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RESUMO 

Objetivo: conhecer as condições de gestação e as características sociodemográficas das mães de recém-
nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e descrever causas de internações e 
características clínicas de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudo 
transversal descritivo, de abordagem quantitativa, em que foram consultados 180 prontuários de recém-
nascidos hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de uma maternidade pública. As 
informações foram armazenadas em banco de dados informatizado e submetidas à análise estatística 
descritiva. Resultados: apesar de muitas mulheres não apresentarem intercorrências no período gestacional, 
inúmeros agravos podem levar os recém-nascidos a dependerem de cuidados intensivos. Conclusão: muitas 
mulheres não têm acesso aos serviços de saúde preconizados pelas políticas públicas brasileiras. Cardiopatias, 
malformação congênita, sepse e sífilis levaram o recém-nascido a depender de cuidados intensivos. A maioria 
das internações ocorreu devido à prematuridade. Descritores: Hospitalização; Indicadores de 

Morbimortalidade; Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. 

ABSTRACT 

Objective: to know the pregnancy conditions and socio-demographic characteristics of mothers of newborns 
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit and describe causes of hospitalization and clinical 
characteristics of newborns in the Neonatal Intensive Care Unit. Method: A descriptive cross-sectional study 
with a quantitative approach, in which 180 records of newborns hospitalized in the Neonatal Intensive Care 
Unit (NICU) of a public hospital were found. The information was stored in a computerized database and 
submitted to descriptive statistical analysis. Results: Although many women do not present complications 
during pregnancy, many diseases can lead newborns to depend on intensive care. Conclusion: many women 
do not have access to health services advocated by the Brazilian public policy. Cardiac disorders, congenital 
malformation, sepsis and syphilis resulted in the newborn having to depend on intensive care. Most 
hospitalizations occurred due to prematurity. Descriptors: Hospitalization; Indicators of Morbidity and 

Mortality; Infant; Newborn; Intensive Care Units; Neonatal. 

RESUMEN 

Objetivo: conocer las condiciones de gestación y las características sociodemográficas de las madres de 
recién nacidos internados en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y describir causas de internaciones y 
características clínicas de recién nacido en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudio transversal 
descriptivo, de abordaje cuantitativa, en que fueron consultados 180 prontuarios de recién nacidos 
hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de una maternidad pública. Las 
informaciones fueron almacenadas en banco de datos informatizado y sometidas al análisis estadística 
descriptiva. Resultados: a pesar de muchas mujeres no presentar intercurrencias en el período gestacional, 
inúmeros agravios pueden llevar los recién nacidos a depender de cuidados intensivos. Conclusión: muchas 
mujeres no tienen acceso a los servicios de salud preconizados por las políticas públicas brasileñas. 
Cardiopatías, malformación congénita, sepsis y sífilis llevaron el recién-nacido a depender de cuidados 
intensivos. La mayoría de las internaciones ocurrió debido la prematuridad. Descriptores: Hospitalización; 

Indicadores de Morbimortalidad; Recién Nacido; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. 
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O processo de cuidado para com a criança 

tem mudado ao longo dos anos, com 

consequente redução das mortes infantis e 

implantação de diversas políticas públicas 

direcionadas à proteção e promoção da saúde 

dessa população.1-2 No mundo, o número de 

mortes entre menores de cinco anos de idade 

diminuiu de 143, por cada 1000 nascidos vivos, 

em 1970, para 85 em 1990 e 44 em 2013.2 

Embora progresso substancial tenha sido 

alcançado nas últimas décadas, a 

sobrevivência da criança ainda configura-se 

em desafio para diversos países, tais como o 

Brasil, que apresentam fragilidades em 

relação à assistência à saúde infantil. Se 

tendências atuais persistirem, até 2030 quase 

38 milhões de crianças morrerão antes do seu 

quinto aniversário.2 

Dados alarmantes ainda são registrados no 

Brasil. A exemplo, em 2014 ocorreram 26.006 

óbitos infantis por causas evitáveis, sendo que 

quase 80% desse total corresponde a crianças 

com até 27 dias de vida.3 

Altos percentuais de mortes por causas 

evitáveis, entre recém-nascido, indicam 

problemas de acesso aos serviços de saúde, de 

cobertura e/ou na qualidade dos serviços 

prestados.4 Destaca-se que as causas de morte 

intra-hospitalar, em recém-nascidos 

internados em Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN), são determinadas, 

principalmente, pela qualidade e condições de 

assistência durante a gestação, parto e logo 

após o nascimento.5 

Assim, para reduzir as taxas de mortalidade 

materna e infantil são necessárias medidas 

abrangentes, que incluam melhorias na 

assistência pré-natal, no parto e ao recém-

nascido.5-6 

É importante considerar que, comumente, 

o nascimento da criança simboliza momento 

de grande expectativa para a mulher e sua 

família. Todavia, quando o recém-nascido 

requer cuidados especializados e é 

hospitalizado em UTIN, as pessoas envolvidas 

nesse processo passam a experimentar 

sentimentos como ansiedade, sofrimento e 

estresse emocional. Essa situação também 

pode corroborar dificuldades e modificações 

no papel que as mães esperavam 

desempenhar junto aos filhos e à família.7 

Frente ao exposto, este estudo objetiva: 

