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RESUMO

No Brasil as mulheres sdo os que mais freqiientam os servigos de saude; entre elas estdo as
gestantes. Objetivos: determinar perfil epidemiolégico e obstétrico das gestantes que
internaram em um hospital particular da grande Porto Alegre/RS em 2009; e verificar as
repercussdes para o neonato das condigdes obstétricas da mae, conforme indice de Apgar,
escore de Capurro e internacdo na CTI neonatal ou alojamento conjunto. Estudo do tipo
descritivo, documental, quantitativo e os sujeitos foram 107 gestantes. A maioria possuia
entre 31 e 35 anos, eram procedentes de Novo Hamburgo e Sao Leopoldo, tinham
escolaridade entre ensino médio e superior e trabalhavam. Motivos da interna¢do foram:
trabalho de parto/ bolsa rota, cesdrea eletiva e desproporcdo céfalo-pélvica/ feto pélvico;
9,17% eram hipertensas e 1,83% diabéticas. A cesariana foi a via de parto mais freqiiente e
54,21% eram primigestas. A média do Apgar foi 8,20 e 9,26 no primeiro e quinto minutos e o
Capurro foi 37,75. Principais motivos de internacdo em CTI neonatal foram disfuncido
ventilatoria e prematuridade. O perfil destas mulheres pode ser subsidio para orientar as acdes
dos profissionais que atuam nessa institui¢do, auxiliando na constru¢ao de novos servigos de
satide em consonancia com a realidade das usuarias.

DESCRITORES: Perfil epidemioldgico. Gestantes. Sistema suplementar de satde.

"Trabalho apresentado como requisito parcial para a conclusdo do curso de Especializagio em Enfermagem
Obstétrica da UNISINOS.

2 Enfermeira; aluna do curso de Especializa¢io em Enfermagem Obstétrica da UNISINOS.

3 Enfermeira; professora orientadora, docente do curso de Enfermagem Obstétrica da UNISINOS.



INTRODUCAO

No pais, 22,4% ou 42,9 milhdes de um total de 191.481.045 brasileiros utilizam os
servicos de saide suplementar (BRASIL, 2009a; 2009b), sendo as mulheres os usudrios mais
freqiientes dos servigos de saide (LEAL; VIACAVA, 2002).

Nas ultimas décadas tem havido uma preocupacdo crescente com as questdes
relacionadas ao cuidado com saude, o que € evidenciado com a elevacdo dos gastos neste
setor. Especialmente no que diz respeito ao atendimento as mulheres em periodo gravidico no
sistema hospitalar, devido a hospitalizacao do parto, e as novas tecnologias para o diagndstico
e tratamento de agravos relacionados a gestacdo, tornando-a um evento de alto custo e de
grande complexidade para os servigos de saude.

O perfil dos usudrios de planos ou seguros de saide é heterogéneo no Brasil,
fortemente relacionado a inser¢do no mercado de trabalho. Porém ainda nio existem estudos
consistentes sobre as caracteristicas da populacdo que utiliza os servigos de saide suplementar
(BAHIA, 2001).

E neste sentido, entende-se que o perfil epidemiol6gico orienta as a¢des de saide que
serdo executadas na rede de servigos de saide, sendo, entdo, seu conhecimento imprescindivel
ao bom atendimento desta parcela da populacdo. E, entre estes, estdo as mulheres em periodo
gestacional.

No Brasil, a atencdo a satide da mulher ganhou destaque somente a partir do Programa
de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) em 1983. Mais tarde, em 2004, foi criado
a Politica Nacional da Saide da Mulher, tendo como principais estratégias o Pacto Nacional
pela Reducdo da Morte Materna e Neonatal (BRASIL, 2004) e o Programa de Humanizacao
ao Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2002) que visam melhorar o atendimento a mulher no
periodo gravidico-puerperal, reduzindo a morbimortalidade materna e neonatal no pais.

