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RESUMO

Objetivo: caracterizar partos e nascidos vivos a partir de dados retirados do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos. Meétodo: estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, com dados de nascimentos no ano de 2016, no municipio de Palmeiras de
Goias, Goias, Brasil. Os dados foram obtidos pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS). Resultados: foram incluidos 391 nascimentos
ocorridos no ano de 2016. Maiores frequéncias ocorreram entre mées com idade entre
20 a 24 anos (27,1%), sequidas das maes de 25 a 29 anos (24,3%) e das mais jovens
com idade entre 15 a 19 anos (21,0%), prevalecendo a duracdo da gestacdo de 37 a 41
semanas (86,4%), com gravidez Unica (97,4%), em parto tipo cesareo (81,3%), recém-
nascidos do sexo feminino (50,4%), com raca/cor parda (62,1%), peso ao nascer entre
3000g a 39999 (67,5%), sem presenca de anomalia no nascimento (93,6%), e com
Apgar 1° minuto e 5° entre 8 e 10, com 88,2% e 98,2%, respectivamente. Conclusao: 0s
dados deste estudo podem subsidiar politicas publicas no municipio para garantir
atencdo integral e de qualidade no ciclo gravidico-puerperal e que repercutam na
melhoria dos indicadores de saude materno-infantil.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria & Saude; Nascimento Vivo; Salde Materno-
Infantil; Enfermagem.
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Objective: to characterize births and live births from data collected from the Live Birth
Information System. Method: descriptive study with a quantitative approach, with data
on births in 2016, in the city of Palmeiras de Goias, Goias, Brazil. Data were obtained
by the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS). Results:
391 births occurred in 2016 were included. Higher frequencies occurred among mothers
aged 20 to 24 years (27.1%), followed by mothers aged 25 to 29 years (24.3%) and the
youngest with aged between 15 and 19 years (21.0%), with a prevalence of gestation of
37 to 41 weeks (86.4%), with a single pregnancy (97.4%), in a cesarean delivery
(81.3%) , female newborns (50.4%), with mixed race/color (62.1%), birth weight
between 3000g and 3999g (67.5%), no abnormality at birth (93.6 %), and with Apgar
1st and 5th minutes between 8 and 10, with 88.2% and 98.2%, respectively.
Conclusion: the data from this study can support public policies in the city to ensure
comprehensive and quality care in the pregnancy-puerperal cycle and that have an
impact on the improvement of maternal and child health indicators.

Keywords: Primary Health Care; Live Birth; Maternal and Child Health; Nursing.
INTRODUCAO

A assisténcia a saude da mulher no Brasil tem sido, ao longo do tempo, melhorada por
meio de intervencOes governamentais, objetivando maior qualidade no atendimento e na
atencdo primaria a saude do individuo, desde o pré-natal até o nascimento e no
desenvolvimento da infancia, juventude e idade madura, fechando um ciclo de

assisténcia publica com qualidade.

A construcdo de aspectos de qualidade de satde no que diz respeito a atencdo pré-natal
parte do principio dado pelo Ministério da Satde (MS) de acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando no fim da gestacdo o nascimento de uma crianca
saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal'. Esse acompanhamento é
oferecido de forma gratuita na rede publica de salde, nas mais diferenciadas instancias

de atendimento.

Mais do que simplesmente receber e atender a mulher gravida para o pré-natal, 0 MS
recomenda que é fundamental abordar a histéria de vida dessa mulher, seus sentimentos,
medos, ansiedades e desejos, pois, nessa fase, além das transformagdes no corpo hd uma
importante transicao existencial®.
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A orientacdo do MS é que o total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro2. Sempre que possivel, as
consultas devem ser realizadas conforme cronograma pré-estabelecido, ou sob a
orientacdo do médico conforme a necessidade da gestante. Até a 282 semana de gestacdo
as consultas serdo feitas mensalmente; da 28? até a 36 semanas as consultas ocorreréo
quinzenalmente; da 36% até a 41* semanas, as visitas ao médico serdo feitas
semanalmente’. Por isso, o profissional, seja médico ou da &rea de enfermagem,
desenvolve um relacionamento com a parturiente capaz de reconhecer suas emogoes e
mudangas de humor, podendo detectar mudangas que podem causar alteracdes no

progresso da formacdo fetal e na prépria satde da mée.

A consulta de enfermagem apresenta-se como um instrumento de suma importancia,
pois tem como finalidade garantir a extensdo da cobertura e melhoria da qualidade pré-
natal, principalmente por meio da introducdo das acGes preventivas e promocionais as
gestantes. E requerido do profissional, além da competéncia técnica, sensibilidade para
compreender o ser humano e o seu modo de vida e habilidade de comunicagéo, baseada
na escuta e na acéo dialdgica®. Desta forma, o objetivo do estudo foi caracterizar partos
e nascidos vivos de mées residentes no municipio de Palmeiras de Goias, Goias, no ano
de 2016.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de base populacional sobre os nascidos vivos no
municipio de Palmeiras de Goids, localizado no estado de Goiés, em territorio

brasileiro.

