diminui o que pode ser feito na maioria dos casos é o tratamento cirdrgico com a
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retirada do 6rgéo o que demanda um maior tempo de internagdo elevando consequentemente a
morbimortalidade (FERNANDES; LIMA, 2018).

A enfermagem possui importante papel para conduzir de forma qualificada os casos de
gestacdo ectopica, na atencdo basica com a conducdo de medidas para o diagndstico, no
atendimento em salde sexual e reprodutiva a partir das queixas ou suspeita de gravidez, e
apos diagnostico atua desde a anamnese e exame fisico ao apoio emocional e orientagdes a
essas mulheres. A avaliacdo de enfermagem segundo Ricci (2015), deve estar centrada em
determinar a existéncia de uma gestacio ectopica e identificar se ela esta rota ou nio. E
importante destacar que na anamnese a enfermeira precisa avaliar de forma bastante
cuidadosa em busca de sinais e sintomas sugestivos para este tipo de gestacéo, apoiando-se na
triade classica que é a dor abdominal, sangramento pontual que acontece entre 6 e 8 semanas
apos a auséncia de menstruacéo.

Para tanto, também sdo necessarios a realizacdo de exame laboratorial como o beta
HCG e ultrassonografia transvaginal para um diagndstico mais preciso, estes normalmente
sdo solicitados pela enfermeira durante o pré natal, desta forma ela precisa conhecer quais sdo
os indicativos que concretizam este tipo de gestacdo para dar seguimento a uma conduta que
na maioria das vezes concentra-se em preparar a mulher para o tratamento, independente de
qual seja este, bem como prestar apoio emocional a esta mulher além de fornecer orientaces

sobre todo o processo incluindo as medidas preventivas (RICCI, 2015).

2.2 A GESTACAO ECTOPICA NO AMBITO DOS PROGRAMAS, POLITICAS E
ESTRATEGIAS DE ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES

A evolucdo das politicas publicas de saude no Brasil ocorreu de forma gradativa e
apropriando-se de certa temporalidade cronoldgica no que tange as necessidades de saude de
uma populacdo de modo geral. Para a atencdo a saude da mulher especificamente nao foi
diferente, a seguir relacionam-se algumas politicas e estratégias dispostas de acordo com a sua
temporalidade voltadas especificamente a atencao a saude da mulher.

Para dar inicio, destaca-se o Programa de Saude Materno Infantil (PSMI) que foi
criado em 1975 com o intuito de normatizar o atendimento ao bindmio mae e filho,
combatendo a mortalidade infantil. Este por sua vez ndo faz referéncia especifica em nenhum
momento a gestacdo ectopica. A maior preocupacdo do governo na época era reduzir a
mortalidade infantil no intuito de aumentar a populacdo ndo havendo a preocupagdo com a

salde das mulheres que eram vistas apenas para a reproducdo (CASSIANO et al., 2014).
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Levando em consideracdo que o PSMI ndo vislumbrava uma atencdo & salde da
mulher de forma qualificada foi criado em 1984 o Programa de Atencdo a Saude da Mulher
que agregou o que idealizava 0 movimento feminista para a atencdo a saude, levando em
consideracdo os aspectos da salde reprodutiva com a ressalva de agdes direcionadas a
algumas necessidades que eram prioritarias da populacdo feminina, rompendo entdo com a
conjuntura do modelo de atengdo materno-infantil ao qual era desenvolvido até o momento.
Apesar disto 0 mesmo nao faz mencéo a gestacdo ectopica (BRASIL, 1984).

Dando continuidade a evolucao histérica das politicas e estratégias de atencdo a saude
da mulher, em 1987 foram implementados os Comités Nacional e Estadual de Mortalidade
Materna estes por sua vez por se tratar de organismos interinstitucionais, multiprofissionais e
confidenciais, vislumbravam verificar os 6bitos maternos e direcionar medidas de intervencéo
para reduzir os mesmos a nivel regional além de atuarem como instrumentos de avaliacéo
permanente da salde da mulher, mesmo com esta investigacdo sobre mortalidade materna,
observa-se que estes comités ndo relacionam nem tampouco caracterizam uma das principais
causas de morte materna do primeiro trimestre do periodo gestatdrio que é a gestacdo ectdpica
(BRASIL, 2009).

Em 1993, foi criada a Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa) que
por sua vez objetivava a divulgacdo de assisténcia de cuidados perinatais através de uma rede
de associados em todo o Brasil que tinham como parametros as evidéncias cientificas. A
ReHuNa é a favor das préticas de atendimento humanizado ao parto, nascimento em todas as
suas etapas valorizando o protagonismo da mulher. Vale ressaltar que apesar desse avanco, a
criacdo da Rede ndo d& nenhum destaque as sindromes hemorrégicas, até para que possa fazer
um comparativo desta tdo relatada assisténcia humanizada (RATTNER et al., 2010).

Outra importante estratégia para a evolucdo das politicas de saude da mulher foi a
promulgacédo da Lei 9.263 que trata do planejamento familiar que objetivava oferecer métodos
e técnicas de concepcdo e contracepcdo que fossem comprovados cientificamente que nao
trouxessem riscos a saude da populagdo, ainda a esta era garantida a liberdade de opcéo,
mesmo configurando-se um avanco na salde sexual e reprodutiva, esta ndo contemplava
questdes relativas a prevencdo da mortalidade materna por hemorragias. Um fator importante
a considerar sobre esta Lei € 0 impedimento da associagdo da cirurgia cesariana com a
lagueadura o que visava reduzir o nimero de cesareas realizadas de forma desnecessaria
(BRASIL, 1996).

Relacionado como marco na promog¢édo do nascimento saudavel e atuando no combate

as altas taxas de mortalidade materna e neonatal, em 1996 foi publicado pela OMS o Guia
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Pratico para Atencdo ao Parto Normal, este por sua vez foi produzido atraves de debates
internacionais que se baseavam em evidéncias cientificas (CARVALHO; GOTTEMS; PIRES,
2015). Corroborando com a Lei 9263 e com o Guia de atencdo ao parto Normal, que
enfatizavam e buscavam a reducdo dentre outros fatores, de indicacBes desnecessaria de
cesarianas, em 1999 foi normatizada através da portaria GM/MS n° 985/1999, a implantacdo
dos Centros de Partos Normais nos quais define os mesmos como unidades de salde que
presta atendimento humanizado e principalmente de qualidade ao parto de baixo risco (VICO,
2017). Para tanto observa-se que nenhum destes citados apresentam alguma informacéo sobre
a gestacdo de alto risco até porque estes dao énfase a gestacéo de baixo risco.

J& em 2000, foi instituido pelo Ministério da Saude através da portaria GM n° 569 de
01/06/2000, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que objetivava
assegurar a qualidade do acesso, da cobertura e do acompanhamento pré-natal, além da
assisténcia ao parto e puerpério visando atender os direitos de cidadania (BRASIL, 2002). O
que por sua vez restringia esta acessibilidade apenas a gestacdo fisioldgica, o que fica
evidenciado quando a mesma ndo menciona mesmo esclarecendo que vislumbra ampliar as
acOes de assisténcia as gestacdes de risco a gestacdo ectopica.

Considerando que até entdo as politicas e estratégias voltadas a atencdo a satde das
mulheres eram muito restritas mesmo com a assisténcia centrada apenas na atencdo ao
processo reprodutivo da mulher, o Ministério da Saude através de parcerias com diversos
setores especialmente com o movimento de mulheres, negros, trabalhadores rurais,
pesquisadores da area, ONGs entre outros, no intuito de garantir as mulheres os direitos
humanos e reduzir a morbimortalidade por causas evitaveis, cria em 2003 a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Satde da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2011).

Esta politica entdo em uma de suas diretrizes enfatiza que esta deve atingir as
mulheres em todos os ciclos de vida, mulheres negras, lésbicas, indigenas, trabalhadoras
rurais, presidiarias, residentes em locais de dificil acesso, dentre outras. A intencdo era
reorganizar o atendimento a mulher enfatizando que este seja realizado vislumbrando a
integralidade e a assisténcia as diversas classes de mulheres ressalta sobre as condi¢cfes
precarias do atendimento gravidico puerperal, aléem de trazer dados que evidenciam a
mortalidade materna no Brasil. Entretanto ndo relaciona em especifico as causas de
morbimortalidade & gestacdo ectdpica (BRASIL, 2011).