No entanto, os indicadores de mortalidade materna revelam que no ano de 2004, no
Brasil, houveram 110 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos, coeficiente muito acima
dos 20 6bitos aceitdveis pela organizagdo (WHO, 2009).

Entre as diversas causas de agravos a saide do recém-nascido e da puérpera estd a
utilizacdo indiscriminada da cesariana nos servicos de saide. Em 1985, a Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) indicou como ideal uma taxa de cesarianas entre 10% e 15%
(WHO, 1985). No entanto, o que se tem visto sdo taxas universais em geral superiores, até em
paises considerados desenvolvidos.

Estas taxas sdo resultantes de um aumento significativo e gradual no nimero de partos

cesdreas com o passar dos anos. Enquanto que, em 1994, a taxa de cesarea era de 38,98%, em



2006 atingiu cerca de 46%. A regido Sul apresenta os maiores indices do Brasil, com 51,47%
(BRASIL, 2006).

Estes dados ficam ainda mais alarmantes ao avaliar o sistema de saide suplementar,
pois a proporcdo de cesarianas neste setor é cerca de trés vezes maior que a propor¢ao
encontrada nos hospitais publicos e duas vezes maior que a média nacional (BRASIL, 2008a).

Nesse sentido, estudos afirmam que, quanto mais as taxas de partos cesireos se
distanciam do valor preconizado pela OMS - 15% -, para mais ou para menos, mais forte fica
a associacdo com a mortalidade materna e a neonatal (BETRAN; et al, 2007). A cesareana,
que ao final dos anos 60, representou uma grande conquista da obstetricia moderna para a
reducdo da mortalidade materna e neonatal, mostra-se hoje, em fun¢do de sua indicacdo
descriteriosa, associada a uma probabilidade até sete vezes maior de mortalidade materna se
comparada ao parto normal (VILLAR; et al, 2006).

Problema da pesquisa: Qual o perfil epidemioldgico e obstétrico das gestantes que
internaram em um hospital particular da grande Porto Alegre — RS, no periodo de janeiro a
dezembro de 2009?

Os objetivos sao: a) determinar o perfil epidemioldgico e obstétrico das gestantes que
internaram em um hospital particular da regido metropolitana de Porto Alegre, RS no periodo
de janeiro a dezembro de 2009 segundo idade, procedéncia, escolaridade, atividade
ocupacional, motivo da internagdo, tipo de parto, intercorréncias obstétricas, conduta médica e
de enfermagem e tempo de internacdo; e b) verificar as repercussdes para o neonato das
condic¢des obstétricas da mae, conforme indice de Apgar, escore de Capurro e internacao na
CTI neonatal ou alojamento conjunto.

Varidveis: idade, procedéncia, escolaridade, atividade ocupacional, motivo da
internagdo, tipo de parto, intercorréncias obstétricas, conduta médica e de enfermagem e
tempo de internagcdo da gestante/puérpera e do neonato - indice de Apgar, escore de Capurro e

internacdo em CTI neonatal ou alojamento conjunto.

METODOLOGIA

O estudo € do tipo descritivo, documental com enfoque quantitativo e foi realizado em
um hospital privado da grande Porto Alegre/RS. O hospital possui 69 leitos, divididos em
diferentes setores, tais como CTI adulto, CTI neonatal, oncologia, centro de diagndstico e
imagem, alojamento conjunto e unidade de internacdo obstétrica, unidade de internacdo

clinica e cirdrgica e bloco cirdrgico.



Os sujeitos da pesquisa foram 107 gestantes, de um total de 912, que internaram na
instituicdo pesquisada no periodo de janeiro a dezembro de 2009. A amostra foi probabilistica
tendo como critérios de exclusdo do estudo os prontudrios com registros incompletos e/ou
ilegiveis.