O municipio esta localizado na 13* microrregido do estado de Goids, com uma
populacdo de 23.338 pessoas contadas no ultimo censo levantado no ano de 2010 (com

dados atualizados em 2016, contando 26.855 habitantes), ocupando uma area de
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1.539.692km?. A cidade apresenta uma piramide etaria com a prevaléncia de homens e

mulheres entre 20 e 24 anos.

A populagdo em estudo compreendeu todos os nascidos vivos no periodo estudado. Os
dados sobre os nascidos vivos foram obtidos pelo DATASUS. Este departamento surgiu
em 1991, com a criacdo da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), pelo Decreto n.°
100, de 16.04.1991, publicado no Diario Oficial da Unido (DOU), de 17/04/1991 e
retificado conforme nova publicagio em 19/04/1991. O DATASUS tem como
responsabilidade prover os 6rgdos do Sistema Unico de Satde (SUS) de sistemas de
informacao e suporte de informatica, necessarios ao processo de planejamento, operacao

e controle®.

No estudo, foram incluidos dados sobre a idade, escolaridade e estado civil da mée,
local de ocorréncia do nascimento do bebé e seu peso ao nascer. Foram, também,
analisados os dados a respeito do Apgar do bebé, do 1° ao 5° minuto, levando em conta
a presenca de anomalia, sexo, raga/cor, tipo de parto, tipo de gravidez, nimero de
consultas de pré-natal realizadas e duracdo da gestacdo. Os dados foram obtidos no sitio
eletrbnico e organizados em planilhas do programa Microsoft® Excel para posterior

analise.

Este estudo foi realizado a partir da base de dados de fontes secundarias disponiveis
para pesquisa publica, ndo sendo, portanto, submetido a nenhum Comité de Etica. O
estudo teve como fundamento as diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas na
Resolugdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), atendendo aos

fundamentos éticos e cientificos exigidos.
RESULTADOS

No ano de 2016 houve 391 nascidos vivos em Palmeiras de Goiés. Destes, conforme as
caracteristicas dos nascidos vivos apresentados na Tabela 1, a maioria foi de maes com

idade entre 20 a 24 anos (27,1%), seguidas das mées de 25 a 29 anos (24,3%) e das mais
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jovens com idade entre 15 a 19 anos (21,0%), prevalecendo a duracdo da gestacao de 37
a 41 semanas (86,4%), com gravidez Unica (97,4%), em parto tipo cesareo (81,3%). Os
bebés nascidos apresentaram a maioria sendo do sexo feminino (50,4%), tendo o
hospital (97,7%) como principal local de nascimento, com bebés de cor parda (62,1%) e
com peso ao nascer entre 3000g a 39999 (67,5%), sem presenca de anomalia no
nascimento (93,6%), com Apgar 1° minuto e 5° entre 8 e 10, com 88,2% e 98,2%,

respectivamente.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos nascidos vivos em Palmeiras de Goias, GO, Brasil, no ano de 2016.

VARIAVEIS QUANTIDADE %
IDADE DA MAE

10 a 14 anos 4 1,0
15 a 19 anos 82 21,0
20 a 24 anos 106 27,1
25 a 29 anos 95 24,3
30 a 34 anos 79 20,2
35 a 39 anos 21 54
40 a 44 anos 03 0,5
45 a 49 anos 01 0,3
LOCAL DE NASCIMENTO

Hospital 382 97,7
Outro Estabelecimento de Salde 8 2,0
Domicilio 1 0,3
DURACAO DA GESTACAO

De 22 a 27 semanas 2 0,6
De 28 a 31 semanas 4 1,0
De 32 a 36 semanas 25 6,4
De 37 a 41 semanas 338 86,4
42 semanas ou mais 18 4,6
TIPO DE GRAVIDEZ

Unica 381 97,4
Dupla 10 2,6
TIPO DE PARTO

Vaginal 73 18,7
Cesario 318 81,3
SEXO DO BEBE

Masculino 193 49,4
Feminino 197 50,4
Ignorado 01 0,3
COR/RACA

Branca 80 20,5
Preta 26 6,6
Amarela 07 1,8
Parda 243 62,1
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Ignorado 35 9,0
PESO AO NASCER
Menos de 500g 1 0,3
500 a 9999 1 0,3
1000a 1499 g 9 2,3
1500 22499 ¢ 25 6,4
2500 a 2999 g 66 16,9
3000 a 3999 g 264 67,5
4000g e mais 25 6,4
ANOMALIA CONGENITA
Sim 03 0,8
Né&o 366 93,6
Ignorado 22 5,6
APGAR 1° MINUTO
0a2 02 0,5
3ab 11 2,8
6a7 33 8,4
8al0 345 88,2
APGAR 5° MINUTO
0a2 2 0,5
3ab 0 0,0
6a7 05 1,3
8al0 384 98,2
TOTAL 391 100,0

Fonte: DATASUS®.

