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RESUMO

Introdugio: A gestagdao ¢ um periodo de transformagoes e descobertas na vida da mulher, e quando associada a vulnerabilidade,
apresenta maiores desafios. O individuo vulneravel por fator étnico, social, econémico ou de enfermidade é mais suscetivel a danos ou
leses em decorréncia de sua exposi¢ao e condigio. Objetivo: Analisou-se o perfil social-clinico-epidemiolégico das gestantes, a pre-
valéncia e o tipo de vulnerabilidade envolvida e a presenca de fatores materno-infantis associados. Métodos: Estudo transversal com
gestantes atendidas em trabalho de parto no Hospital Nossa Senhora da Conceicio (HNSC), na cidade de Tubardo/SC. A amostra
total foi de 2100 nascimentos cadastrados através do prontuario eletronico. Resultados: O perfil encontrado de parturientes confor-
me vulnerabilidades foi de negras ou pardas com (8,00%), maes com menos de 18 anos de idade (4,70%), o fenomeno de migracao
(0,60%), o uso de drogas na gestacio, sendo licitas e/ou ilicitas (1,50%) e a presenca de HIV e¢/ou VDRL reagente na gestante com
(2,30%). As mulheres que utilizaram drogas na gestagao apresentaram dados inferiores sobre o peso médio do RN, altura média do
RN e tempo gestacional; entretanto, um maior nimero de gestagdes e intercorréncias ginecoldgicas e/ou obstétricas em relacio as
nao usuarias. Além disso, as negras ou pardas expressaram uma altura média do RN inferior, mais gestagOes e intercorréncias frente as
outras etnias. Conclusio: Houve significancia estatistica nos quesitos de etnia e uso de drogas com p <0,05. O fendmeno migratério,
gestantes adolescentes e HIV e¢/ou VDRL reagentes nio foram significantes. Os RN de mies usudrias de drogas apresentaram peso

médio e altura abaixo do esperado para idade gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade em Saude, Gestantes, Recém-nascido.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period of transformations and discoveries in women’s lives, and when associated with vulnerability, it presents more chal-
lenges. Vulnerable individuals resultant of ethnic, social, economic, or illness factors are more susceptible to damage or injury as a result of their exposure and
condition. Objectives: We analyzed the social-clinical-epidemiolagical profile of pregnant women, the prevalence and type of vulnerability involved, and the
presence of associated maternal and child factors. Methods: Cross-sectional study with pregnant women attended in labor at the Hospital Nossa Senbora
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da Conceicio (HNSC). The total sample was 2100 births registered through the electronic medical record. Results: The profile found of parturients ac-
cording to vulnerabilities was black or brown women with (8.00%), mothers under 18 years of age (4.70%), the phenomenon of migration (0.60%), the use
of drugs in pregnancy being licit and)/ or illicit (1.50%) and the presence of HIV and/ or V' DRL reagent in the pregnant woman with (2.30%). Wonen
who used drugs during pregnancy had lower data on the average newborn weight, average newborn height, and gestational time. However, a bigher number

of pregnancies and gynecological and/ or obstetric complications compared to non-nsers. In addition, black or brown women expressed a lower mean newborn
height and a higher number of pregnancies and complications when compared to other ethnicities. Conclusions: There was statistical significance regarding
ethnic origin and drug nse with p<0.05. The migratory phenomenon, teenage pregnancies, HIV" and/ or VVDRL reagents were not significant. Newborns
of drug-using mothers had mean weight and height below expected for gestational age.

KEYWORDS: Health Vulnerability, Pregnant Women, Newborn.