Neste contexto, em 2004 a Presidéncia da Republica lanca o Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e a Comissdo Intergestores Tripartite juntamente

com o Conselho Nacional de Saude aprovam o pacto que tem como objetivo articular os
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atores sociais, historicamente envolvidos na melhoria de vida de mulheres e criangas na luta
contra os elevados indices de mortalidade materna e neonatal no Brasil (BRASIL, 2004). Este
ainda mesmo com grande énfase sobre a mortalidade materna ndo a associa a fatores
relacionados a gestacéo ectdpica.

Visando qualificar a assisténcia a mulher especificamente a parturiente, foi
implementada a Lei 11.108/05 caracterizada como a Lei do Acompanhante, que garante as
parturientes o direito a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-
parto imediato no ambito do sistema Unico de salde. Apesar da importancia de se ter alguém
em que a mulher confia para 0 acompanhamento do processo parturitivo a referida Lei ndo
refere tal importdncia com a reducdo da morbimortalidade materna a por sindromes
hemorrégicas e ou gestacao de alto risco (BRASIL, 2005).

Em 2007, foi instituida a Lei 11.634 que dispde sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema
Unico de Saude. Esta por sua vez contempla a assisténcia & mulher diagnosticada com
gestacdo ectdpica de forma implicita quando enfatiza que é de responsabilidade do SUS
vincular a gestante a maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncias
(BRASIL, 2007).

O Ministério da Satde em 2012 através do Manual técnico de Gestacéo de Alto Risco,
com orientagOes para a equipe de saude que atua de forma direta na assisténcia a gestante no
que se refere principalmente ao diagnostico e tratamento de doencas e demais problemas que
venham afligir a mulher durante a gestacdo, bem como unifica as condutas oferecendo uma
assisténcia qualificada. Este, por sua vez, diante de todas as estratégias e politicas
implementadas até entdo, aborda a gestacdo ectdpica, de forma bastante sistemética, em
apenas um tépico, inserida no rol das sindromes hemorragicas do primeiro trimestre de
gestacdo como causa mais comum de morte materna neste periodo (BRASIL, 2012a).
Ressalta-se, entretanto a escassez da literatura traz sobre esta complicagéo gestacional.

Com o intuito de garantir a mulher o atendimento de qualidade, seguro e humanizado
para todas as mulheres desde o planejamento familiar ao puerpério, em 2011 foi
implementada a Rede Cegonha. Dentre 0s seus objetivos consta a reducdo da mortalidade
materna e infantil com a énfase no componente neonatal o que ndo contempla as demandas e
necessidades da mulher no processo da ndo gestacdo como ao que ocorre na maioria dos casos
de gestacdo ectdpica (BRASIL, 2011).

Diante do que se tem de politicas e estratégias de satude da mulher, e levando em

consideracao de forma imprescindivel a qualificacdo de atencdo a gestante, nos anos de 2015



20

e 2016 foram implantadas diretrizes de atencdo a gestante no que concerne tanto a operagao
cesariana como ao parto normal, visando qualificar 0 modo de nascer no Brasil, alem de
orientar os profissionais e gestores sobre importantes questdes da via de parto, sobre
indicacgdes e condutas baseadas em evidéncias (BRASIL, 2016).

Faz-se pertinente enfatizar que as politicas e estratégias voltadas a saude da mulher, de
acordo com a ordem cronolégica na qual as mesmas aconteceram, vislumbravam a melhoria e
qualificacdo da assisténcia a mulher no intuito de reduzir a morbimortalidade nesta classe, no
entanto € importante ressaltar que em apenas uma delas deixa claro ou traz um
direcionamento especifico para condutas a mulher diagnosticada com gestacdo ectdpica. O
que é bastante preocupante visto que ela é considerada a principal causa de mortalidade

materna por hemorragias no primeiro trimestre de gestacéo.

2.3 GESTACAO ECTOPICA: SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS ENVOLVIDAS

A gestacdo caracteriza-se como um evento normal e parte integrante do
desenvolvimento. Para tanto se faz necessario uma reorganizacdo em varias instancias como
as mudancas na identidade pessoal bem como a definicdo de papeéis visto que a mulher passa a
se olhar de outra forma, tal situacdo acontece tanto em mulheres primiparas como naquelas
que ja vivenciaram o processo gestatdrio mais de uma vez, levando em consideragdo que ser
mée de mais de um filho ndo é a mesma coisa de ser mais de apenas um, pois a cada filho que
vem ao mundo existe uma alteracdo na rede de relacionamento familiar (MALDONADO,
2017).

Levando em consideracdo a ambivaléncia que acontece principalmente no primeiro
trimestre de gestacdo, ressalta-se que algumas mulheres se encontram numa situacdo de
vulnerabilidade emocional importante, que precisa ser considerada pelos profissionais que
prestam assisténcia, pois, no inicio o desejo, as expectativas, as fantasias e frustracdes podem
ser intensificados a partir de alteragdes gestacionais ou de um diagnoéstico desfavoravel, desta
forma o periodo gestatorio passa de um evento admiravel a configurar-se em crise (ROCHA,
2013).

As transformacdes vividas pela mulher no periodo da gestacdo fisioldgica podem
também despertar sentimentos quanto a sua evolucdo, durante a gestacdo de risco esses
sentimentos intensificam-se principalmente ao perceber que ha uma fragilidade de vida no
embrido que esta sendo gerado. A mulher neste periodo mesmo que no momento inicial da

gestacdo, idealiza o bebé que estd sendo gerado e ainda potencializa as fantasias sobre
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situacBes que s6 podem ser vivenciadas apds o nascimento junto com a ansiedade em ver o
filho, desta forma entdo o papel de mae vai sendo despertado (PIO; CAPEL, 2015).

As sensaces vividas pela mulher que sofre a ndo gestacdo por conta de um aborto é
comparada a aquela que passa por este processo por conta da gestacdo ectdpica (ROCHA et
al., 2013). Os autores sinalizam que apesar de nestas duas situagdes a mulher esteja vivendo
0s mesmos momentos da ndo gestagdo, quando esta ocorre atraves do diagndstico de gestacao
ectdpica as sensacdes no momento podem configurar-se em sentimento de perda por ndo mais
estar gerando uma vida, mas também uma sensacao de alivio por estar bem fisiologicamente e
viva apesar do ocorrido.

A perda gestacional nos casos diagnosticados como ectopica intensifica todo o
processo de luto apos a ndo gestacdo, pois esse estado gestacional pode encaminhar a mulher
a vivenciar desde uma cirurgia de retirada do embrido onde ele estiver implantado até a
retirada parcial ou total de algum 6rgdo como, por exemplo, a tuba uterina, dependendo da
evolucdo dessa gestacdo ocorrida fora da cavidade uterina.

O processo de luto por perda gestacional comporta ndo apenas a perda pelo embriéo,
feto ou bebé, mas também por todas as fantasias e expectativas que foram criadas pela
gestacdo. Apesar do processo de luto gestacional ser parecido com o luto ndo gestacional, o
primeiro possui especificidades que sdo caracterizadas em etapas, sendo estas: a negacao, 0s
sentimentos de culpa e raiva, a inveja e cilmes por verem outras mulheres gravidas, o retorno
menstrual e por fim uma nova gestacdo que pode permitir o fim do luto (SANTOS;
IMBIRIBA; NEVES, 2017).

Vale destacar ainda sobre a perda gestacional sobre a sua intensidade relacionada as
questdes de género, estudos ressaltam que o sentimento de culpa sobre a perda na mulher é
maior do que no homem, visto que ela € a pessoa que carrega 0 concepto em seu ventre além
de esta em alguns casos constroi sua identidade pelo fato de ser mée. Neste processo 0 homem
ndo € isento do sentimento de perda, no entanto por ele ser considerado mais forte e por ndo
associarem a sua identidade ao ato de ser pai dificilmente passardo por processo de depressao
(LEMOS; CUNHA, 2015).