Em relagdo ao numero de consultas pré-natal, a maioria das mées realizou entre 7 ou
mais consultas (69,3%), seguida daquelas que realizaram entre 4 a 6 consultas (24,0%).
As demais realizaram entre 1 a 3 consultas (2,6%) ou ndo realizaram nenhuma (3,8%).
Em relagdo a escolaridade, a maioria das mées possuia de 8 a 11 anos de escolaridade
(65%), seguida de 12 anos ou mais (19,9%). Com relacéo ao estado civil das mées dos
nascidos vivos 125 (32%) eram solteiras, 165 (42,2%) casadas, 01 (0,23%) era vilva, 5
(1,3%) eram separadas judicialmente, 85 (21,7%) mantinham unido consensual e 10
(2,6%) declararam estado civil como ignorado.

DISCUSSAO
1. Idade da parturiente

Uma tendéncia entre as familias ¢ o adiamento da maternidade como um fenémeno
mundial; nos Gltimos 30 anos, embora os indices de nascimentos estejam decrescendo, a
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média de idade materna aumenta progressivamente®. Por esta afirmativa pode-se
observar que, no municipio de Palmeiras de Goias, no ano de 2016, essa tendéncia ndo

prevalece, pois das mulheres com maior idade, somente uma engravidou e pariu.

Talvez a idade ndo seja um fator determinante para que a mulher engravide. O que pode
acontecer é que, apés a juventude as mulheres se sintam mais seguras para engravidar,

porgue conguistam uma maior estabilidade financeira e emocional.

Um estudo, entretanto, se destaca afirmando que a idade por si sé pode ndo se constituir
em fator de risco, pois o controle durante o periodo pré-natal e a adequada assisténcia
no trabalho de parto, e o préprio parto, condicionam prognosticos maternos e perinatais
semelhantes aos das gestantes mais jovens, esperando-se resultados positivos dessas

gestacoes’.

Este estudo apresentou um numero consideravel de gravidas com idade entre 10 e 19
anos de idade, representando a soma de 22%, totalizando 86 maes nessa faixa etéria.
Isso chama a atencdo porque a adolescéncia € um periodo importante para o
desenvolvimento da mulher. E nesse periodo que a sexualidade se manifesta em novas e
surpreendentes necessidades e sensacOes corporais, em desconhecidos desejos e na
busca de relacionamento interpessoal, ocasionados pelas alteracbes hormonais da
puberdade, sendo foco importante de preocupacdo e curiosidade para adolescentes de
ambos 0s sexos’. O nimero de maes adolescentes listados nessa pesquisa pode ser
consequéncia dessa busca de autoconhecimento através do contato com outras pessoas,

tdo comum na adolescéncia.

Neste contexto, 0 processo do parto e nascimento exige atencdo do profissional,
acolhimento a cliente, formac&o de vinculo e habilidade de comunicacéo, caracteristicas
que poderdo resultar em um parto menos traumatico e doloroso, independentemente da
via, e assim favorecer o vinculo entre a mée e o recém-nascido mesmo nas situacoes

diversas®. Diante disso, ressalta-se a importancia dos profissionais de salide no

Rodrigues CML, Tobias GC, Teixeira CC. Caracterizagdo dos partos e nascidos vivos em Palmeiras de Goias, Goias,
Brasil. Rev Cient Esc Estadual Satde Publica Goias “Candido Santiago”. 2021;7:¢7000050.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satide Piblica de Goia

“Candido Santiago”

8

desempenho de seus papéis de referenciar e informar sobre os cuidados antes e durante
0 pré-natal, acrescidos dos cuidados com o recém-nascido, fazendo o levantamento da

histéria clinica da gestante, visando ao melhor desenvolvimento da crianca®.
2. Local de nascimento dos bebés

Quanto ao local de nascimento, prevaleceu o parto realizado em hospital (97,7%),
seguido em outro estabelecimento de salde (2,0%) e parto realizado em domicilio
(0,3%).

Antigamente, no Brasil, era comum que as mulheres dessem a luz em suas proprias
residéncias, tendo a assisténcia de uma parteira, ou mesmo de um parente proximo, isto
representava taxas de mortalidade dos bebés e das maes. Na tentativa de minorar essas
taxas, os partos foram direcionados aos hospitais a partir da metade do século XX,
como um evento médico, que precisava ocorrer em um hospital cercado de

procedimentos e tecnologias™.

No Brasil, a seguranca do parto domiciliar veio a tona em agosto de 2012, quando o
Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou recomendacao para que 0s partos sejam
realizados em ambiente hospitalar, por ser mais seguro. O CFM destaca que pesquisas
apontam uma taxa de morte de recém-nascidos em partos domiciliares planejados de

0,2%, ntimero duas vezes maior que o de partos em hospitais (0,09%).