A coleta de dados foi realizada extraindo-os de registros dos prontudrios das gestantes
utilizando-se uma ficha para obter informacdes sobre identificacio da gestante, dados
obstétricos e do neonato.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Unisinos sob a resolucdo n°
171/2010 e, ap6s a liberacdo do curso, serd disponibilizado a instituicio onde o mesmo foi
realizado.

Os resultados das varidveis nominais foram expressos através de andlises de
freqiiéncia. Os dados das varidveis continuas foram expressos através de média = desvio
padrdao. Para verificar a associag@o entre o tipo de parto com varidveis nominais foi utilizado
teste qui quadrado e quando testada a associac@o desta varidvel com varidveis continuas, foi
utilizado o teste para amostras independentes. O mesmo tipo de andlises foi utilizado para
verificar a associacdo com a internacdo em UTI neonatal. A normalidade dos dados foi
verificada através do teste Kolmogorov-Smirnov para uma amostra. Para todas as associacdes

foi considerado como significativo um p < 0,05.

RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Foram analisadas 107 gestantes, atendidas em um hospital particular da grande Porto
Alegre/RS no ano de 2009 e houveram dois casos de gemelares, portanto, foram considerados
109 recém-nascidos.

Em relacdo ao perfil das gestantes foi verificado que a maioria delas possui de 31 a 35
anos, 36,45%, seguido das de 26 a 30 anos, 28,04%. Em estudo similar, mulheres com idade
acima de 30 anos tém maior probabilidade de cesdrea do que as abaixo de 20 anos (FREITAS;
et al, 2008).

No que diz respeito a procedéncia, 30,84% da amostra era proveniente de Novo
Hamburgo, cidade sede do hospital pesquisado, € o0 mesmo percentual é de Sdo Leopoldo,
cidade vizinha; as demais, 38,32%, sdo de outras cidades.

Quanto a escolaridade, 36,45% das gestantes possuiam ensino médio e superior
completos. Pesquisas tém relatado maior ocorréncia de cesdrea entre mulheres com melhor

nivel educacional, dado também encontrado no presente estudo. Uma das explicacdes para

esta associacdo seria a maior proximidade e, conseqiientemente, maior chance para



influéncias miutuas entre profissional e cliente nas classes mais altas e no setor privado, se
comparadas ao setor publico (FREITAS; et al, 2008 e D’ORSI; et al, 2006). Em relacdo a
ocupacdo, 79,44% referiu estar trabalhando, 5,61% sao estudantes e 14,95% eram do lar.

Quanto aos principais motivos da internacdo das gestantes, verificamos que 25,23%
(27) foi por trabalho de parto e/ou bolsa rota, 22,43% (24) submeteram-se a cesdrea eletiva e
22,43% (24) internaram por despropor¢cdo céfalo-pélvica e/ou feto pélvico. Neste sentido,
utiliza-se o conceito de que qualquer distirbio que impecga o transito seguro do feto pelo canal
de parto ou que comprometa significativamente o bem-estar materno ou fetal € uma indicacao
para cesariana, no entanto, o que se percebe na préatica é o abuso desta técnica cirtirgica, cujos
motivos estdo relacionados a conveniéncia médica e/ou da paciente (RICCI, 2008).

Em relagdo as doencgas prévias, 9,17% (10) gestantes referiram ter hipertensdo arterial
sist€tmica (HAS) ou outra sindrome hipertensiva, entre elas pré-eclampsia e eclampsia, e
1,83% (2) referiram ser portadoras de Diabetes Mellitus (DM). Em média, a incidéncia de
eclampsia em cada 1.000 partos € de 1,3 nos paises em geral, com valor de 0,6 nos paises
desenvolvidos e 4,5 nos paises em desenvolvimento (ABBADE, 2005). A pré-eclampsia, por
sua vez, tem incidéncia em 5% a 8% das gestacdes (SIBAI, 2003). J4 o DM, na gravidez,
atinge cerca de 1 a 15% dos individuos, dependendo da etnia envolvida (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2004).