Contudo, diante das vivéncias sobre a perda gestacional, o processo de luto e a ndo
maternidade, é importante ressaltar que a mulher possa viver o recomeco apos a perda, este
por sua vez caracteriza-se tao dificil para a maioria das mulheres quanto o proprio processo de
perda gestacional, sendo importante controlar a ansiedade e o medo de vivenciar uma nova
gestacdo e acabar passando pelo mesmo sofrimento de perda. Desta forma, a rede de apoio

gue o casal precisa neste momento, tanto por parte dos profissionais como pelos familiares, as



22

autoras enfatizam que é de suma importancia dar devida atencdo as mulheres que desejam
engravidar e ndo conseguiram levar uma gestacdo anterior a diante, visto que as mesmas
precisam de orientacdo, acompanhamento ou ainda apenas serem ouvidas (BITELBRON et
al., 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, vinculada ao projeto
matriz intitulado “Sindromes obstétricas com potencial hemorragico e suas implicagdes para
salude da mulher” financiado com recursos préprios. O referido projeto esta vinculado ao
Grupo de Estudos Sobre a Saude da Mulher no Periodo Gravidico Puerperal - GESTAR, o
qual compde o Centro de Estudo sobre a Sadde da Mulher (GEM) da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia (UFBA)

O estudo descritivo é utilizado quando se tem interesse em descrever, registrar e
interpretar as caracteristicas de uma populacdo, fendmenos ou de uma experiéncia, a partir da
observacao, registro e analise, proporcionando novas visdes sobre uma realidade ja conhecida
(GIL, 2017). Justifica-se entdo, a escolha por este tipo de estudo, vislumbrando ainda
relacionar os acontecimentos sobre a vivéncia de mulheres no processo de gestagdo ectopica,
a partir de suas falas.

A abordagem qualitativa mostrou-se adequada ao estudo visto que o mesmo busca
evidenciar os aspectos subjetivos e profundos da complexidade humana, possibilitando uma
analise criteriosa e detalhada sobre os costumes, atitudes, tendéncias e condutas (LAKATOS;
MARCONI, 2017). Desse modo foi possivel identificar todos os significados, crencas e

valores que atravessam a histdria de mulheres que vivenciaram o evento a gestacdo ectdpica.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O trabalho foi desenvolvido em uma maternidade escola do municipio de Salvador,
Bahia, Brasil. Atualmente, esta vinculada ao Ministério da Educacdo como uma instituicdo de
ensino, pesquisa e assisténcia sendo afiliada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh). A maternidade é referéncia no atendimento a gestacdo de alto risco no estado da
Bahia. Presta assisténcia gratuita & mulher e a crianca através do Sistema Unico de Salde
(SUS), realizando pré-natal de risco habitua e alto risco, todos os exames relacionados a
servico, além de internamentos, partos e cirurgias eletivas. E certificada como Hospital
Amigo da Crianca e recebeu em 2013 mencdo honrosa como Hospital Amigo da Mulher,
Prémio Dr. Pinotti, e também o Certificado de Exceléncia na categoria Ouro para o Banco de
Leite Humano em 2014 e 2015 (EBSERH, 2021).



24

A maternidade completou 110 anos no ano de 2020, diversos profissionais foram
formados ao longo dessa trajetoria que conta também com uma assisténcia gratuita e
humanizada a mulher e crianca. Para garantia desta assisténcia, a maternidade contou com
uma reforma no centro cirurgico e centro obstétrico, foi entregue em 2020 melhorando as
condigdes de ensino, trabalho e assisténcia (EBSERH, 2021).

Possui uma equipe multidisciplinar e oferece atendimentos ambulatoriais e
hospitalares em Cardiologia, Clinica Médica, Educacdo Fisica, Endocrinologia, Endoscopia
Ginecoldgica, Fisioterapia Geral, Fisioterapia em Saide da Mulher, Fonoaudiologia, Genética
Médica, Ginecologia, Hematologia, Mastologia, Medicina Fetal, Neonatologia,
Neuropediatria, Nutri¢cdo, Obstetricia, Oftalmologia, Psicologia, Psiquiatria, Servigo Social e
Terapia Ocupacional, dentre outros servi¢os de apoio a assisténcia a salde da mulher e da
crianca (EBSERH, 2021).

Conta ainda com Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais Canguru (UCINCa), Banco de Leite Humano (BLH) e Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP). Desenvolve programas como o Follow Up, programa de
seguimento do prematuro de alto risco; Atencdo ao Abortamento em Salvador (Atenas);
Assisténcia a Vitima de Violéncia Sexual (Amada), voltado para mulheres em situacdo de rua;
e Programa de Perdas por Repeticdo (EBSERH, 2021).

Considerada de médio porte, conta com 80 leitos e realiza em média 250 partos e mais
de 6 mil procedimentos ambulatoriais por més. A instituicdo integra a Rede Cegonha
(estratégia do Ministério da Saude que visa garantir o atendimento de qualidade, seguro e
humanizado a satde da mulher e da crianga) sendo, em Salvador, a maternidade de referéncia
para todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario Centro Histdrico e para
cinco UBS do Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho (Alto das Pombas, Calabar, Federacéo,
Garcia e 5° Centro de Saude) (EBSERH, 2021).

A unidade presta servicos de urgéncia e emergéncia obstétrica e neonatal 24h,
oferecendo Acolhimento com Classificacdo de Risco de pacientes provenientes do
Ambulatorio da instituicdo e também da Central Estadual de Regulacdo. Como referéncia para
0 pré-natal de alto risco, também disponibiliza vagas para a rede voltadas para mulheres
residentes em cidades da Regido Metropolitana de Salvador (RMS) e do interior da Bahia
(EBSERH, 2021).

Na area de ensino e pesquisa, a maternidade recebe cerca de 2 mil estudantes por ano e

constitui campo de préatica para cursos de graduacdo e pos-graduacdo da UFBA e de ensino



25

técnico de escolas conveniadas. A instituicdo desenvolve ainda atividades de extensdo e
educacdo continuada e tem como objetivo a formacdo e qualificacdo de recursos humanos
para o Sistema Unico de Salde (SUS), seja na rede de Salvador ou da Bahia (EBSERH,
2021).

Na graduacdo, a Maternidade garante espago para atividades praticas de estudantes dos
cursos de Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢do, Servico
Social e Psicologia da UFBA. Ja no ensino técnico, recebe estudantes de escolas técnicas
conveniadas das areas de Enfermagem, Laboratorio e Seguranga do Trabalho (EBSERH,
2021).

A instituicdo possui também Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e conta com
pesquisadores em diversas areas. Promove ainda o envolvimento de estudantes em atividades
de formacéo, estimulando o desenvolvimento de linhas de pesquisa e a producéo cientifica na
area da saude (EBSERH, 2021).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As colaboradoras foram mulheres que ja vivenciaram o evento da gestacéo ectdpica e
que foram atendidas na emergéncia da maternidade de referéncia.

Foram incluidas no estudo mulheres com 18 anos ou mais que tinham sido atendidas
na emergéncia desta maternidade com historico de gestacdo ectopica. Como critério de
exclusdo, mulheres que estavam vivenciando a gestacdo ectopica no periodo da coleta.

A aproximagdo com o campo aconteceu através de ligacao telefonica e e-mails para os
responsaveis pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), com agendamento de
visitas que nos possibilitou ter acesso aos prontuarios das mulheres que foram atendidas e
diagnosticadas com gestacdo ectopica. Apos 0 agendamento prévio foi possivel realizar uma
visita a0 SAME da maternidade para coletar dados sociodemogréaficos e epidemioldgicos das
participantes por meio dos prontuarios. Foram analisados 30 prontuérios incialmente e
registrados contatos telefénicos das participantes para posterior agendamento de entrevista.

Foi agendada com as participantes a entrevista virtual considerando que estavamos
vivendo a pandemia do COVID-19 o que ndo era conveniente a realizacdo da entrevista

presencial, diante da necessidade de que fossem mantidas as medidas de afastamento social.
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3.4 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada através de prontuarios de mulheres que foram internadas no
periodo de margo de 2019 a marco de 2020. Nesta busca foram registrados contatos
telefénicos de 30 participantes, destas, apenas 12 foram contactadas e agendadas as
entrevistas, 18 contatos ndo foram estabelecidos pois os nimeros de telefones registrados
estavam desativados. Duas destas participantes ndo compareceram no dia e horario agendados
previamente, uma desistiu de conceder a entrevista no ato da realizagdo, diante disso, a
participacdo no estudo foi de nove mulheres. Para a realizacdo da entrevista virtual foi
utilizada a Plataforma Microsoft Teams por considerar que a pesquisadora ja possuia cadastro
nesta e que na maioria das vezes ndo seria necessario que a participante baixasse o aplicativo.
As entrevistas concedidas foram realizadas de forma individual, com data e horéario pré-
agendado com as participantes e com dura¢do média de 30 minutos.