E comum que as pessoas julguem que no hospital a mulher recebera maior assisténcia
durante o parto, pois no ambiente hospitalar hd formas de socorrer a mae e o recém-
nascido, caso seja necessario. Em alguns casos, isso € verdade, mas em outras situacdes,
principalmente naquelas em que a parturiente apresenta condi¢6es de salde que permita
0 parto humanizado, seria uma opcao dar a luz em casa com o acompanhamento de um
profissional de enfermagem especializada (regulamentacéo do conselho), para garantir a

salde e a calma para os envolvidos no processo. Porque, se por um lado o hospital
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oferece seguranca, em caso de risco para 0 bebé e para a mée, também ha que se levar

em conta a possibilidade de um ambiente mais contaminado por bactérias™.
3. Duragéo da gestacao

O acompanhamento pré-natal é fator determinante para que a equipe de salde possa
realizar a contagem do periodo gestacional. O célculo da idade gestacional é feito
através da narrativa da data da Gltima menstruacdo (DUM), que corresponde ao
primeiro dia de sangramento do Gltimo periodo menstrual referido pela mulher’. Existe,
ainda, a possibilidade de calcular a duracdo gestacional quando a data da ultima
menstruacdo é desconhecida, mas se conhece o periodo do més em que ela ocorreu. Se a
data da ultima menstruacdo for indeterminada, entdo, a provavel data do parto sera
calculada por aproximacdo, pela medida da altura do fundo do Utero e pelo toque

vaginal’.

Tendo como base uma gestacdo saudavel e normal, com duracéo de 37 a 41 semanas, 0
municipio de Palmeiras de Goias apresenta 86,4% dos padrées de normalidade nesse
quesito. Uma hipétese para a prevaléncia dessa normalidade € que a assisténcia médica

e de enfermagem na rede publica da cidade mostra-se eficiente.

A gestacdo com duracdo de 32 a 36 semanas, representando 6,4% do escopo levantado.
Nesse periodo, ndo ha riscos para a mae nem para o bebé, principalmente se houver um

acompanhamento pré-natal desde as primeiras semanas.

Em relacdo as gestagdes com duracdo de 22 a 27 semanas (0,6%) da pesquisa, 0 parto
caracteriza-se como prematuro, oferecendo grande risco para a vida do bebé. Se isso
acontecer, o impacto do atendimento dado no pré-natal pode refletir positivamente ou

negativamente, pois que ira mostrar a qualificacdo da equipe.

No municipio de Palmeiras de Goias, ndo possui Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto e nem neonatal. Caso aconteca alguma emergéncia, 0 recém-nascido €

encaminhado a Goiénia, capital do estado de Goias, para 0s socorros necessarios. Assim
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sendo, o atendimento preventivo é capaz de salvar vidas. A prevencdo acontece no
acompanhamento integral oferecido a mulher, de forma gratuita nos érgéos publicos de

saude.
4. Tipo de gravidez

O presente estudo apresentou a prevaléncia de gravidez com feto Gnico em um total de
381, representando 97,4%. Essa é a forma mais comum de gravidez, sendo a gestacdo
dupla mais rara, mas possivel, acontecendo por hereditariedade ou por fertilizagdes. Ha
uma grande diferenca entre as chances de uma gravidez multipla por hereditariedade e
por fertilizagdes. A incidéncia natural de gravidez multipla é de 1/90 (1 para cada 90

gestacOes) e é mais frequente na raca negra™.

Por esta informacéo, Palmeiras de Goias esta abaixo das previsfes para gravidez dupla,
pois representa 2,6% do tipo de gravidez no municipio. Nesse caso, hd uma relacdo
“peso do bebé ao nascer”, em que 67,5% dos bebés apresentaram peso maior que 3000
g; ¢ também estd relacionado ao item “duracdo da gestacdo”, em que 86,4% das

gestacdes estiveram no indice da normalidade, transcorrendo entre 37 a 41 semanas.
5. Tipo de parto

A atencdo pré-natal é de suma importancia para a hora do parto. Deve ser qualificada e
humanizada, por meio de condutas acolhedoras e sem intervencbes desnecessérias e de
facil acesso a servigos de salde de qualidade, com ac¢des que integrem todos 0s niveis
da atencdo: promocao, prevencado e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco’.
Através do acompanhamento da gestante a equipe poderd conhecer as condigfes e,

assim, orientar melhor sobre os tipos de parto e o que sera melhor para cada mulher.

No referido estudo no municipio a quantidade de partos por cesariana representou, em
2016, 81,3%, de um total de 318 partos, enquanto que o parto vaginal aconteceu 73
vezes, representando 18,7%. Sobre o tipo de parto, hd uma discussdo sobre a mulher
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escolher pelo parto vaginal/natural/normal ou pelo parto por cirurgia cesariana. As
informacdes a respeito do assunto ddo conta de que o Brasil acompanha uma tendéncia
mundial de partos através de cesariana, isto porque a assisténcia ao parto tem sido
crescentemente marcada por intervengdes técnicas e tecnoldgicas e ampla utilizagdo da

cirurgia cesariana como forma de nascer™.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adverte que indices superiores a 15% de
cesarianas seriam dificeis de justificar do ponto de vista médico, devido a dificuldade de
elementos faticos e clinicos™. Por essa afirmativa percebe-se que o municipio de
Palmeiras de Goias encontra-se em alerta, no que se refere ao indice estabelecido pela

OMS. As razdes para este alto indice ndo foram elencadas neste estudo.