A maioria das gestantes, 86,92% (93), ndo tiveram nenhum tipo de intercorréncia
durante a gestacdo, parto ou pos-parto imediato. Nas que tiveram, a principal foi o trabalho de
parto prematuro, que ocorreu em 3,74% (4). As demais intercorréncias foram:
oligohidrimnio, tratamento hematolégico, diminuicdo da movimentacdo fetal, varizes
gestacionais, sangramento vaginal, disfuncdes ventilatérias, Streptococcus B positivo, HIV
positivo, trauma vesical transoperatério e infeccao do trato urindrio, que ocorreram em 0,93 %
(1) cada caso.

O formuldrio de avaliagdo médica na admissdo do paciente ndo foi preenchido em
74,77% (80) dos prontudrios. Para 47,66% (51) das gestantes, nao foi realizado os registros de
evolucdo médica em nenhum dos dias de internac¢do. Nas demais, foram realizadas evolugdes
pelo médico diariamente, em 33,64% (36) dos casos, e em apenas alguns dias de internagao,
18,69% (20).

Em relacdo a avaliacdo da enfermagem, realizada pelo enfermeiro em um formulario
proprio, 84,11% (90) dos casos, o preenchimento foi realizado de forma incompleta, 92,52%
(99) das informacdes colhidas foram referentes a admissdo e 42,99% (46) aos antecedentes

obstétricos, sendo a avaliacio obstétrica preenchida em apenas 10,28% (11) dos prontudrios.



No ambito hospitalar, a atuagdo do enfermeiro nem sempre estd direcionada ao
atendimento das necessidades do cliente, e sim a realizacdo de agdes ndo inerentes a
enfermagem, levando a execucdo de atividades de outros profissionais e/ou cumprimento de
tarefas puramente burocrdticas, o que o desvia do cumprimento de suas atribuicdes
(ANDRADE; VIEIRA, 2005).

Em relacdo ao tipo de parto, a maioria 88,79% (95) da amostra realizou cesariana e
11,21% (12) parto normal. Estas informacgdes vao ao encontro de outros estudos, em que, as
cesareas foram 80,72%, no ano de 2006, no setor suplementar de satide. (BRASIL, 2008a).

Alguns autores sugerem que em grupos nos quais sdao esperadas melhores condi¢des
de saude materna e menor risco obstétrico, os fatores socioecondmicos, de idade, escolaridade
e etnia que estdo relacionados a chance de cesariana, refletem o abuso desta tecnologia
médica no atendimento ao parto, desigualdades sociais no parto e eqiiidade inversa
(FREITAS, et al, 2005), o que também foi observado em Novo Hamburgo/RS.

Para alguns estudos, o aumento nas taxas de cesdreas se deve a modificagdo de
praticas médico-hospitalares no periodo, independentemente de indica¢des médicas (BAILIT;
LOVE; MERCER, 2004; JOSEPH, et al, 2003). Fatores pessoais, da mulher e de seu
ambiente social, bem como regionais e institucionais relacionados a organiza¢iao dos servicos
constituem aspectos nao-médicos e estariam associados ao tipo de parto no Brasil e a prética
obstétrica vigente (BARROS; HIRAKATA, 2003). As principais justificativas levantadas
pelos obstetras sdo: a conveniéncia de uma intervengdo programada para o obstetra, a
incerteza quanto a possibilidade de hipdxia ou trauma fetal e a falta de preparo da mulher para
o parto (BAILIT; LOVE; MERCER, 2004; BEHAGUE; VICTORA; BARROS, 2002;
JOSEPH; et al, 2003).