INTRODUGAO

Na gestacio, ocorrem diversas alteragdes fisiolbgicas no
corpo feminino com o intuito de propiciar os requisitos e
as necessidades adequados para um desenvolvimento fe-
tal em harmonia com o organismo da mae (1). Devido as
mudangas organicas, podem acontecer intercorréncias ges-
tacionais, as quais estdo ligadas a diversos fatores socioe-
conémicos, predisposicoes biologicas e o acesso ou nao
a um servico de saide de qualidade (2). Através de uma
anamnese, um exame fisico geral e um exame ginecologi-
co satisfatorios, consegue-se identificar riscos gestacionais,
evitar complicacdes e /ou minimizar danos ja existentes.
Por esse motivo, os profissionais envolvidos no amparo da
parturiente precisam fazer um trabalho em equipe multi-
disciplinar e reforcar a troca de experiéncias e informagoes
com o propésito de melhorar o acompanhamento, o su-
porte e o cuidado materno-fetal (3).

O termo “vulnerabilidade” é de origem latina, o qual
deriva de wulnerabilis, que significa “algo que causa lesao”
(4). Logo, o individuo vulneravel tem maior susceptibilida-
de para sofrer algum tipo de lesdo ou dano, por apresen-
tar alguma caracteristica ou estar exposto a determinado
fator como: étnico, social, econémico, entre outros. Con-
forme o léxico filosofico, a vulnerabilidade torna-se uma
condicio intrinseca ao individuo, sendo que, muitas vezes,
ndo consegue ser superada nem eliminada (5). No grupo
citado anteriormente, incluem-se gestantes adolescentes,
mies em situacdes de baixa escolaridade e/ou classe social
desfavoravel (6). Muitas vezes, essa vulnerabilidade social
esta associada a maior exposi¢ao de infecgbes sexualmente
transmissiveis (7). Além disso, a etnia pode comportar-se
como um fator influenciador das condi¢coes de saude (8); a
dependéncia quimica e o uso de drogas na gestagdo podem
interferir no bem-estar materno-fetal (9), e o fenémeno de
migracdo ¢/ou imigracio influencia no desfecho gestacio-
nal por dificultar, em certos casos, o acesso a saude (10).
A presenca desses acometimentos pode ocasionar compli-
cagdes e internamentos hospitalares, como: baixo peso ao
nascimento, restricao do crescimento intrauterino, sindro-
mes hipertensivas, ruptura prematura de membrana, diabe-
tes gestacional, entre outras adversidades (11).

O acompanhamento pré-natal é extremamente funda-
mental para que as mulheres tenham uma gestacdo mais
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segura e saudavel, evitando ou reduzindo riscos para a sau-
de materno-fetal (12). No Brasil, ha varios programas de
assisténcia e prevencdo de mortalidade de gestantes, parto
ou puerpério, como a Rede Cegonha e, recentemente, o
APICE ON (13). O projeto APICE ON (Aprimoramento
e Inovacido no Cuidado e Ensino em Obstetricia ¢ Neona-
tologia) é uma determina¢ao do Ministério da Saude e de
algumas instituicOes de ensino e possui varios objetivos,
entre eles, reconhecer e melhorar as condutas hospitalares
em relacdo ao pré-natal, abortamento, trabalho de parto
e nascimento nos hospitais universitarios enquadrados na
Rede Cegonha (14). Apesar das propostas brasileiras no
cuidado 2 saude existirem, ainda ha necessidade de otimi-
zar suas funcionalidades, principalmente na parte gestacio-
nal, ja que o 5% Objetivo do Desenvolvimento do Milénio
visava a reducio das taxas de mortalidade materna em 75%
até 2015, mas apenas reduziu em 45% (13).

Diante disso, os parametros de morbidade e mortalida-
de materna, fetal e infantil servem de subsidio para analise
da situacdo da saude materno-infantil de certa cidade, re-
gido ou pafs. Em 2015, foram registrados cerca de 303 mil
6bitos maternos, 2,6 milhoes de Obitos fetais e 2,7 milhdes
de 6bitos neonatais em todo o mundo (15). Conforme o
DATASUS, em 2016, no Brasil houve 1.670 6bitos matet-
nos por Regido segundo Regiao/Unidade da Federacio,
sendo que na Regiao Sul registraram-se 157 6bitos (16).