Apesar do MS incentivar e criar politicas para o parto vaginal, argumentando que a
recuperacdo € mais rapida no puerpério e que o bebé pode desfrutar mais da companhia
da mde, ainda ha maior opc¢do por partos cesareos, o que corrobora com os dados desse
estudo. Prova disso € que, em Palmeiras de Goias, um municipio pequeno, a prevaléncia
por este tipo de parto € muito grande em relacdo a opcao pelo parto vaginal. Sabemos
que a diminuicdo nas taxas de cesarianas ndo ocorrera de forma abrupta, pois para a
escolha da via de parto, a gestante deve estar ciente dos riscos a sua saude e a do seu
filho, além de considerar os beneficios e os danos de ordem psicoldgica, especialmente,
quando o tipo de parto realizado é diferente do desejado.

Diante disso, é fundamental que para reducao das altas taxas de cesarias também sejam
contempladas intervencBes associadas a compreensdo das crencas das gestantes, das
expectativas quanto ao parto, do medo de sentir dor e da qualidade dos cuidados. E para
isso sdo necessarias politicas publicas que incentivem praticas menos invasivas para a
atencdo do parto e nascimento, uso restrito da episiotomia, praticas que aumentem a
satisfacdo da mulher, auditoria e controle das indicacbes de cesarianas, apoio dos
centros de parto intra-hospitalares e insercdo da enfermagem obstétrica nas equipes de

plantdo, considerando o impacto positivo de sua atuacdo na qualidade da atengé012'14.
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6. Peso ao nascer

O peso do bebé esta relacionado a qualidade de vida da mae durante a gravidez. E
sabido que os cuidados com a salde bésica da gestante a direciona para um cuidado no
que diz respeito & sua alimentacdo’. Os pesquisadores da &rea atentam para isso e
defendem que um aporte inadequado de nutrientes nesse periodo pode limitar a
disponibilidade desses, que sdo essenciais para o desenvolvimento fetal adequado, uma

vez que ha uma competicéo biolégica por nutrientes entre a mée e o feto™.

Pensando nos padr@es estabelecidos como normais ou ideais para 0 peso do bebé ao
nascer, as maes devem ser orientadas a atentarem para seus habitos alimentares
tornando-os mais saudaveis, para que o bebé receba os nutrientes de forma equilibrada
sem causar prejuizos nutricionais & mae, mas também que ndo haja exageros
alimentares, provocando peso excessivo a mée e, consequentemente, causando doencas

que resultem em perigo de vida para mae e filho.

O peso normal de um recém-nascido esta entre 2.500 g e os 3.800 g a 4.000 g, segundo
a idade gestacional correspondente®®. Assim sendo, os bebés nascidos vivos no
municipio apresentam peso dentro do esperado, pois 67,5% dos bebés nasceram com
peso entre 3.000 g a 3.999 g; seguidos de 16,9% dos bebé&s que nasceram com peso
entre 2.500 g a 2.999 g. Esses nimeros elevam a expectativa de que os bebés nasceram

saudaveis e com padrbes de normalidade satisfatérios.

Outro fator a ser comentado nesse item € que 0s bebés nascidos com peso entre menos
de 500 g e 2.499 g foram 36, representando 9,3% para 0s nascidos vivos em um ano. O
namero é alto para bebés com baixo peso, mas a assisténcia eficiente de uma equipe de
salude pode efetuar acdes que conduzam esses bebés a um crescimento satisfatorio,
como requer o Programa de Humanizagdo do Pre-Natal e Nascimento, criado pelo
Ministério da Satde, através da Portaria/GM n.° 569, de 01/06/2000%, e baseado nas
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andlises das necessidades de atengdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher

no periodo pds-parto.