O tempo médio de internagdo da mae foi de 4,65 dias, 54,21% (58) das mulheres,
tiveram a primeira gestacdo, 36,45% (39) duas gestagcdes e 9,35% (3) passaram por trés
gestacdes. Estudos recentes determinam taxas de fecundidade (nimero médio de filhos
nascidos vivos por mulher) iguais a 2,01, em 2005, valor que se apresenta em declinio com o
passar dos anos e com variacdo importante nas regides do Brasil. Na regido Sul e Sudeste
encontramos os menores indices de fecundidade, 1,8 nascidos vivos (MELLO; LAURENTI,
GOTLIEB, 2007). Tais informagdes estdo em consonancia com os encontrados no presente

estudo.



Tabela 1 - Distribuicdo dos neonatos nascidos em um hospital particular da grande Porto
Alegre/RS, segundo tempo decorrido entre o nascimento e o alojamento conjunto, indice de
Apgar e escorre de Capurro, em 2009'.

Variaveis Frequéncia (n=109)
Média Desvio padrio
Tempo decorrido entre o nascimento do recém nascido e
a chegada ao alojamento conjunto? 4,65 +1,53
Apgar (primeiro minuto) 8,20 +1,78
Apgar (quinto minuto) 9,26 + 1,71
Escore de Capurro 37,75 +1,82

"Dados expressos através de média + desvio padrio.
Demais dados expressos através de andlises de freqii€ncia.
>Tempo considerado em horas.

fonte: TREMARIN, Aline. Pesquisa direta 2011.

Observamos que o tempo decorrido entre o nascimento do bebé e a chegada ao
alojamento conjunto foi em média de 4,65 horas. Isto deve-se, pois, 0s partos, neste hospital,
ocorrerem no Bloco Cirurgico, havendo uma determinada demora para que mae e filhos
fiquem juntos.

O Ministério da Saide normatiza que todo recém nascido deve ser colocado junto a
mae para sugar durante a primeira meia hora de vida, sempre que ambos estiverem em boas
condicdes, propiciando o contato olho a olho e pele a pele entre mae e recém-nascido
(BRASIL,1993).

Estudos apresentados pela OMS comprovam que o contato imediato entre mae e bebé
resulta em vérios beneficios: succdo eficiente e eficaz, aumento na prevaléncia e duracdo da
lactagdo, influéncia positiva na relagdo mae/filho, maior facilidade para expulsdo da placenta
e estimulo na involugdo uterina, sendo que quanto mais longo o intervalo para a primeira
mamada, maior a chance do desmame precoce (OMS, 1998).

O Apgar mostrou-se com pouca variancia tanto na média quanto no desvio padrdo —
DP. Em relacdo ao escorre de Capurro, alcangcou a média de 37,75, sendo sua varidncia
pequena, expressa no DP. Conforme a OMS, recém-nascidos entre 37 e 41 semanas de
gestacdo sdo classificados como a termos (OMS, 1995), o que foi observado na média do
Escorre de Capurro dos neonatos da instituicdo de Novo Hamburgo/RS.

Os recém nascidos, 13,08% (14) foram internados em CTI neonatal e 89,08% (95),
permaneceram com a mde em alojamento conjunto. Os dados sobre o assunto sio escassos e,
por isso, ndo foi possivel realizar comparagdes com outras pesquisas. Porém, acredita-se que
os nimeros apresentados neste estudo sdo preocupantes € merecem maiores estudos para

identificar as possiveis causas.



Os principais motivos da internacdo dos recém nascidos em CTI neonatal foram
disfun¢do ventilatéria em 40% (6) dos casos e prematuridade, 33,33% (5). Os fetos mortos
somaram 13,33% (2), dos recém nascidos que ndo permaneceram em alojamento conjunto.
Também em estudo realizado com neonatos internados em unidades de terapia intensiva, as
doencas mais prevalentes em todas as instituicdes foram as respiratorias (54%) e as
infecciosas (39,5%) (PRESTES; et al, 2005), como o constatado, em parte, em Novo
Hamburgo/RS.