Nesse contexto, destaca-se a importincia de estudos
cientificos na area e espera-se que este estudo auxilie os
gestores e profissionais de saide no melhor entendimen-
to e conhecimento das gestantes vulneraveis atendidas no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao, por meio de dados
epidemiolégicos pertinentes a0 municipio de Tubario/SC.
O estudo teve por objetivo analisar o perfil social-clinico-
-epidemiolégico das gestantes, a prevaléncia e o tipo de
vulnerabilidade envolvida e a presenga de fatores materno-
-infantis associados.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com 2052 gestantes
atendidas em trabalho de patto no petiodo de 01/06/2017
até 08/02/2018, no Hospital Nossa Senhora da Conceigio
(HNSC), com total de 2100 nascimentos. Nao houve ex-
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clusdes, pois todos os prontuarios tinham pelo menos 50%
dos dados pesquisados.

Os dados coletados foram armazenados no programa
Excel®, ¢ a analise foi feita com o programa Statistical Packa-
ge for Social Sciences versao 20.0 (SPSS INC., Chicago, Illinois,
USA). Na analise descritiva, foram usados nimeros abso-
lutos e proporg¢des, as medidas de tendéncia central foram
descritas nas formas média e desvio-padriao. Os testes do
Qui-Quadrado e teste exato de Fisher foram usados, quando
apropriados, com o proposito de testar a diferenca entre os
grupos de variaveis categoricas. Considerou-se uma diferen-
¢a significativamente estatistica para um valor de p < 0,05.
Para comparacio entre as médias dos grupos, recorreu-se ao
teste de ANOVA. Foram calculados os intervalos de con-
fianca (IC 95%) e as razdes de prevaléncia (RP).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Fitica em Pes-
quisa sob n° de parecer: 3.146.361.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram avaliados 2100 nasci-
mentos de 2052 parturientes, pois foram encontrados
48 partos gemelares. Das parturientes, (90,00%) eram
provenientes da AMUREL (Associagdo de Municipios
da Regiao de Laguna/SC); dessas, 38,20% procedentes
do municipio de Tubarao/SC, 9,70% viviam em cidades
catarinenses nao incluidas na AMUREL, 0,30% morava
fora de Santa Catarina, e menos 0,10% nao havia infor-
magao de procedéncia. A Tabela 1 demonstra o perfil so-
ciodemografico das participantes.

Tabela 01. Perfil sociodemografico de gestantes atendidas em trabalho de parto
no periodo de 01/06/2017 a 08/02/2018 no Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo (HNSC).

Tabela 02. Perfil da vulnerabilidade de gestantes atendidas em trabalho de parto
no periodo de 01/06/2017 a 08/02/2018 no Hospital Nossa Senhora da
Conceigao (HNSC).

Variavel Frequéncia  Frequéncia
absoluta (N) (%)

Etnia Negra ou Parda 167 8,00

Idade Materna <18 anos 98 4,70

Migracao Migrante e/ou 12 0,60

imigrante
Uso de drogas Licitas e /ou llicitas 31 1,50
Infeccao HIV e/ou VDRL 49 2,30

Tabela 03. Caracteristicas obstétricas das parturientes e condicdes do neonato
no periodo de 01/06/2017 a 08/02/2018 no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC).

Variavel Frequéncia Frequéncia
absoluta (N) (%)
Idade materna <18 anos 98 4,70
18-35 1690 80,50
anos
>35 anos 312 14,90
Via de parto Vaginal 903 43,00
Cesarea 1197 57,00
Intercorréncias Sim 444 21,10
obstétricas e/ou
gestacionais
Néo 1656 78,90
RN em UTI Sim 198 9,40
Nao 1902 90,60
N Média DP
Idade materna (anos) 2100 27,92 6,32
Peso do RN (gramas) 2100 3143,59 650,55
Altura do RN 2090 47,19 3,20
(centimetros)
Idade gestacional 2090 38,34 2,59
(semanas)
Gestacoes 2049 2,02 1,15