O Programa estabelece objetivos especificos de concentrar esforcos no sentido de
reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal; adotar medidas que
assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal; ampliar as acGes ja adotadas pelo
MS na éarea de atencdo a gestante, como os investimentos nas redes estaduais de
assisténcia a gestacdo de alto risco, o incremento do custeio de procedimentos
especificos e outras acdes, como o Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, do
financiamento de cursos de especializacdo em enfermagem obstetricia e a realizacdo de

investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes’.
7. Anomalia congénita

Entende-se por anomalias congénitas qualquer alteracdo no decorrer do
desenvolvimento embrionario pode resultar em anomalias congénitas, que podem variar
desde pequenas assimetrias até defeitos com maiores comprometimentos estéticos ou

funcionais'®?,

Em relacdo a anomalia congénita, os resultados deste estudo mostram que 366 recém-
nascidos ndo apresentaram anomalia congénita, 3 apresentaram e para 22 essa
informacdo foi preenchida em branco/ignorada. A identificacdo e diagnostico de
anomalia congénita é importante para orientar as acdes de assisténcia para o0 seguimento
oportuno de criancas com alteracdes no crescimento e desenvolvimento, de modo
integral®. Entretanto, esse grande nimero de informacgdes ignoradas aponta que é
preciso fortalecer a assisténcia pré-natal e hospitalar por meio da capacitagdo dos
profissionais envolvidos, da conscientizacdo da equipe sobre a necessidade e
importancia de preenchimento correto das declara¢Ges de nascidos vivos para retratar a

realidade do municipio.

Rodrigues CML, Tobias GC, Teixeira CC. Caracterizagdo dos partos e nascidos vivos em Palmeiras de Goias, Goias,
Brasil. Rev Cient Esc Estadual Satde Publica Goias “Candido Santiago”. 2021;7:¢7000050.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satide Piblica de Goia

“Candido Santiago”

14

8. Apgar 1° minuto e Apgar 5° minuto

O teste Apgar avalia a vitalidade do recém-nascido e é reconhecido como um método
facil e confiavel para determinar os primeiros cuidados com o bebé. E realizado no
primeiro e no quinto minuto de vida da crianca e baseia-se em cinco critérios de
avaliacdo: de frequéncia cardiaca, de respiracdo, de tdnus muscular, de prontiddo reflexa
e de cor da pele, em que cada item recebe a nota de 0 a 10, que somados devem totalizar

18-23

10 pontos para indicar a saude integral do recém-nascido.

A nota ideal para detectar que o recém-nascido esteja saudavel deve ter resultado de
Apgar entre 8 e 10 pontos. Isso significa que os bebés tiveram uma boa adaptacédo ao
parto e ndo passaram por asfixia. Os resultados que apresentem soma de 6 a 7 apontam
que o recém-nascido passou por uma asfixia leve e transitoria. Os recém-nascidos que
obtiveram soma de 3 a 5 passaram por uma asfixia moderada e 0s que apresentaram

resultado entre 0 a 3 asfixia grave ao nascer.

Esses dados apontam para uma boa qualidade dos nascimentos no municipio e, por
extensdo, pode-se afirmar que a assisténcia a saude da mulher e os atendimentos pré-
natais feitos por equipe de médicos e enfermeiros surtiram os efeitos esperados pelas
recomendacdes do MS, que orienta que o contexto de cada gestacdo € determinante para
o0 seu desenvolvimento, bem como para a relacdo que a mulher e a familia estabelecerdo

com a crianca desde as primeiras horas ap6s o nascimento’.

O Apgar de 5° minuto também apresentou valores satisfatorios no municipio, sendo que
384 recém-nascidos tiveram notas de 8 a 10, seguidos de 5 recém-nascidos com notas
entre 6 a 7 e dois com avaliacdo resultante de 0 a 2. A nota intermediéria de 3 a 5 ndo
teve indice zero nesta avaliagdo. A prevaléncia de recém-nascidos com avaliacéo
positiva em Apgar de 5° minuto apresenta um indice de aprovagéo para o atendimento

na primeira semana de salde integral do recém-nascido e da mae.
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No municipio de Palmeiras de Goias nasceram 193 bebés do sexo masculino e 197
bebés do sexo feminino e o relato de 1 bebé com a sexagem ignorada. Desses bebés, 80
eram de cor branca, 26 de cor negra, 7 de cor amarela, 243 de cor parda e 35 nao

tiveram a sua cor relatada.

As informacdes a respeito do sexo do bebé e da sua cor e/ou raca ao nascer nao
oferecem grandes discussfes nesta pesquisa, porque indiferente do sexo e da cor, ou da
raca, o atendimento ao recém-nascido e a sua mée e, por conseguinte a sua familia, deve
ser integral, humanizado, interessado e orientador. Esse atendimento em nivel de
atencdo bésica deve estar centrado nas familias e ser dirigido para as necessidades ndo

s6 da mulher e seu filho, mas do casal’.
9. NUmero de consultas pré-natal

De acordo com o MS, nos protocolos da atencdo béasica, 0 nimero de consultas de pré-
natal é de no minimo 6 consultas médicas e de enfermagem, intercaladas, sendo mensais
até a 282 semana, quinzenais da 28% até a 36% semana e semanais da 362 até a 412
semana. O municipio estd com uma média de 69,3% de 7 ou mais consultas de pré-
natal, tornando o atendimento da atencdo basica eficaz, seguindo os patamares
estabelecidos pelo MS.?