As complicacdes no recém nascido decorrentes da cesariana, a principal via de parto
realizada nas mulheres do presente estudo, estdo associadas a um aumento no nimero de
internacbes em Unidades de Terapia Intensiva, cujos motivos principais seriam
prematuridade, disfuncdo respiratdria (hipertensdo pulmonar persistente, taquipnéia transitéria
do recém-nascido, pneumonia) e depressdo respiratoria com baixos escores de Apgar,
(SIGNORE; KLEBANOFF, 2008).

Em relacdo aos tempos de internacdo podemos observar no presente estudo que a
média da internagao da mae foi de 4,65 £+ 1,53 dias e do bebé foi de 9,85 £9,2.

Quando realizadas associagdes entre o tipo de parto das gestantes com as demais
varidveis de estudo, podemos verificar que 38,95% da mostra das pacientes com cesarea estao
na faixa etdria de 31 a 35 anos (p=0,19).

Em relagdo atividade profissional 80% das pacientes que passaram por cesdrea € 75%
das que tiveram parto normal estdo trabalhando, ndo houve associa¢do estatisticamente
significativa entre a atividade profissional e tipo de parto.

Quanto as doengas prévias, foi observado que 8,33% da amostra com HAS teve parto
normal e 9,47% parto cesariano; nenhuma paciente que realizou parto normal relatou ter
Diabetes, enquanto o percentual nas que passaram por cesariana foi de 2,11%, mas esta
diferenca ndo foi considerada estatisticamente significativa.

Foi observado que a média do tempo de internacdo foi maior em pacientes que
realizaram cesariana quando comparado as pacientes com que tiveram parto normal. Esta
diferenca foi considerada estatisticamente significativa, (p=0,01).

As cesareas acarretam aumento da morbimortalidade materna e neonatal, destacando-
se a infeccdo puerperal e a prematuridade. Também se associam com um retardo na
recuperagdo puerperal, maior tempo de internacdo, maior tempo de assisténcia por
profissionais de satde, durante a internacdo mais prolongada, maior uso de medicamentos,
inicio tardio da amamentacao e, por fim, elevacdo de gastos para o sistema de saide (SAKAE,

2009). Criangas nascidas de cesarea eletiva com 37 semanas t€m cinco vezes mais chances de



ter doenca respiratdria grave do que o parto a termo; com 38 semanas, essa chance passa a ser
quatro vezes maior e, com 39 semanas, € duas vezes maior (HANSEN; et al, 2008).

Nao foi observada associag@o estatisticamente significativa quando comparado o tipo
de parto com o grupo etério, procedéncia, grau de escolaridade, atividade profissional, HAS,
DM, nimero de gestagdes, Apgar no primeiro e quinto minutos, Escore de Capurro e
internacdo em CTI Neonatal.

Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes atendidas em um hospital particular da grande Porto
Alegre/RS, segundo associagdo do tipo de parto com as demais varidveis do estudo, em 2009.

Variaveis Tipo de parto
Normal n =12 Cesarea n = 95 p

Grupo etario 0,19
15 a 20 anos 1 (8,33%) 7 (7,37%)
21 a 25 anos 3 (25%) 5 (5,26%)
26 a 30 anos 3 (25%) 27 (28,42%)
31 a 35 anos 2 (16,67%) 37 (38,95%)
36 a 40 anos 3 (25%) 18 (18,95%)
41 a 45 anos 0 (0%) 1(1,05%)
procedéncia 0,49
Novo Hamburgo 2 (16,67%) 31 (32,63%)
Séo Leopoldo 4 (33,33%) 29 (30,53%)
Outras cidades 6 (50%) 35 (36,84%)
Escolaridade 0,49
Fundamental incompleto 0 (0%) 2(2,11%)
Fundamental completo 0 (0%) 2(2,11%)
Ensino médio incompleto 1(8,33%) 3(3,16%)
Ensino médio completo 7 (58,33%) 32 (33,68%)
Superior incompleto 1(8,33%) 20 (21,05%)
Superior completo 3 (25%) 36 (37,89%)
Atividade ocupacional 0,88
trabalhando 9 (75%) 76 (80%)
estudante 1 (8,33%) 5 (5,26%)
do lar 2 (16,67%) 14 (14,74%)
HAS
Nio 11 (91,67%) 86 (90,53%)
Sim 1(8,33%) 9 (9,47%)
DM 0,78
Nio 12 (100%) 93 (97,89%)
Sim 0(0%) 2(2,11%)
Tempo de internacio da mie' 1,66 + 0,65 2,28 + 1,46 0,01
Nimero de gestagoes' 1,58 +£0,67 1,55 + 0,66 0,38
Apgar 1° minuto! 7,83 +2,72 8,29 + 1,57 0,57
Apgar 5° minuto' 8,58 £2,78 9,37 £1,53 0,13
Escore de Capurro' 37,17 £2,89 37,91 £ 1,54 0,4
Internacio na CTI neonatal 0,63
Nio 11 (91,67%) 84 (88,42%)
Sim 1 (8,33%) 10 (10,53%)