Variavel Frequéncia Frequéncia
absoluta (N) (%)
Etnia Branca 1878 89,40
Negra 81 3,90
Parda 86 4,10
Amarela 04 0,20
Nao informado 51 2,40
Escolaridade Analfabetismo/ EFI 308 14,70
EFC/EMI 523 24,90
EMC/ESI 862 41,00
ESC 362 17,20
Nao informado 45 2,10
Estado Civil Solteira 259 12,30
Casada 1819 86,60
Divorciada 15 0,70
Vilva 04 0,20
Nao informado 03 0,10
Religiao Catdlica 1474 70,20
Evangélica 446 21,20
Espirita 21 1,00
Outra religido 69 3,30
Sem religido 39 1,90
Nao informado 51 2,40

a Ensino fundamental incompleto (EFI)/ Ensino fundamental completo (EFC)
b Ensino médio incompleto (EMI)/ Ensino médio completo (EMC).
¢ Ensino superior incompleto (ESI)/ Ensino superior completo (ESC).
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Foram determinados 5 quesitos na avaliacio de vul-
nerabilidade das gestantes, a saber: etnia negra ou parda;
idade materna menor de 18 anos; fenémeno migratorio,
uso de drogas durante a gestacio e presenca de HIV e/
ou VDRL reagente. Considerou-se a informacio da et-
nia pelo prontuario eletrénico, a idade materna na data
do parto, imigrante se a paciente fosse natural de ou-
tro pafs, migrante se a procedéncia fosse fora de Santa
Catarina, o uso de drogas pelas informacoes descritas
na anamnese ¢ HIV ¢/ou VDRL reagente pela histo-
ria clinica e/ou exames laboratoriais reativos. A Tabela
2 mostra a prevaléncia de vulnerabilidade das gestantes
e a Tabela 3 apresenta as caracteristicas obstétricas das
parturientes e condi¢des do neonato.

A idade materna minima foi de (14,36) e maxima de
(56,82) anos. O peso minimo do recém-nascido em gramas
de (345,00) ¢ maximo de (5420,00). Altura minima do re-
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cém-nascido em centimetros de (22,00) e maxima de (56,50).
Idade gestacional em semanas completas minima de (20,00)
e maxima de (42,57). Numero de gestagdes minimo de (1,00)
e maximo de (9,00). No que se refere as intercorréncias, foi
estabelecida a presenca de pelo menos uma das seguintes:
trabalho de parto prematuro; gestagdo prolongada; amnior-
rexe prematura; descolamento prematuro de placenta; res-
tricao do crescimento intrauterino; oligodramnio; polidram-
nio; placenta prévia; rotura uterina; rotura de vasa prévia;
distocias; trauma vaginal, anomalia congénita e abortamento.
Quando comparados vulnerabilidade gestacional ver-
sus dados do neonato e semanas de gestacio, verificou-
-se que o peso médio em gramas dos RN das mulheres
que usaram drogas na gesta¢do ¢ de 2732,90 gramas,
contrastando com o peso médio dos filhos das mulheres
que nao utilizaram drogas de 3148,12 gramas com valor
de (p<0,001). A altura média entre o RN das mulheres
usudrias de drogas ¢ das ndo usuarias foi de 44,25cm e
47,22cm, respectivamente, com valor de (p<0,001). Acer-
ca da idade gestacional em semanas, usuarias de drogas
tiveram um tempo gestacional inferior as ndo usuarias,
sendo 37,27 semanas contra 38,35 semanas e (p=0,023).
Usuarias de drogas na gestacdo evidenciaram uma média
de gestas superior as niao usudrias de drogas, consistindo
2,77 contra 2,01 e (p< 0,001). Em relacdo as negras ou
pardas ¢ a mulheres de outras ctnias, a altura média do
RN foi de 46,65cm e 47,22cm, com valor de (p=0,029).
Sobre o nimero médio de gestacOes, as negras ou pardas
obtiveram 2,26 gestas ¢ as maes de outras etnias, 2,00,
com valor de (p=0,004). A média de gestacdes entre as
menores de 18 anos foi de 1,18 gesta, ao contrario do
outro grupo etario com 2,00, considerando (p< 0,001).
Ao levarmos em conta os quesitos de vulnerabilidade, a
ctnia, idade da gestante, migracao, uso de drogas e presenca
de HIV e/ou VDRL versus fatores inerentes a gestante e ao
recém-nascido, encontramos significancia estatistica para in-
tercorréncias de parto na etnia negra ou parda e uso de dro-
gas na gestacao com p de 0,0029 e 0,003, respectivamente.