Como este item é fator de avaliacdo da qualidade dos programas de atencdo basica a
salde oferecidos pelo Governo, os dados colhidos no municipio de Palmeiras de Goias
mostram-se satisfatorios, com acompanhamento pré-natal totalizando 271 atendimentos,
com 7 ou mais consultas realizadas, porque a OMS recomenda que a gestante realize 8
consultas pré-natais®. 1sso porque essa frequéncia possibilita 0 conhecimento clinico da
mée e do feto, mas também uma aproximacao da equipe médica e dos profissionais da
enfermagem para o auxilio no reconhecimento das modificagdes fisicas, emocionais e

psicolégicas da mulher gravida, nas orientacBes nutricionais para a gestante, nos
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cuidados com a vacinagdo, na preparacao para o aleitamento, no proprio convivio com

os familiares e com os relacionamentos sociais.

Das parturientes do municipio, no ano de 2016, 3,8% deixaram de realizar as consultas
pré-natais. Essa quantidade de 3,8% significa que algumas cidadas ndo receberam a
assisténcia a que tém direito, sem o acolhimento necessario para que houvesse um
desenvolvimento assistido para o alcance da idade segura para o crescimento do bebé e

para 0 bem-estar da mae.
10. Escolaridade da mae

Em relagdo a escolaridade, a maioria das mées possuia de 8 a 11 anos de escolaridade
(65%), seguida de 12 anos ou mais (19,9%) de escolaridade. Presume-se que as maes
mais instruidas busquem mais a assisténcia a salde, mas isso pode acontecer em
hospitais particulares. A préatica da enfermagem na rede publica municipal aponta que as
mulheres com menor grau de escolaridade buscam os postos de salde municipais, 0s
orgdos ligados ao SUS para a realizacdo das consultas pré-natais, para o atendimento no
puerpério e também na continuidade da salde delas mesmas e dos membros de suas

familias.

A longitudinalidade do cuidado a gestante pressupfe responsabilizacdo entre
profissionais de salde e a paciente, acompanhando os resultados das intervencbes em
salde, adaptando condutas quando necessario, preservando as referéncias e diminuindo
os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da
coordenacao do cuidado, por isso, € importante ressaltar que a escolaridade materna
impacta na assisténcia prestada pela equipe de saude, visto que € preciso realizar
orientagdes as gestantes conforme o seu nivel de instru¢do para que haja compreenséo

das recomendacdes fornecidas e consequentemente, qualidade da assisténcia a satide®.

11. Estado civil
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Por ser um periodo de adaptacéo fisioldgica, a gravidez aponta para momentos de muita
sensibilidade e de busca de compreensdo. E possivel observar que a gravidez em
mulheres casadas apresenta uma pequena maioria sobre a gravidez em mulheres
solteiras, em relagdo a gravidez em mulheres com unido consensual. Mas, certamente,

isso ndo faz diferenca para que o atendimento seja dado com eficiéncia e com interesse.

E cada vez mais frequente a participacdo do pai do bebé no pré-natal, devendo sua
presenca ser estimulada durante as atividades de consulta e de grupo, para o preparo do
casal para o parto’. A presenca do pai é importante para a realizacdo das consultas pré-
natais e para 0 momento do parto. Ndo que os pais sejam, necessariamente, casados,
mas que a mulher receba a acolhida e a cobertura emocional para o bom
desenvolvimento do bebé e dela mesma diante das novas expectativas relacionadas a

criacdo de filhos.
CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar que os dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde apresentaram-se como instrumento disponivel para a
caracterizacdo da populacdo materno-infantil em nivel local. Apesar dos avan¢os na
cobertura e qualidade dos sistemas de informacdo de nascimentos ocorridos nas Gltimas
décadas, os resultados deste trabalho reforcam a existéncia de limitagdes. Uma
limitacdo deste estudo foi a utilizacdo de dados secundarios publicos disponiveis no
SINASC, com auséncia de preenchimento de algumas informacGes na declaracdo de
nascidos vivos impactando na completude das variaveis. Sugere-se o treinamento dos

responsaveis pelo preenchimento e processamento da Declaragdo de Nascido Vivo.

Em conclusdo, os resultados deste estudo apresentam o perfil epidemiologico dos partos
e recém-nascidos do municipio de Palmeiras de Goids que podem subsidiar politicas
publicas para garantir atencdo integral e de qualidade no ciclo gravidico-puerperal e que

repercutam na melhoria dos indicadores de satde materno-infantil.

Rodrigues CML, Tobias GC, Teixeira CC. Caracterizagdo dos partos e nascidos vivos em Palmeiras de Goias, Goias,
Brasil. Rev Cient Esc Estadual Satde Publica Goias “Candido Santiago”. 2021;7:¢7000050.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satde Publica de Goi

“Candido Santiago”

ol

18

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de A¢oes
Programaticas Estratégicas. Gestacao de alto risco: manual técnico. Brasilia: MS; 2012.

2. Ministério da Saude (BR). Protocolos da Bésica: Saude das Mulheres. MS. Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Brasilia: MS; 2016.