Por meio de video-conferéncia, a pesquisadora compartilhou a tela, através da qual
mostrou o termo de consentimento livre e esclarecido, leu para as participantes que
prontamente concordaram com a continuidade da entrevista. A entrevista contou com o
auxilio de um formulério semiestruturado (Apéndice A), o qual incluiu questdes estruturadas
previamente, tendo a possibilidade, no entanto, de acrescentar outras durante o processo. A
seguinte pergunta norteou a entrevista: Conte-me sobre sua historia acerca da vivéncia do
evento da gestacéo ectopica.

A entrevista foi gravada e as falas foram transcritas na integra. Todo conteldo
captado das gravacOes e transcri¢fes estd arquivado em pastas virtuais em computador
pertencente ao Grupo de Estudos Sobre a Saude da Mulher no Periodo Gravidico Puerperal -
GESTAR, as quais estardo disponiveis durante o periodo de cinco anos, podendo ser

requerido em qualquer momento pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

O processo de organizacdao e andlise dos dados ocorreu baseando-se na analise de
contetdo direcionada por Bardin (2016), que se fundamenta no conjunto de técnicas que
visam analisar as comunicag¢des com o intuito de obter indicadores que favoregam a concluséo
de conhecimentos que se relacionam ao estado de producao e recepcao das mensagens. Assim
sendo, tomaremos como base as trés fases para a organizacdo da andlise que norteardo a

disposicao do produto de coleta das entrevistas.
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A pré-anélise ¢é a fase de organizacgdo, pretendendo sistematizar as ideias preliminares
fazendo com que haja um direcionamento l6gico para os elementos apresentados. Esta por sua
vez caracteriza-se pela selecdo dos documentos para analise, formulacdo das hipoteses bem
como dos objetivos e a producdo de indicadores que permitam direcionar a interpretacdo
(BARDIN, 2016). Para a pesquisa foi realizado uma pré-analise da tematica abordada com a
busca e relagdo de documentos que sustentassem o embasamento teorico.

A segunda fase é a exploracdo do material esta por sua vez nada mais € do que a
operagdo de codificagdes, decomposicdo ou enumeracdo a partir de regras elaboradas
anteriormente. Para o referido estudo selecionou-se o material tedrico, separando-o por
tematicas que descrevessem o seu objetivo. J& a terceira fase é o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo onde os resultados brutos antes de serem usados sdo tratados para
tornarem-se validos (BARDIN, 2016). No que se refere ao estudo os resultados foram
analisados de forma sistematica e minuciosa, apds definicdo de categorias e subcategorias
foram relacionados a cada topico.

Apos verificacdo de similaridades e diferencas encontradas no material empirico, a
discusséo foi pautada na literatura recente sobre o0 assunto, sendo selecionadas trechos de falas

das entrevistadas visando expor as categorias identificadas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo, como parte integrante do ja mencionado projeto matriz, encontra-se
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade onde este foi realizado,
sob o parecer de numero 3.426.869. Foram atendidos 0s seguintes requisitos éticos, para a
submissdo a este comité, contidos nas resolucdes, do Conselho Nacional de Saude, 510/2016
e 466/2012 que regem sobre o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos,
respeitando os principios da bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia (BRASIL,
2016; BRASIL, 2012b).

As participantes da pesquisa foram orientadas sobre o risco de constrangimento ou
desconforto e sobre os beneficios por sua participacdo, pois se pretende, a partir dos
resultados, contribuir para a qualidade da assisténcia por parte dos profissionais de salde
prestada a elas, bem como outros que por ventura fossem pertinentes, tendo sido solicitado
aquelas mulheres que desejarem de forma voluntaria participar do estudo, a lerem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
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4 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados inicialmente com a caracterizacdo das participantes
do estudo, incluindo os dados sociodemograficos, as caracteristicas gineco-obstétricas,
seguidos da categoria principal que € a vivéncia da gravidez ectdpica, e suas subcategorias:
vivenciando a surpresa da gravidez ectdpica, o conhecimento sobre a gravidez ectdpica,

Sentimentos e sensacdes frente a gravidez ectdpica.

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 09 mulheres gque vivenciaram o processo gestacao ectopica e
foram atendidas na maternidade, sendo que destas, cinco se encontravam na faixa etaria de 18
a 34 anos e quatro na faixa de 35 a 40 anos. No quesito raga cor sete participantes se
declararam pardas, uma branca e uma ndo soube informar. Quanto ao grau de escolaridade
uma tinha ensino superior completo, cinco ensino médio completo, um ensino médio
incompleto e duas ensino fundamental incompleto.

No que se refere a situacdo conjugal, duas mulheres apresentaram unido estavel, trés
eram casadas, trés solteiras e outra se considerava divorciada. Sobre a renda familiar seis
mulheres tinham em torno de um a dois salarios minimos, sendo que trés tinham renda menor
de um salario minimo. Em relacdo a ocupacao, duas eram operadoras de caixa, duas eram do
lar, uma era peddloga, uma era ajudante industrial, uma recepcionista, uma estudante e uma
néo tinha ocupacao.

Quanto as caracteristicas gineco-obstétricas das participantes, oito mulheres eram, no
minimo, secundigesta, variando de duas a trés gestacbes, e apenas uma era primigesta. Em
relacdo ao parto sete tinham tido pelo menos um parto e duas nunca pariram. Quanto a
abortamento, todas estiveram em situacdo de abortamento em algum momento da vida. Em
relacdo a gestacdo ectopica prévia, quatro relataram ja ter vivenciado, para as demais era o

primeiro episddio.

4.2 VIVENCIA DA GRAVIDEZ ECTOPICA

As participantes do estudo a partir dos seus relatos puderam falar sobre a vivéncia de

gestacdo ectopica. As falas evidenciam particularidades, deste modo foram organizadas as
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subcategorias: vivenciando a surpresa da gravidez ectdpica, o conhecimento sobre a gravidez

ectdpica, Sentimentos e sensacOes frente a gravidez ectdpica.

4.2.1 Vivenciando a surpresa da gravidez ectdpica

A descoberta da gravidez ectdpica foi uma surpresa para todas as participantes
acreditavam que tinham uma gestacdo normal, mas diante dos sinais e sintomas apresentados
foram buscar atendimento e tiveram o diagndstico de uma gestacdo inviavel. Para algumas
mulheres a confirmacao da gravidez ectopica demorou um pouco, pois estas ndo apresentaram
sinais e sintomas, descobrindo somente ap0s a primeira consulta de pré-natal e realizacdo de

exame de imagem. A seguir falas que contextualizam essa vivéncia:

Eu tinha ido pro hospital fazer o pré-natal ai me enraivei, me chateei com meu esposo e
acabei sangrando, entdo procurei o atendimento me atenderam super bem, tomaram todas as
medidas comigo, descobriu que eu estava mesmo com a gravidez ectopica né? (E5)

Me dirigi até la para marcar o pré-natal. Chegando 14, eu relatei a médica que tinha tido no
més de marco é, um sangramento 0 més inteiro, e de fato tinha acontecido, s6 que como
minha menstruacao era desregulada o més de abril ela ndo veio, entdo a medica fez: “entdo
como vou saber se esta gravida? ”, eu peguei e mostrei 0s exames e tal, ai foi ai que ela me
encaminhou para fazer uma transvaginal de emergéncia. (E6)

Para outras, o processo de descoberta foi mais rapido considerando os sinais e
sintomas caracteristicos:

Quando eu engravidei, eu fiz 0 exame, s6 que quando eu fiz esse exame eu descobri em
poucos dias e quando eu ja realmente percebi que algo estava de errado, eu procurei a
emergeéncia, eu fiz € um uma transvaginal e onde detectou né? Que a gravidez era ectopica.
(E2)

Fui pensando que tava com infec¢do urinaria. Fez um ultrassom na barriga pra saber onde
tava o motivo da dor. Ai ele pediu pra fazer um ultrassom transvaginal. Ai quando ele fez a
ultrassom, ele conseguiu ver que tava fora do Utero, e me explicou que era uma gestacao
ectdpica. (E3)