DISCUSSAO

A Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Hu-
manos, em seu 8° artigo, expressa a magnitude da vulne-
rabilidade: “Na aplicacio e no avanco dos conhecimentos
cientificos, da pratica médica e das tecnologias que lhes es-
tao associadas, deve ser tomada em consideracdo a vulnera-
bilidade humana. Os individuos e grupos particularmente
vulneraveis devem ser protegidos, e deve ser respeitada a
integridade pessoal dos individuos em causa” (17). Suces-
sivamente, na esfera nacional, espera-se que o APICE ON,
frente aos seus objetivos, possa contribuir com os avancos
necessarios 2 mudan¢a de modelo na aten¢io ao parto e
nascimento, planejamento reprodutivo e as mulheres em
situacdo de abortamento e violéncia sexual enquadradas
em situagoes vulneraveis ou nio (14).
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Sobre o perfil sociodemografico das parturientes, a su-
perioridade da etnia branca no estudo condiz com o espe-
rado por ocorrer na regidao sul do Brasil e, em termos esta-
tisticos, os catarinenses sao os que menos se autodeclaram
pretos ou pardos no pais. Pacheco ¢ al. (8) encontraram
em Joinville/SC 86,20% de gestantes brancas ¢ 13,80% ne-
gras, porém incluiram pretas e pardas na mesma categoria,
diferentemente deste trabalho, em que houve a separacao.

A historia brasileira foi marcada por varios aconteci-
mentos e episédios sociais que influenciam a comunidade
at¢ hoje. A escravidao foi uma forma de produgio e co-
mércio adotado até sua extingao pela Lei Aurea, em 1888.
Todas as atrocidades que a etnia negra sofreu durante o pe-
tiodo do escravismo brasileiro ainda geram consequéncias
atuais, como o percentual de menor escolaridade, menor
renda, menot acesso a saude, entre outras.

As diferencas étnicas tém sido estudadas para mensurar
a existéncia e o impacto que as distingdes sociais e farma-
colbgicas possam resultar no desfecho de doengas. Infeliz-
mente, existe desigualdade étnica no acesso e atendimento
de patologias, provavel heranca da histéria social e cultural
desses paifses que ainda geram repercussoes atualmente.

Pacheco ¢ al. (8) investigaram a influéncia entre a etnia da
gestante e o desfecho obstétrico. Sobre o nimero de filhos,
as negras apresentaram maior diferenca significativa em re-
lagdao as brancas. Junto ao resultado das negras possuirem
mais filhos, indaga-se o motivo disso. As possiveis hipoteses
seriam que esse grupo tem menos informacio a respeito de
planejamento familiar, estdo menos inseridas no mercado de
trabalho formal, permanecendo no cenario domiciliar e de
criagdo dos filhos, e vivenciam os impactos que os fatores
histéricos do passado causaram e ainda causam.

Como se nao bastassem as interferéncias sociais que a
cor da pele nao branca gera, ainda ha o ponto da diferenca
de género entre homens e mulheres. Infelizmente, persis-
tem uma desigualdade salarial, distin¢do laboral e precon-
ceito frente ao género feminino. Além do mais, pode haver
uma sobreposi¢io de obsticulos biolbgicos e sociais caso o
individuo seja mulher, gestante e nio caucasiana.

Em relagao a escolaridade, Pacheco ¢7 a/(8) constataram
que as negras prevaleceram entre as mulheres com menos
anos de estudo. Indiscutivelmente, isso acarretard em uma
mao de obra barata e empregabilidade informal, com uma
reducdo da renda familiar que causara um ciclo constan-
te as proximas geragoes se nao houver alguma forma de
mudanca. A escolaridade materna ¢ um marcador de risco
gestacional, ja que influencia no acesso ao servico de satude,
na percepciao da necessidade de realizacio de consultas do
pré-natal, no entendimento das orienta¢des passadas so-
bre prevencio e tratamento de intercorréncias e no melhor
manejo ¢ cuidado com o recém-nascido.