'Dados expressos através de média + desvio padrio.

Demais dados expressos através de andlises de freqii€ncia.

Fonte: TREMARIN, Aline. Pesquisa direta 2011
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As associagdes da internacdo na CTI neonatal com as demais varidveis de estudo,
demonstram que a média do tempo de internacdo das pacientes cujos recém nascidos
passaram por interna¢do neonatal foi maior que nas que nao foram internadas (p=0,04). Foi
observado que a média do Apgar foi maior nos neonatos que nao passaram por internacao
neonatal do que nas criangas internaram na CTI neonatal (p=0,01).

A média do Escore de Capurro também foi mais elevada nos neonatos que nao
passaram por internacao (p= 0,01). Foi observada uma associacdo estaticamente significativa
entre o tempo de internacdo da mae, nimero de gestacdes, Apgar no primeiro e quinto
minutos e Escore de Capurro com a internac@o na CTI neonatal.

Nao foi observada associacdo estatisticamente significativa quando comparado a
internagcdo na CTI com o grupo etdrio, procedéncia, grau de escolaridade, atividade
profissional, HAS, DM e tipo de parto.

Nenhum recém nascido de paciente com HAS foi internado na CTI neonatal e apenas
9,09% destas puérperas relataram ter DM. O tipo de parto também nao foi associado com a

internagcdo do bebé na UTI neonatal.



Tabela 3 - Distribui¢cdo dos neonatos de um hospital particular da grande Porto Alegre/RS,
segundo associa¢do da internacdo na CTI neonatal com as demais varidveis do estudo, em

2009.

Varidveis Internacdo na CTI neonatal

Naon=95 Simn =14 p

Grupo etario 0,06
15 a 20 anos 8 (8,42%) 0 (0)%)
21 a 25 anos 7 (7,37%) 1(7,14%)
26 a 30 anos 26 (27,37%) 4 (28,57%)
31 a 35 anos 35 (36,84%) 4 (28,57%)
36 a 40 anos 19 (20%) 1(7,14%)
41 a 45 anos 0 (0%) 1(7,14%)
Procedéncia
Novo Hamburgo 30 (31,58%) 2 (14,24%) 0,20
Sao Leopoldo 31 (32,63%) 2 (14,24%)
Outras cidades 345 (35,79%) 7 (50%)
Escolaridade 0,09
Fundamental incompleto 2 (2,11%) 0 (0%)
Fundamental completo 2(2,11%) 0 (0%)
Ensino médio incompleto 4 (4,21%) 0 (0%)
Ensino médio completo 34 (35,79%) 5 (35,71%)
Superior incompleto 18 (18,95%) 3(21,43%)
Superior completo 35 (36,84%) 3(21,43%)
Atividade ocupacional 0,67
trabalhando 75 (78,95%) 9 (64,29%)
estudante 6 (6,32%) 0 (0%)
do lar 14 (14,74%) 2 (14,29%)
HAS 0,30
Nio 87 (91,58%) 11 (78,57%)
Sim 8 (8,42%) 0 (0%)
DM 0,27
Nio 94 (95,95%) 10 (71,43%)
Sim 1 (1,05%) 1(73,14%)
Tempo de internacio da mae' 1,96 £ 0,38 4,45+ 3,64 0,04
Niamero de gestagoes' 1,57 £ 0,66 16,62 +3,7 0,01
Apgar 1° minuto! 8,53+1,25 6,46 2,57 0,01
Apgar 5° minuto! 9,46 + 1,50 8,46 + 0,76 0,01
Tipo de parto 0,63
Normal 11 (11,58%) 1 99,09%)
Cesareo 84 (88,42%) 10 (90,91%)
Escore de Capurro' 38,12 £ 1,36 34,92 £2,29 0,01