No momento quando eu descobri, foi quando a menstruacdo ndo desceu, e ai ficou aquelas
borrinhas escura, ai eu tive que fazer o exame, o beta, descobri que tava gravida, eu fui
diretamente na enfermeira eu mostrei a ela, eu disse a ela os sintomas, ai ela disse que eu
tava com um principio de aborto, que era pra eu procurar o obstetra. Fiz uma ressonancia
magnética, foi através desse exame que eu descobri que era gravidez ectopica. (E7)
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4.2.2 O conhecimento sobre a gravidez ectopica

Até as participantes vivenciarem a gravidez ectdpica o conhecimento dos riscos era
desconhecido, elas ndo tinham ciéncia desse tipo de gestacdo, dos procedimentos que se
seguiam apds o diagnostico, quais 0s transtornos e consequéncias que este tipo de gravidez
poderia causar. Desconheciam, inclusive, que este tipo de gestacdo era incompativel com a
vida do feto, que ndo poderia evoluir estando fora da cavidade uterina. Seguem trechos das

entrevistas que evidenciam isto:

Eu ndo sabia 0 que era uma gravidez ectopica, eu acharia que ia ser uma limpeza dentro de
mim. SO depois de tudo que aconteceu € que eu vim perceber a situacdo do que eu tava
vivenciando. (E2)

Depois eu fui fazer a transvaginal e viu que ele tava na trompa, eu ndo sabia que ia ter que
tirar o bebé. (E3)

Eu nunca tinha ouvido falar de gravidez ectopica, que tinha esse risco. Nunca na minha vida.
Por que eu ndo tinha nogdo de como era a gravidez ectopica (E9)

As orientacOes realizadas pelos profissionais de salde sobre a gravidez ectépica foram
consideradas superficiais e pouco esclarecedoras pelas participantes. Informac6es importantes
sobre a gravidez ectoOpica, tais como: ocorréncia, tratamentos, riscos aos quais as mulheres
estavam expostas, a possibilidade de uma nova gestacdo sem intercorréncias apos a ectopica,
entre outras questdes, ndo foram referidas pelos profissionais que prestaram o atendimento no
momento do diagndstico ou no procedimento cirdrgico consideradas como pertinentes para
serem abordadas, embora consideradas importantes pelas participantes. As falas a seguir

retratam isso:

Mas ele nem me falou porque acontece isso? SO fizeram dizer que tinha que tirar porque
como tava rompido né? Ela falava que eu ndo ia engravidar mais por aquela trompa, pelo
devido o que teve que fazer a cirurgia ne? (E1)

Quando eu fui fazer a cirurgia eu ndo sabia que fa ter que tirar o bebé. Nao sabia que ia ter
gue tomar raque. E foi preciso tirar a trompa, mas eu fiquei sabendo depois que eu acordei
(E3)

Nao, ela sé falou que eu estava com gravidez ectopica, so falou isso. Nao, ndo explicou nédo
(E8)
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As mulheres acometidas pela gravidez ectdpica apresentaram sinais e sintomas que
evidenciavam alguma intercorréncia. Algumas queixas foram mais comuns entre elas o
sangramento, dor intensa na regido de baixo ventre e nas pernas, dor mais intensa que a dor do

trabalho de parto, o que fica evidenciado nos relatos a seguir:

Eu senti uma dor muito forte e a barriga endureceu muita dor, porque déi muito. E é uma dor
diferente, a dor de uma gravidez ectopica é totalmente diferente duma gravidez normal, eu
tava com uma dor na trompa, so tava doendo na trompa né? (E1)

Senti dores, senti clicas, senti muita célica senti as dores. Teve o sangramento, tanto as
colicas como o sangramento foi doloroso, acho que um parto néo seria téo dolorido, quanto
as dores que eu tive, né? (E2)

Dor nas pernas e sangrei bastante. Mas as dores eram mais nas pernas. (E5)

Ao longo da vivéncia de gravidez ectopica as participantes foram de maneira
autbnoma buscando informag6es na internet e construindo, as vezes sozinhas, esse tipo de

complicacdo que levou a interrupcgéo da gestacao. Os relatos a seguir expde isso:

Depois da situacdo que eu passei eu procurei pesquisar também pra ver o que era realmente.
(E4)

Sempre pegava o celular e ficava pesquisando o que era e sempre tem informacdes né
diferente. (E5)

Eu pesquisei muito sobre o caso e eu fui pesquisando na internet mesmo por conta propria. a
Unica solucd@o que eu pesquiso muito na internet, sou muito curiosa. (E6)

4.2.3 Sentimentos e sensacOes frente a gravidez ectdpica

Os sentimentos vividos pelas mulheres diante a descoberta da gravidez ectopica foram
intensos e incluiram tristezas, medos e frustracdes. As falas a seguir evidenciam estes

sentimentos:

Eu comecei bater aquela tristeza dentro de mim, gravida de novo e ai veio o baque
novamente, gravidez ectdpica no lado esquerdo. Eu fiquei muito frustrada assim de tentar de
novo e néo ter conseguido. (E1)

Eu fico com muito medo. Eu fico com muito medo de passar por isso novamente, entendeu?
(E4)
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Poxa, fiquei muito, muito magoada, fiquei meia depressiva, achando que nao poderia ter
mais filho, que todos que tivesse iria pra as trompas novamente As vezes até hoje eu me sinto
incapaz, né, a palavras é essa, de sera que realmente vou poder ser mde novamente. (E6)

E, medo, medo de ser de novo. Eu ainda fico assustada entendeu, com medo ainda de ter, de
voltar a ter de novo. (E8)
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5 DISCUSSAO

Para um percentual de mulheres a gestacdo fisioldgica e sem intercorréncias pode ser
transformada em um evento patoldgico, onde esta pode ser acometida por diversos fatores que
impossibilitem levar adiante a gestacdo. A gravidez ectopica é uma complicacdo da gravidez
que caracteriza-se com a implantacdo do Ovulo fecundado fora da cavidade uterina. Esta
implantacdo se da desde as tubas uterinas a cavidade abdominal.

Dentre as causas para este evento estdo cesarea anterior, uso de DIU, endometriose,
idade superior a 35 anos, fertilizagdo in vitro, dentre outros. Os sintomas podem passar
despercebidos algumas vezes por serem 0os mesmos de uma gestacdo habitual, no entanto, a
dor pélvica e 0s sangramentos vaginais servem como alerta para as gestantes. O tratamento
depende muito do diagnostico precoce e varia desde a uso de medicamentos a procedimento
cirargico (FERNANDES; LIMA, 2018).

Este estudo evidencia a vivéncia de mulheres sobre a gestacdo ectdpica, o perfil das
participantes caracterizou-se por uma média de idade entre 31 anos, ratificando Campos
(2012), onde reitera que a faixa etaria de mulheres acometidas pela gestacdo ectopica varia
entre 20 e 34 anos, fato preocupante, uma vez que, a depender do tratamento e/ou
procedimento cirargico que a mulher seja exposta, mulheres jovens podem ter suas
experiéncias reprodutivas afetadas e até encerradas.

A respeito dos aspectos de raca/cor, escolaridade e renda familiar, a maioria das
mulheres identificaram-se como pardas, solteiras, com ensino médio completo, havendo
predominio de renda familiar entre um a dois salarios minimos. Silva et al. (2020), corrobora
com estes dados, ao relatar que a maioria da populagdo negra ocupa posigdes menos
qualificadas e com desvalorizacdo de remunera¢do no mercado de trabalho, residem em
condi¢des consideradas insalubres e que possuem uma grande dificuldade no acesso aos
servicos de salde. Reafirma-se que as mulheres negras estdo mais vulnerdveis ao
acometimento de certas doencas e agravos, em comparagao com as ndo negras.

Né&o foi identificado estudo que evidencie associacdes ou explicacdes fisiologicas para
um maior acometimento da gestacdo ectdpica na populacdo negra, no entanto quando se
considera que a populacdo negra € mais propensa ao desenvolvimento de determinadas
patologias € muito importante evidenciar a gravidade do racismo no Brasil. Tal consideracao
quando associada as questdes de género traz reflexdes imperativas e as intervengdes precisam
acolher as especificidades da mulher negra na sociedade brasileira que por sua vez possui uma

desigualdade evidenciada historicamente. Neste sentido, as reivindicacdes feitas por
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organizacGes de mulheres negras para instituir estratégias de enfrentamento ao racismo
institucional na salde sdo bastante pertinentes pois este se caracteriza como determinante na
qualidade do atendimento prestado a populacdo negra (NASCIMENTO et al., 2018).