Neste estudo, ndo foi avaliada a diferenca educacional
por anos de estudo entre as etnias; entretanto, de acor-
do com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio de Tubario/SC apresenta um indi-
ce de desenvolvimento humano de 0,796 superior a média
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brasileira de 0,759 (18). Tal circunstancia pode estar rela-
cionada com maior expectativa de vida, anos de estudo e
renda na regido sul do Brasil.

O estado civil da gestante ¢ um tema relevante para a
petcepciao de seguranga materna. A unido estivel e/ou o
casamento siao predominantes na maioria dos artigos que
avaliam o estado civil de parturientes (8,13,19). Claramente,
a presenca de um companheiro ou companheira durante o
perfodo gestacional propicia, na divisao de angtstias, reso-
lugao de duvidas e melhor equilibrio no bem-estar materno
e fetal, desde o periodo pré-natal, puerpério e na criacao
do filho. Vale lembrar que a mie solteira ou sem nenhum
relacionamento ndo deve ser encarada com julgamentos.
Incontaveis situagdes, boas ou ndo, podem ter ocorrido
para gerar esse desfecho. A equipe de saude juntamente
com a familia e amigos devem acolher essa mulher para um
seguimento gestacional adequado.

Sobre o topico religioso, Silva e al. (19) indagaram a
conexio entre gestacdo e religiosidade. A religido catélica
obteve superioridade com 60,40%, seguida de protestante
pentecostal com 20,40% e atefsmo com 7,30%. Sio da-
dos diferentes do atual estudo, o qual dispoe, em segundo
lugar, a categoria de religido evangélica e a op¢do da nao
crenga religiosa ser menos da metade do estudo de Silva
et al. Eles demonstraram que a pratica religiosa apresenta
maior bem-estar psicolégico e menor indice de transtornos
psiquiatricos, fator extremamente importante para o equili-
brio da sadde materno-infantil.

Vieira ¢t al. (20) identificaram a idade média de 17,30
anos em gestantes adolescentes de Ribeirio Preto/SP, nu-
mero superior ao estudo encontrado, que obteve a idade
média de 16,83 anos nesse grupo. Para a maioria, este era
seu primeiro filho e a gravidez foi planejada em 25,00%
das entrevistadas (20). Tal achado é paralelo ao atual estu-
do, que encontrou a média de 1,18 gesta em parturientes
menores de 18 anos.

Eles perceberam que a maior parte das adolescentes
pertencia a familias nas quais evidenciaram histérico de
gravidez na adolescéncia (20). Esse fator pode contribuir
para um ciclo natural e comum, no qual a avé e a mae
engravidaram cedo, e agora ¢ a vez da jovem. A mudan-
¢a do papel feminino na sociedade, observado nas ultimas
décadas sobre optar por uma carreira profissional, estabili-
dade financeira e estruturacao no relacionamento, nao foi
alcancada nesse grupo. Isso pode ser uma manutengio e
sequenciamento da historia familiar e a interagdo entre o
arbitrio e nao de ser mie e criar os filhos.

A maioria dos profissionais da 4rea da saude fica sur-
preendida quando se deparam com gestantes adolescen-
tes no século XXI; no entanto, a maior parte nao ques-
tiona o pretexto que gerou a gestagdo. Supde-se que as
adolescentes possam ter falta de informacao sobre o as-
sunto, dificuldade do uso ou escolha inapropriada de an-
ticoncepcao e/ou alternativa para mudanca de vida e sair
do lar atual por preferéncia pessoal. Sao hipdteses que
poderiam ser interrogadas para o melhor entendimento e
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contextualizagdo desse tema. Vale lembrar a importancia
do respeito e acolhimento ao filho, mae e familia para
o desenvolvimento de uma gestagao mais equilibrada no
ambito social e psicolégico.