● Conhecer as condições de gestação e as 

características sociodemográficas das mães de 

recém-nascidos internados em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal; 

● Descrever causas de internações e 

características clínicas de recém-nascido em 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Acredita-se que conhecer características da 

gestação e o perfil das hospitalizações em 

UTIN, pode favorecer a implementação de 

estratégias direcionadas à promoção e 

proteção da saúde da criança e, 

consequentemente, reduzir o número de 

internações em UTIN. Também espera-se 

contribuir para reduzir o sofrimento das 

famílias, corroborando que elas não 

experienciem a situação de ter e de conviver 

com recém-nascido hospitalizado. 

 

Estudo transversal descritivo, de 

abordagem quantitativa, em que foram 

consultados 180 prontuários de recém-

nascidos hospitalizados na UTIN de uma 

maternidade pública, localizada no município 

de Palmas, Tocantins, Brasil, no período de 

julho de 2014 a janeiro de 2015. 

A UTIN pesquisada é referência na atenção 

materno-infantil no Estado e realiza 

atendimento a recém-nascidos gravemente 

enfermos. Possui 10 leitos sendo que, 

comumente, todos estão ocupados. 

Para coleta de dados foi construído 

instrumento com informações relacionadas às 

características sociodemográficas maternas, à 

gestação e ao perfil clínico do recém-nascido. 

As informações foram armazenadas em banco 

de dados informatizado e submetidas à análise 

estatística descritiva, exploradas por 

frequência simples e percentuais. 

Foram incluídos nesta pesquisa, prontuários 

de crianças com até 27 dias de vida, 

hospitalizadas na UTIN no período de coleta 

de dados, e excluídos os prontuários que não 

apresentaram a causa da internação do 

recém-nascido na UTIN. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisas Humanas da Universidade 

Federal do Tocantins, protocolo 040/2014, e 

atendeu aos pressupostos da Resolução 466 de 

2012. 

 

A idade média das mães dos recém-

nascidos hospitalizados na UTIN foi de 25 anos 

(DP= 6,6), com máximo de 40 e mínimo de 13 

anos. Identificou-se que 120 (66,7%) mulheres 

não possuíam emprego, sendo que dessas 40 

(33,3%) eram estudantes. 60 (33,3%) mulheres 

trabalhavam fora do lar, exercendo diversas 

funções, tais como lavradora, funcionária 

pública, atendente de caixa, manicure, babá 

entre outras. Quase metade (86; 47,8%) das 

RESULTADOS 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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famílias possuía renda familiar menor que um 

salário mínimo e 88 (48,9%) possuíam casa 

própria. 

176 (97,8%) mulheres receberam 

assistência em saúde durante a gestação e o 

número de consultas, por mulher, variou de 

uma a dezesseis. Em 103 (57,9%) casos, foram 

realizadas pelo menos seis consultas de pré-

natal. Entre as mulheres que não receberam 

assistência pré-natal (4; 100%), uma (25%) 

cursava o ensino superior, duas (50%) 

possuíam ensino fundamental incompleto e 

uma (25%) ensino médio incompleto. A 

gravidez não foi planejada em 141 (78,3%) 

casos e, durante o período gestacional, 19 

(10,6%) mulheres fizeram uso de substâncias 

entorpecentes, tais como cigarro, crack e 

álcool. 

Foram identificados 93 (51,7%) casos de 

intercorrências durante o período gestacional, 

tais como Infecção do Trato Urinário (ITU), 

toxoplasmose, Doença Hipertensiva Específica 

da Gestação (DHEG), sífilis, malformação 

congênita, vaginose bacteriana, entre outros. 

Em algumas gestantes foi possível identificar a 

presença de dois ou mais agravos (Figura1). 

 
Figura 1. Intercorrências gestacionais registradas nos prontuários dos recém-nascidos hospitalizados na 

UTIN. Palmas, TO, Brasil, 2015 (n=93). 

*Infecção do trato urinário. 

**Doença hipertensiva específica da gestação. 
 

Apesar de muitas mulheres (87; 48,3%) não 

terem apresentado intercorrências no período 

gestacional, observa-se que inúmeros agravos 

levaram os recém-nascidos a depender de 

cuidados intensivos, tais como prematuridade, 

cardiopatias, malformação congênita, sepse, 

sífilis entre outros. Em alguns casos foram 

registrados agravos concomitantes. Apesar de 

registrado somente um caso de malformação 

congênita nos prontuários dos recém-nascidos, 

foram identificados 29 (16,1%) agravos desse 

tipo após o nascimento da criança (Figura 2). 

Dos 180 (100%) recém-nascidos 

hospitalizados na UTIN, no período de coleta 

de dados, 33 (18,3%) foram a óbito. 
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Figura 2. Causas de internações em UTIN registradas nos prontuários dos recém-nascidos. Palmas, TO, 

Brasil, 2015 (n=180). 