As desigualdades de raca, género e classe tornam as mulheres negras mais vulneraveis
na sociedade do que as mulheres brancas e os homens. O que evidencia issO S40 as
desvantagens que as mesmas apresentam ao se referir sobre escolaridade e renda, por
possuirem mais filhos, pelas condi¢des precarias de moradias, por serem em grande maioria
as responsaveis pelo sustento da familia por ndo terem parceiros fixos, tal situacdo impacta
diretamente sobre 0 acesso aos servi¢os de saude e as proprias condi¢fes de salde desta
populacdo (GOES et al., 2020).

Goes et al. (2020), ainda destaca que existem estudos nacionais onde demonstram a
exposicdo das mulheres negras a entraves tanto institucionais como individuais de acesso aos
cuidados que permeiam desde a iniciativa da busca pelo servico até o atendimento expondo
com isso, a incapacidade de realizar um planejamento reprodutivo evitando assim gravidez
ndo desejada visto que o acesso destas mulheres aos métodos contraceptivos é bastante
restrito.

Em relacdo as caracteristicas gineco-obstétricas das participantes, ao confrontar com a
literatura hé evidéncias que elas apresentam fatores de risco da gestagdo ectdpica, dentre estes
0 que mais se comparam aos coletados neste estudo sdo: gravidez ectdpica prévia, e abortos
espontaneos prévios (NASCIMENTO et al., 2019).

A vivéncia da gestacao ectdpica para as mulheres do estudo esta atrelada a maneira
como as coisas acontecem, a assisténcia recebida, as oportunidades de acesso a informacéo,
ao atendimento e acolhimento. Os estudos comprovam que o diagndstico precoce da gestacao
ectdpica pode conduzir a um tratamento menos invasivo. O ideal é que este diagnostico seja
feito 0 mais breve possivel e com o saco gestacional ainda integro, desta forma, o tratamento
nestes casos pode ser feito com o Metotrexato. Por outro lado, o diagnostico tardio pode levar
a um tratamento cirurgico, resultando em alguns casos na retirada da tuba uterina,
aumentando os riscos de complicacdes, o periodo de internacdo e a morbidade e mortalidade
(CAMPOS et al., 2012).

Fernandes e Lima (2018), enfatizam que se a gestacao ectopica nao for diagnosticada
precocemente, a vida da mulher pode correr sérios riscos quando se associa a evolucao desta
patologia & implantacdo da placenta nos tecidos e Orgdos adjacentes, além de causar
hemorragias severas culminando na realizacdo de histerectomia de urgéncia e em situacGes de

maior gravidade pode levar ao 6bito materno.
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O retardo do diagndstico se d& na maioria das vezes, pela falta de informacéo da
mulher que ndo busca a assisténcia ao pré-natal com brevidade, o que pode acarretar em
sequelas ou morte materna, pois o diagnéstico tardio aumenta o periodo de internacdo desta
mulher por considerar a necessidade de tratamento cirdrgico e retirada do 6rgao elevando as
taxas de morbimortalidade (FERNANDES; LIMA, 2018).

As participantes do estudo, demonstraram ndo ter conhecimento acerca da gestagdo
ectopica, sobre etiologia, sinais e sintomas e riscos que estas estavam susceptiveis diante,
principalmente, de um diagndstico tardio. Tal situacdo foi identificada no discurso das
entrevistadas, alguns temas séo de fato desconhecidos pelas mulheres, principalmente quando
se refere a uma situacdo pouco esclarecida pelos profissionais como é o caso do abortamento
e da gestacdo ectdpica.

A fala das participantes destacou o conhecimento sobre tema s apds a vivéncia e
busca individualizada por explicacdes no ambiente virtual, no mundo digital. N&o foi possivel
encontrar estudos que dessem embasamento tedrico a tal experiéncia.

A maioria das participantes do estudo, mesmo ap0s o diagndstico de gestacdo
ectopica, associaram o desconhecimento sobre o assunto a falta de clareza na explicacao
advinda dos profissionais que as assistiam. Tal situacdo é corroborada pelo estudo feito por
Camarneiro (2015), onde cita que os profissionais de salde, principalmente os enfermeiros
que trabalham com a salde materna e obstetricia, estdo em constante contato com a perda
gestacional e ndo conseguem muitas vezes intervir apoiando e acolhendo mulheres e casais,
isso faz com que recorram e limitem-se ao contato estritamente técnicos.

Desta forma, o conhecimento vai sendo elaborado paulatinamente também a partir do
gue sentem e do que vivem as participantes; descrevem muito a necessidade de uma
assisténcia mais qualificada pois estas relataram sobre a frustacdo da ndo gestacdo, o luto
gestacional e 0 medo em gestar mais uma vez e correr o risco de ser ectopica. Foi percebido a
atribuicdo de responsabilidades sobre o insucesso gestacional a si mesma, fazendo com que a
depressdo seja mais evidente do que se a responsabilidade fosse atribuida aos profissionais de
salde por exemplo (ROCHA et al., 2013).

Diante da perda gestacional, o sentimento de impoténcia muitas vezes também
acomete parte dos profissionais de saude. Tal reacdo foi evidenciada no estudo feito por
Schmalfuss, Matsue e Ferraz (2019), onde enfatiza que o enfermeiro se depara com a
inseguranga e o despreparo em lidar com tal situacdo, podendo resultar ainda em uma atitude
impropria que pode resultar de forma negativa para a evolucao de aceita¢do do luto pelos pais

ndo atendendo as suas demandas.
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Para Borges, Clemente e Netto (2020), os profissionais que atuam nesta area e que
estdo expostos corriqueiramente a este tipo de situacdo ndo estdo preparados para O
acolhimento e comunicacdo com as mulheres que estdo vivenciando a gestacdo ectopica,
consequentemente o luto gestacional. Enfatiza que este profissional pode ndo ter recebido em
sua formagédo académica um preparo adequado para lidar com situagdes delicadas como o
abortamento. Os participantes deste estudo descrevem o despreparo tanto dos professores e
preceptores de estagios na atuacao efetiva e acolhedora a este tipo de assisténcia, associam
este fato ainda ao modo como as instituicdes de ensino se propde a lidar estritamente ao
processo fisiologico da gestagcdo dando pouco destaque ao que foge a normalidade.

Diante de tal situacdo, se faz necessario um acolhimento mais especifico por parte dos
profissionais de salde, principalmente por se tratar de perda gestacional. Estudos que foram
realizados com mulheres que tiveram essas vivéncias em hospital, evidenciam a necessidade
de uma assisténcia que além de dar conta das alteracGes fisicas e biolégicas, deem conta das
questdes psiquicas as quais as mulheres estdo expostas (AMTHAUER, 2012).

As participantes do estudo acreditavam que a gestacdo na qual estavam vivenciando
era uma gestacao fisiologica até apresentarem os sinais e sintomas caracteristicos de gestacdo
ectopica, como dor e sangramento (mesmo sem saber que se referiam a este tipo de gestacéo)
e procurarem o servico de saude. Estes sintomas estdo descritos e bem evidenciados na
maioria dos estudos referentes a gestacdo ectopica. Nascimento et al. (2019), corrobora com
esta evidéncia quando descreve que a gestacdo ectopica apresenta algumas alteracfes sendo a
dor abdominal juntamente com irritacdo peritoneal, um dos principais sintomas relatados pela
maioria das mulheres. Ainda reitera que os profissionais de salude devem ter conhecimento
sobre gestacdo ectOpica e sempre estar atentos a estes sinais e sintomas para suspeitar desta
patologia.

Com a perda gestacional, o luto materno é inevitavel pois a mulher idealiza uma
gestacdo que culmine no nascimento de um bebé saudavel, e quando esta se depara com uma
situacdo de gestacdo ectdpica, onde a gestacdo serd interrompida precocemente e que ndo
findara com nascimento do bebé idealizado esse luto se torna ainda mais efetivo. Essa perda
por sua vez pode gerar uma depressdo, pois as projecdes em relacdo ao bebé ideal e ao ser
mé&e retornam para a mulher. Neste caso ela também vive um luto pela maternidade negando-
se a capacidade de procriar fazendo com que o bebé se constitua num objeto melancélico
(TEODOZIO et al., 2020).

Neste estudo ainda pode ser evidenciado a repeticdo de gestacdes ectopicas, mulheres

vivenciaram essa perda gestacional e o luto materno por duas vezes seguidas. Pontes (2016),
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ressaltou em seu estudo que a repeticdo da perda gestacional na vida reprodutiva da mulher
demonstra a incerteza em relacdo ao futuro, colocando em riscos e ou até desisténcias nos
planos de maternidade bioldgica.