3. Shimizu HE, Lima MG. As dimensdes do cuidado pré-natal na consulta de
enfermagem. Rev Bras Enferm. 2009;62(3):387-92.

4. IBGE. Cidades. www.ibge.gov.br [Internet]. Acesso em 10 de maio de 2018.
5. DATASUS. www.datasus.gov.br [Internet]. Acesso em 5 abril de 2018.

6. Aldrighi JD, Wall ML, Souza SSRK, Cancela FZV. As experiéncias das mulheres na
gestacdo em idade materna avancada: revisdo integrativa. Rev Esc Enferm USP.
2016;50(3):509-18.

7. Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. DAE. Area Técnica de
Saude da Mulher. Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada. Manual
técnico. Brasilia: MS; 2005.

8. Manzo BF, Costa ACL, Silva MD, Jardim DMB, Costa LO. Separacéo inevitavel do
binbmio mae-bebé no pos-parto imediato na perspectiva materna Rev. Bras. Salde
Mater. Infant. 2018;18(3):509-515.

9. Reis LC, Barbian MH, Cardoso-dos-Santos AC, de Lima Silva EV, Boquett JA,
Schuler-Faccini L. Prevaléncias ao nascimento de anomalias congénitas entre nascidos
vivos no estado do Maranhéo de 2001 a 2016: analise temporal e espacial. Rev Bras
Epidemiol. 2021;24(Supl1):E210020.

10. Fernandes T. Em casa ou no hospital? Revista Ciéncia Hoje. Instituto Ciéncia Hoje.
WERB séries: por um parto seguro; 2013 [Internet] [acesso em 2018 abr 20]. Disponivel
em: www.cienciahoje.org.br

11. Dabus PRF. Gesta¢des maltiplas: quais as chances dela ocorrer? Revista Guia do
Bebé. 2017 [Internet] [acesso em 2018 mai 11]. Disponivel em:
www.guiadobebé.com.br

12. Riscado LC, Jannotti CB, Barbosa RHS. A decisédo pela via de parto no Brasil:
temas e tendéncias na producdo da satde coletiva. Texto Contexto Enferm. 2016;25:48-
53.

13. Rodrigues JCT, Almeida IESR, Neto AGO, Moreira TA. Cesariana no Brasil: uma
analise epidemioldgica. Rev Multitexto. 2016;4(1).

Rodrigues CML, Tobias GC, Teixeira CC. Caracterizagdo dos partos e nascidos vivos em Palmeiras de Goias, Goias,
Brasil. Rev Cient Esc Estadual Satde Publica Goias “Candido Santiago”. 2021;7:¢7000050.


http://www.ibge.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.cienciahoje.org.br/
http://www.guiadobebê.com.br/

ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satde Publica de Goi

“Candido Santiago”

19

14. Mascarello KC, Matijasevich A, Santos IS, Silveira MF. Complicagdes puerperais
precoces e tardias associadas a via de parto em uma coorte no Brasil. Rev Bras
Epidemiol 2018;21:e180010. http:// dx.doi.org/10.1590/1980-549720180010

15. Tourinho AB, Reis LBSM. Peso ao nascer: uma abordagem nutricional. Com.
Ciéncias Saude. 2013;22(4):19-30.

16. Medina V. O peso do bebé ao nascer. Percentual de peso e de tamanho do bebé
recém-nascido. Rev Guia Infantil; 2014.

17. Melo WA, Zurita RCM, Uchimura TT, Marcon SS. Anomalias Congénitas: fatores
associados a idade materna em municipio sul brasileiro, 2000 a 2007. Rev Eletr
Enfermagem. 2010;12(1):73-82.

18. Berbet S. Teste de Apgar: o que é? Rev Crescer. 2015;1(5):58-61.

19. Araljo SM, Silva MED, Moraes RC, Alves DS. A importancia do pré-natal e a
assisténcia de enfermagem. Veredas FAVIP. 2010;3(2):61-67.

20. Caetano LC, Neto L, Manduca JNL. Gravidez depois dos 35 anos: uma revisao
sistematica da literatura. Reme. 2011;15(4):579-87.

21. Dias RA. A importancia do pré-natal na atencdo basica. Trabalho apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia. Univ Fed de MG;
2014,

22. Ermel AC, Grave MTQ. O indice de apgar em bebés recém-nascidos em um
hospital de pequeno porte de um municipio do Vale do Paranhana. Rev Destaques
Académicos. 2011;CCBS/UNIVATES:07-17.

23. Franklin JS, Bittar CM. A humanizacdo do parto. Relatos de puérperas que tiveram
parto normal em um hospital privado no municipio de Franca. Rev Investigacdo
Ciéncias da Saude. 2015;14(2):139-148.

Rodrigues CML, Tobias GC, Teixeira CC. Caracterizagdo dos partos e nascidos vivos em Palmeiras de Goias, Goias,
Brasil. Rev Cient Esc Estadual Satde Publica Goias “Candido Santiago”. 2021;7:¢7000050.