A ocorréncia da migragao no estudo nao mostrou efei-
to estatfstico pelo fato do nimero pequeno de gestantes
com essa caracteristica. Coutinho e a/. (21) avaliaram os
cuidados de saude em gestantes imigrantes e de Portugal.
O percentual de imigrantes foi aproximadamente 73,00%
(21). Acredita-se que, pelo fato de Portugal ser integrante
da Unido Europeia e possuir uma moeda valorizada glo-
balmente, possa explicar a maior quantidade de imigrantes
que buscam oportunidades de trabalho.

Sobre o uso de drogas na gestagdao, Oliveira ef al.
(22) avaliaram os resultados perinatais em gestantes que
usaram drogas ilicitas e o desfecho perinatal em Sao Pau-
lo. O peso médio dos filhos das usuarias de drogas ilegais
foi de 2620 £ 510 gramas, com resultados semelhantes ao
atual estudo. Além disso, evidenciou que metade das ges-
tantes usudrias de drogas proximo ao parto apresentou in-
tercorréncias obstétricas, como descolamento de placenta,
trabalho de parto prematuro e sindrome hipertensiva (22).
Tal achado condiz com a maioria da literatura, bem como a
significancia estatistica do atual trabalho entre intercorrén-
cias obstétricas e/ou gestacionais em parturientes usudtias
de drogas. Sabidamente, o uso de substancias exdgenas, le-
gais ou ilegais, é capaz de alterar a homeostase e facilitar a
promocio de doengas, agravamento de enfermidades em
curso e desequilibrio da satde da mie e do filho.

No quesito vulnerabilidade por infeccio HIV e/ou
VRDIL, Pereira e al. (23) analisaram os casos de HIV e
AIDS no Rio Grande do Sul e na regido metropolitana de
Porto Alegre. No periodo de 2001-2015, foram diagnostica-
das 17.262 gestantes HIV-positivas, com taxa de 8,1/1.000
nascidos vivos, bastante diferente do apresentado antetior-
mente, com 2,3% dos casos sendo HIV e/ou VDRL rea-
gente (23). A discrepancia das taxas encontradas pode estar
relacionada a maior populagio do Rio Grande do Sul em
comparacio a de Santa Catarina e ao cenario diferente entre
a cidade de Tubariao/SC e Porto Alegre/RS, a qual possui
mais de 1 milhio de habitantes, maior circulagiao de pessoas
e favorecimento para disseminacio de doencas.

Ja quanto ao possivel contagio por sifilis, Falavina ez al.
(24) verificaram a tendéncia de incidéncia de infeccGes trans-
missiveis em gestantes no estado do Parana. A andlise espacial
comprovou a elevagio de casos de sifilis nos dltimos anos.
Entre 2010-2012, houve 34,6 casos a cada 10.000 nascidos vi-
vos, em oposicao ao perfodo de 2013-2016 com 110,3 casos
de gestantes sifiliticas a cada 10.000 nascimentos (24). Tal pro-
pensio de casos possa ser em decorréncia de aumento de sexo
sem preservativo, nao acompanhamento pré-natal, ma adesao
a0 tratamento, terapéutica inadequada ou reinfeccao por nao
tratamento do parceiro.

Naidon e al. (25) estudaram a trajetoria da gestante e
do parto com o desfecho na internacao do recém-nascido
na UTI neonatal. As principais causas de internagao foram
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sindrome do desconforto respiratério e a prematuridade
(25). O hospital também era referéncia obstétrica e possuia
UTI neonatal disponivel, assim como o estudo em questao.
Sabe-se que a realizagdo do pré-natal ¢ de extrema impor-
tincia para a prevencgdo e tratamento correto de doengas
ou agravos. O atraso ou nio trealizacao de um acompanha-
mento de qualidade pode gerar complicac¢des, a exemplo da
internacdo do RN em uma UTI. Todavia, intercorréncias
obstétricas podem surgir mesmo em pacientes que realiza-
ram um acompanhamento pré-natal efetivo e desencadear
na necessidade de suporte intensivo.