Contudo, como a gestacdo ectopica na maioria dos casos resultam na perda gestacional
precoce, percebe-se que nem sempre o luto que é vivenciado pela mulher € percebido
socialmente, onde muitas vezes € comum a tentativa de silenciar a dor da mulher por
considerar que neste tipo de gestacdo ndo se evidencia o bebé nem um progndstico viavel para
tal. Diante disso, o suporte e acolhimento que ajudaria a mulher a passar por este processo séo
minimizados (LEMOS; CUNHA, 2015).

Estudos apontam a importancia de dar voz as mulheres e as suas experiéncias de
perda, levando em consideracdo que a falta de reconhecimento social a sua vivéncia é
contribuinte para um suporte insatisfatério. O acolhimento pela equipe multiprofissional é
evidenciado como crucial para a facilitacdo ou ndo desta vivéncia. Evidenciou-se ainda que

acOes de educacio em salide sdo imprescindiveis (TEODOZIO et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender a vivéncia de mulheres que tiveram gestacao ectopica.
Tal vivéncia para as mulheres do estudo esté atrelada a maneira como as coisas acontecem, a
assisténcia recebida, as oportunidades de acesso a informacdo, ao atendimento e acolhimento.
Ficou evidenciado que as participantes do estudo ndo tinham conhecimento sobre a etiologia,
diagnostico, fatores de risco e tratamento da gestacdo ectdpica.

Por ndo terem conhecimento sobre a situacdo na qual estavam vivenciando, as
participantes do estudo acreditavam que a gestacdo era uma gestacdo fisiologica até
apresentarem os sinais e sintomas caracteristicos de gestagéo ectdpica e procurarem 0 Servigo
de salde.

ApoOs o diagnostico e a associacdo deste tipo de gestacdo a perda gestacional, as
participantes vivenciaram o luto especifico fazendo com que sensacGes possam gerar uma
depresséo, pois as projecdes em relagdo ao bebé ideal e ao ser mée retornam para a mulher,
esta ainda vive um luto pela maternidade negando-se a capacidade de procriar fazendo com
que o bebé se constitua num objeto melancadlico.

Este estudo apresenta como lacunas a identificacdo de uma quantidade de material
empirico bastante restrita para embasamento tedrico sobre a gestacéo ectopica principalmente
no que se refere a falta de conhecimento das participantes sobre a tematica e a vivéncia do
luto gestacional oriundo deste tipo de gestacao.

Por ser a gestacdo ectdpica uma tematica muito ampla e relevante, ainda existem
dados a serem desvendados. Este estudo mostrou a sua importancia por contribuir com
informagdes pertinentes para a identificagdo precoce desta patologia o0 que propicia uma
reducdo na morbimortalidade que sdo inerentes a sua evolucdo, identificou o
desconhecimento das mulheres sobre este tipo de gestacdo, alertando aos profissionais de
salde em especial a enfermagem que atua diretamente nesta assisténcia, que se qualifiquem e
promovam uma cuidado mais direcionado e humanizada, além disto, identificou informac6es
Uteis para a tomada de decisdo sobre evento da gestacao ectopica.

Diante do exposto, mulheres e familias se beneficiam a medida que posteriormente
venham a ser atendidas por estes profissionais que ja estdo aptos a desenvolver uma
assisténcia de forma qualificada e embasada em evidéncias cientificas. Para os profissionais
de saude, principalmente a enfermagem, o estudo capacita-os com conhecimento cientifico e
especifico dando suporte na conducdo do tratamento a partir do diagnostico precoce como

também na conduta para a prestacdo de servico qualificada.
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O estudo contribui ainda para aumentar o acervo com os estudos relacionados a esta
relevante tematica, visto que estes sdo limitados e quando apresentados possuem dados
ultrapassados. Este ainda serve de alerta para as questdes psicoldgicas relacionadas a gestacéao
ectdpica (o luto gestacioanal) ainda pouco discutida na literatura. Contudo, o estudo agrega
conhecimento cientifico sobre a tematica, auxiliando na implementacdo da assisténcia
embasada em evidéncias cientificas, contribuindo principalmente na deteccdo do diagnostico
precoce para a tomada de decisdo em medidas menos invasivas para o tratamento, no qual

sejam preservadas as funcdes do aparelho reprodutor feminino.
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APENDICE A - Formulério para a coleta de dados

Formulario para a coleta de dados

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Iniciais do nome: Idade:

Grau de escolaridade: EFC () EFI () EMC () EMI () SC () SI ()
Raca/cor: () Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena

Situacdo conjugal: () Casada (') Solteira () Unido estavel () Divorciada () Vilva

Ocupacao:
Renda familiar: Renda individual: Quantas pessoas dependem dessa
renda?
Telefone: E-mail:
Unidade de Procedéncia: Municipio de Residéncia:
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
NUmero de gestacdes: NUmero de abortamentos: NUmero de partos:
Gestacdo desejada: Gestacdo planejada: Idade Gestacional:
( )Sim ( )Né&o ( )Sim ( )Né&o
Tipos de parto: normal cesariana forceps VAcuo
Gravidez Ectopica Prévia: Histéria Pregressa de IST: _ Doenca Inflamatéria
Pélvica Pregressa: Endometriose: Cirurgia Tubéria ou Pélvica Prévias:
Tratamento para Infertilidade: Miomas: Uso de DIU: Infeccdo Pds-parto ou
pos-aborto: Tabagismo:

QUESTOES NORTEADORAS
1 — O que vocé entende sobre o que aconteceu com vocé? (como se deu o diagnoéstico, o que vocé

entende sobre o diagnodstico, como se deu o tratamento)

2 - Conte-me sobre sua vivéncia de gestacdo ectOpica (como aconteceu, 0 que Vocé sentiu,
facilidades e dificuldades que encontrou em toda vivencia)

3 — Quais suas perspectivas quanto a gestacao?

4 — Ficou alguma sequela depois da gestacao ectdpica? (fisica e/ou emocional)

Legenda

EFI - Ensino Fundamental Incompleto
EFC - Ensino Fundamental Completo
EMI - Ensino Médio Incompleto EMC -
Ensino Médio Completo

S| - Superior Incompleto

SC - Superior Completo
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A participante:

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Vivéncias de mulheres
sobre a gravidez ectopica” que tem como pesquisadora a enfermeira obstétrica ¢ mestranda
Gleice de Oliveira Santos e como coordenadora a Profé. Dr2. Telmara Menezes Couto. Esse
trabalho tem como objetivo compreender a vivéncia do evento da gestacdo ectdpica para a
mulher.

As participantes do estudo serdo mulheres atendidas/acompanhadas na maternidade
escola onde a pesquisa seré realizada.

Ocorrera entrevista com duracdo média de 40 minutos. Esta serd realizada pela
plataforma virtual da Microsoft Teams, sera gravada, sob condicdo da sua aprovacgdo, para
posterior transcricdo das falas, visto que, trata-se de uma das fases necessarias para analise
dos resultados, sendo importante o uso das informagdes tal qual foram expostas.

Sua participacdo € voluntaria, sem nenhuma recompensa financeira, e vocé tera
liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo e sem prejuizo, ndo sendo necessarias explicagdes. VVocé sera esclarecida
acerca da gestacdo ectdpica, bem como o objetivo desse estudo.

Os resultados encontrados serdo analisados, organizados e classificados para
publicacdes futuras. As informacdes serdo utilizadas para os fins da pesquisa e sua identidade
sera preservada, sendo garantido total sigilo sobre vocé. Apenas as pesquisadoras terdo
conhecimento do contetdo das entrevistas.

A pesquisa podera oferecer riscos, como constrangimento ou desconforto, mas nao
compromete a sua dignidade. Os procedimentos adotados obedecem aos principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as ResolucBes n° 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. VVocé terad beneficios por sua participagédo, pois se pretende, a

partir dos resultados, contribuir para a qualidade da assisténcia por parte da(o)s profissionais
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de salde prestada a vocés. Assim, as pesquisadoras se comprometem em divulgar os
resultados obtidos.
Qualquer davida ou problema que ocorrer em relacdo a pesquisa, vocé podera entrar

em contato com as pesquisadoras.