'Dados expressos através de média + desvio padrio.

Demais dados expressos através de andlises de freqiiéncia.

fonte: TREMARIN, Aline. Pesquisa direta 2011
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CONCLUSOES

Este estudo permitiu tragar o perfil social e obstétrico das gestantes/puérperas que
foram atendidas em um hospital da grande Porto Alegre/RS e, dessa forma, poderd servir de
subsidio para orientar as agdes dos profissionais de saude, que atuam nessa institui¢do e
auxiliar na constru¢do de novos programas e servicos de saide em consonancia com a
realidade da populacao usudria.

Pode-se verificar que as gestantes pesquisadas tém, em sua maioria, de 30 a 35 anos,
ensino médio ou superior completos, estdo trabalhando e residem na cidade sede do hospital
ou em cidade vizinha. Foram internadas, principalmente, devido o trabalho de parto e/ou
bolsa rota e, quando comparado a outros estudos, nota-se que o nimero de gestantes com
histérico de hipertensdo arterial e outras sindromes hipertensivas é alto. Tal informacdo €
relevante se levarmos em consideragdo os dados referentes a mortalidade materna do pats,
sendo as principais causas as obstétricas diretas, destacando as doencas hipertensivas e as
sindromes hemorragicas.

Ressalta-se ainda neste estudo a inexisténcia ou incompleto preenchimento de
registros dos pacientes pelas diferentes categorias profissionais que prestam cuidados em
saude, o que dificulta a realizacdo de estudos onde sdo necessdrias todas as informacdes de
prontudrios. Observa-se que enfermeiro muitas vezes estd envolvido com procedimentos
burocraticos e de gestdo dos servigos, o que impede ou dificulta o seu envolvimento com a
minuciosa avaliagdo do paciente.

O grande numero de cesarianas realizadas no hospital que originou a pesquisa, reforca
o que os estudos referentes a obstetricia destacam a muito tempo: o Brasil apresenta uma das
taxas de cesdrea mais elevadas do mundo. A ampliacdo das indicagdes médicas para esse tipo
de parto se deve a diferentes fatores e devem ser reavaliados pelos profissionais competentes
para a melhoria da atencao as gestantes no pais.

O periodo que compreende o nascimento do neonato e sua amamentacdo pela mae
também merece especial atencdo, j4 que, na presente pesquisa, os recém nascidos sdo
separados de sua mae por um periodo considerado longo, 4,65 horas. Especialistas afirmam
que as primeiras seis horas sdo cruciais para o sucesso da amamentacgdo. Alguns autores
notaram associacdo positiva entre a redu¢do nos indices de desmame total com aumento do
nimero de mulheres que ndo foram separadas de seus filhos nas primeiras seis horas de vida,

demonstrando o importante papel das praticas hospitalares sobre o sucesso da amamentacao.
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Conclui-se que a mudanca de paradigmas e algumas préticas sabidamente maléficas
devem ser discutidas pelos profissionais que atuam em institui¢des hospitalares, objetivando,

primeiramente, o bem-estar e satide do bindmio mae-bebé.
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