Sobre a via de parto, notou-se a hegemonia da cesariana
neste estudo. O nimero de cesatianas exibe valores aumen-
tados globalmente. Esse dado contrapde-se a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), a qual preconiza um percentual de
10 a 15% de partos realizados por meio cirtirgico para maior
seguranca e menos mortalidade materno e infantil (26).

A pratica da cesariana pode desencadear maiores chances
de hemorragias puerperais, complicagdes ou efeitos colaterais
dos anestésicos utilizados e tendéncia a infeccao. No futuro,
pode interferir na fisiopatologia placentaria e uterina de uma
proxima gestagdo e motivar o exercicio de um novo proce-
dimento cirirgico. Além disso, proporciona maiores gastos
com interna¢ao hospitalar, materiais utilizados e tratamento
das complicacoes que possam estar relacionadas (20).

Varios aspectos influenciam na opgao da cesatiana. So-
bre os motivos obstétricos, tém-se as indicacdes formais e
relativas do procedimento conforme a ciéncia, a praticida-
de de um evento agendado com mais facilidade na organi-
zacdo familiar e médica e a convenc¢ao de uma medicina de-
fensiva. Por outro lado, a gestante influenciada pelo senso
comum pode ter uma aversao ao parto vaginal. O medo da
dor, davidas sobre alteragdes anatomicas provocadas pelo
trabalho de parto e receio por interferéncias que possam
afetar em relacionamentos sexuais futuros sio alguns pre-
textos para a escolha da cesariana.

As condigoes de vulnerabilidade carecem de destaque
e maior cuidado. O estudo apresentou algumas limitagGes:
transcorreram dificuldades para encontrar bibliografias so-
bre o tema, ja que a maior parte dos estudos nao exibia a
vulnerabilidade de forma agrupada, mas sim segmentada;
o uso de fonte de dados advindos de prontudrio eletrénico
muitas vezes com informagdes incompletas; o nimero re-
duzido de populagao vulneravel e suas divisdes, em compa-
racdo a quantidade total analisada; a ndo segmenta¢ao das
variaveis de vulnerabilidade devido ao seu nimero restrito;
o ndo fracionamento das intercorréncias obstétricas e o
motivo da internacao do RN na UTT.

Por mais que a prevaléncia de partutientes vulneraveis te-
nha sido pequena, a condicao de vulnerabilidade revela a im-
portancia de um manejo adequado no acolhimento, acom-
panhamento e tratamento gestacional do binémio mae-filho.
Espera-se que politicas publicas possam ser reavaliadas ou
executadas para melhor zelo dessas populagdes, uma vez que
sofrem com maior veeméncia as consequéncias das lacunas
sociais, economicas e de saide que o pafs ainda enfrenta.
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CONCLUSAO

Com os achados do presente estudo, conclui-se que:

1. A maioria das parturientes era de etnia branca, ensino
médio completo ou superior incompleto, casadas, catdlicas
e procedentes de Tubario/SC ou da Associagio dos Muni-
cipios da Regido de Laguna — AMUREL.

2. Acerca da vulnerabilidade, a populacdo negra ou par-
da obteve maior prevaléncia, seguida de gestantes adoles-
centes, HIV e/ou VDRL reagente, uso de drogas e feno-
meno migratério.

3. Constatou-se que as negras ou pardas apresentaram
maior nimero de gestas, mais intercorréncias obstétricas
e/ou gestacionais e a altura média do RN infetior em com-
paragdo as outras etnias.

4. Sobre o uso de drogas na gestagdo, essa categoria
obteve uma média de gestas e intercorréncias obstétricas
e/ou gestacionais supetior s ndo usuarias.

5. O peso médio, a altura média do RN e a idade gesta-
cional no parto das gestantes que usaram drogas mostra-
ram-se inferiores em relacdo as ndo utilizadoras.

6. Mais da metade da via de parto foi cesariana, as inter-
corréncias obstétricas e/ou gestacionais menos de 25,00%
e a internacio do neonato em UTT foi abaixo de 10,00%.
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