Salvador, / /

Assinatura da participante

Impresséo Digital

Gleice de Oliveira Santos
(Pesquisadora)

Contatos:

Coordenadora da pesquisa: Telmara Menezes Couto
Telefone: (71) 99188-3257

E-mail: telmaracouto@gmail.com

Pesquisadora: Gleice de Oliveira Santos

Telefone: (71) 992895849

E-mail: gleiceenfermagem@hotmail.com


mailto:telmaracouto@gmail.com

ANEXO A - Carta de anuéncia
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riversidade Federal da Bahia

MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
Rua do Limoeiro, n° 137, Nazaré — 40055-150 — Salvador-BA
Telefone: (71) 3283-9232
gep.mco@ufba.br/

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Carlos Augusto Santos de Menezes, declaro estar informado da metodologia que serd
desenvolvida no Projeto de Pesquisa intitulado: “Sindromes hemorrdgicas e suas implicagdes
para satide da mulher” a ser realizado pela pesquisadora Telmara Menezes Couto, com o
seguinte objetivo: Aprimorar o conhecimento acerca das principais hemorragias presentes na
gravidez, parto e puerpério e suas implicagdes para a saide das mulheres. Assim, o estudo serd
realizado na Maternidade Climério de Oliveira (MCO), hospital especializado de natureza ptblica e
atendimento integral ao Sistema Unico de Saude (100% SUS), situado na regido metropolitana de

Salvador, sendo considerado hospital maternidade referéncia na assisténcia a satide da Bahia.

O referido projeto obrigatoriamente deverd passar pela avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira, para sua aprovagdo e liberagdo. Devera ser
assegurado que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, para que seja cumprido o que
estabelece a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata da pesquisa envolvendo
seres humanos. Devera ser garantido que os dados sejam utilizados exclusivamente para a realizagdo

do referido estudo.

Salvador, 18 de margo de 2019.

gantos 4 Manozos
i,
usamu"um Mat..6207005
CARLOS AUG TO SANT MENEZES
Geréncia de Ensino e Pesquisa da M -EBSERH-UFBa
Matricula Siape n°® 6287805

Email: menezescarlos@uol.com.br

’ | T
laternidade Climério de @HW@W@) .. :g EBSERH L :




ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

UFBA - MATERNIDADE Plataforma
- - CLIMERIO DE OLIVEIRA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindromes obstétricas com potencial hemorragico e suas implicagcdes para saide da
mulher

Pesquisador: Telmara Menezes Couto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15213819.1.0000.5543

Instituicao Proponente: Maternidade Climério de Oliveira/UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.426.869

Apresentagdo do Projeto:

A hemorragia & a maior causa evitavel de morte materna no mundo e inclui hemorragia antes, durante e
ap6s o parto. Ocorre entre 10 a 15% das gestacdes e podem representar complicacdo gestacional ou
agravos ginecoldgicos concomitantes com o periodo gravidico sendo responsavel por 25 a 30% de todos os
6bitos maternos. As mais importantes situagcdes hemorragicas gestacionais sdo classificadas como
hemorragias da primeira e segunda metade da gestacao e a hemorragia p6s-parto. O padrdo de causas de
morte materna no Brasil é semelhante em todas as regides e periodos. Entre as principais causas de mortes
maternas diretas que ocupam 66% dos dbitos entre mulheres, a hemorragia surge em segundo lugar
apresentando cerca de 10 a 15% no total dos dbitos. Em primeiro lugar destacam-se ainda as sindromes
hipertensivas 20% seguindo em 3? a infeccdo puerperal 7% e o aborto com 5% dos ¢bitos maternos
ocupando o 4° |ugar. Estas mortes estdo diretamente relacionadas ao cuidado prestado, bem como ao
tempo de resposta nas intercorréncias. O atendimento oportuno e adequado antes, durante e ap6s o parto
pode salvar a vida de muitas mulheres. A taxa de mortalidade e a melhoria da saide materna sao dois
importantes indicadores de desenvolvimento em uma regido e foram definidos como objetivos a serem
atingidos dentro da proposta sobre salde e desenvolvimento sustentavel adotados pela comunidade
internacional em 2015. A morte materna associada & hemorragia é frequente nos paises em
desenvolvimento, nos quais as mulheres estdo mais expostas a riscos e também a condi¢des econdmicas
desfavoraveis. A reducao dessas mortes € um objetivo fundamental para o

Endereco: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40.055-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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ContinuacZo do Parecer: 3.426.869

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 28/06/2019 | Telmara Menezes Aceito

Brochura 23:21:16 | Couto

Investigador

Declaragdo de termo_compromisso_pesquisador.pdf 27/06/2019 | Telmara Menezes Aceito

Pesquisadores 21:40:02 | Couto

Declaracéo de Termo_Confidencialidade.pdf 27/06/2019 | Telmara Menezes Aceito

Pesquisadores 21:39:34 [Couto

Declaragdo de Termo_compromisso_coleta_dados.pdf | 27/06/2019 | Telmara Menezes Aceito

Pesquisadores 21:39:08 | Couto

Declaragdo de solicitacao_de_campo.pdf 27/06/2019 | Telmara Menezes Aceito

Pesquisadores 21:38:42 | Couto

Declaracdo de declaracao_equipe.pdf 27/06/2019 | Telmara Menezes Aceito

Pesquisadores 21:37:06 | Couto

Declaracdo de declaracao_concordancia_daianne.pdf 27/06/2019 |Telmara Menezes Aceito

Pesquisadores 21:36:35 | Couto

Declaracéo de declaracao_gleice.pdf 27/06/2019 | Telmara Menezes Aceito

Pesquisadores 21:35:07 | Couto

Declaracdo de declaracao_concordancia_jaqueline.pdf | 27/06/2019 |Telmara Menezes Aceito

Pesquisadores 21:34:47 | Couto

TCLE /Termos de | Tcle.pdf 27/06/2019 | Telmara Menezes Aceito

Assentimento / 21:33:11 | Couto

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 05/06/2019 |Telmara Menezes Aceito
19:50:25 |Couto

Outros carta_anuencia.pdf 30/05/2019 |Telmara Menezes Aceito
17:27:44 | Couto

Orcamento Orcamento.pdf 30/05/2019 | Telmara Menezes Aceito
17:14:13 _|Couto

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 30/05/2019 |Telmara Menezes Aceito
17:08:36__ | Couto

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

SALVADOR, 30 de Junho de 2019

Assinado por:
Eduardo Martins Netto

(Coordenador(a))
Endereco: Rua do Limoeiro, 137
Bairro: Nazaré CEP: 40.055-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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ANEXO C - Autorizagéo de acesso para coleta de dados

Universidade Federal da Bahia
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Maternidade Climério de Oliveira

OF[CIO N2 025/2019/GEP/MCO

Salvador, 10 de julho de 2019.

Aos (as) Senhores (as)
Dra. Isabela Maria Muniz de Araujo Goés
Chefe de Setor Regulagdo e Avaliagdo em Saude
Enf2. Mirian Santos Oliveira
Chefe da Divisdo de Enfermagem (Alojamento/enfermarias)
Dr. Leonardo, de Oliveira Palmeira
Chefe da Unidade de Atengdo a Saiide da Mulher (Ambulatério)
C/C: SAME/Educagdo Continuada/Unidade de Apoio Operacional (Portaria)

Assunto: Autorizagdo de acesso as unidades acima para coleta de dados
Prezados (as) Senhores (as),

Venho, por meio deste, autorizar a pesquisadora responsavel Telmara Menezes
Couto e sua equipe de pesquisa: Daianne Teixeira Soares, Gleice de Oliveira Santos, Jaqueline
Alves Pires, Keury Thaysana Rodrigues dos Santos e Patricia Santos de Oliveira a coletarem
dados referentes ao projeto de pesquisa “Sindromes obstétricas com potencial hemorrdgico e
suas implicagdes para saude da mulher, CAAE: 15213819.1.0000.5543, com situacio do
parecer n2 3.426.869 “APROVADO” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério
de Oliveira - CEPMCO, em 30/06/2019.

Atenciosamente,

bntos da Manezes
q}0 0 posqulan
(4] o do Ovo ra

Carlos Augusto $antos He Menezes
Gerente de Ensino e Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira

Rua do Limoeiro, 137, Nazaré — Telefone: (71) 3283-9232
CEP 40055-150 Salvador/BA - www.mco.ebserh.gov.br