*Malformação congênita; 

**Síndrome do desconforto respiratório. 

 

Concomitante ao nascimento prematuro 

(104; 100%), 61(58,7%) recém-nascidos 

também apresentaram outro agravo à saúde, 

tais como cardiopatia, malformação 

congênita, sepse e sífilis (Figura 3). 

 
Figura 3. Internações na UTIN devido a prematuridade, registradas nos prontuários dos recém-

nascidos. Palmas, TO, Brasil, 2015 (n=104). 

*Malformação congênita. 
 

Entre as mães de crianças prematuras, 59 
(56,7%) apresentaram complicações durante a 
gravidez. A idade gestacional variou de 23 a 
36 semanas e o peso ao nascimento de 515 a 

3.326 gramas. A maioria das internações 
aconteceu logo após o nascimento da criança 
(81; 77,9%) e, no total, 19 (18,3) prematuros 
foram a óbito (Tabela1). 
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Tabela 1. Perfil dos RN prematuros hospitalizados na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. Palmas, TO, Brasil, 2015 (n=104). 

Características Total 
n(%) 

Intercorrências maternas na 
gestação 

 

Sim 59 (56,7) 

Não 45 (43,3) 

Idade gestacional  

≤24 semanas 7 (6,7) 
25 a 28 semanas 9 (8,7) 

29 a 32 semanas 29 (27,9) 

33 a 36 semanas 59 (56,7) 
Internação na UTIN  

Logo após o nascimento 81 (77,9) 
Até 1 dias após o nascimento 10 (9,6) 

De 2 a 4 dias após o nascimento 8 (7,7) 

De 5 a 17 dias após o 
nascimento 

5 (4,8) 

Desfecho  
Alta hospitalar 85 (81,7) 

Óbito 19 (18,3) 
 

 

Percebe-se a urgente necessidade de 

qualificar a assistência oferecida à mulher 

durante o período gestacional, visando a 

identificar fatores de risco à criança e à 

gestante, bem como cuidado integral e 

humanizado. Nessa perspectiva, o profissional 

da saúde deve ser capaz de acolher a 

gestante, no serviço de saúde, desde o início 

da gravidez e de identificar mudanças 

comportamentais, emocionais e físicas, 

compartilhar informações e sanar dúvidas da 

mulher e também de sua família, promovendo 

atenção de qualidade e minimizando chances 

de agravos futuros;8 também, são necessárias 

políticas públicas capazes de superar 

desigualdades socioeconômicas, prevalentes 

em diversos países, haja vista que muitos 

autores têm demonstrado que entre famílias 

de baixo poder socioeconômico há altas taxas 

de mortalidade infantil.2,9 Neste estudo quase 

metade das famílias possuía renda familiar 

menor que um salário mínimo. 

É imprescindível implementar intervenções 

que corroborem combater a inversa e 

significativa associação entre baixo nível 

socioeconômico e mortalidade infantil2,9 que, 

no Brasil, se expressa tanto entre regiões, 

como no âmbito dos estados e municípios.9As 

políticas públicas sociais, econômicas, 

ambientais, culturais e de saúde devem 

embasar-se no princípio de equidade para 

que, efetivamente, possam atender as 

diferentes demandas de cada região.10 

Estudos revelam associação entre baixo 

nível socioeconômico e gravidez não 

planejada.11-12De acordo com os prontuários 

analisados 78,3% (141) das mulheres não 

planejaram a gravidez e houve 29 (16,1%) 

casos de gravidez na adolescência. 

Nota-se que a efetiva implantação de 

programas de planejamento familiar 

configura-se em grande desafio no campo da 

saúde sexual e reprodutiva na atenção 

primária. Assim, é importante que gestores e 

equipes de saúde reflitam, planejem e 

implementem ações que contribuam para 

assegurar às mulheres seus direitos sexuais e 

reprodutivos, em especial às mais jovens.13 

É imprescindível que equipes de saúde e 

sociedade em geral realizem aconselhamento 

anticoncepcional ao adolescente, com o 

objetivo de compreender as percepções 

corretas e incorretas que eles possuem acerca 

dos métodos contraceptivos e de ajudá-los a 

entender o risco da atividade sexual 

desprotegida em seu contexto pessoal, 

explicitando os tipos de métodos 

contraceptivos, o funcionamento de cada um 

deles, o modo correto da utilização, a 

eficácia, as indicações e contraindicações e a 

atuação dupla da camisinha na prevenção da 

gravidez precoce e das doenças sexualmente 

transmissíveis.14 

Os dados registrados nos prontuários dos 

recém-nascidos, em relação ao número de 

consultas pré-natal da gestante, revelam que 

a assistência recebida por essas mulheres está 

aquém do que se é preconizado pelas políticas 

públicas de saúde no Brasil.15 77 (42,1%) 

mulheres realizaram menos que seis consultas 

durante o período gestacional. 

As mulheres devem realizar, no mínimo, 

seis consultas durante o período gestacional, 

iniciando no primeiro trimestre e com o 

objetivo de identificar agravos ou possíveis 

intercorrências precocemente e realizar 

tratamento adequado, corroborando melhor 

prognóstico à gestante e à criança e redução 

das taxas de morbimortalidade materno 

infantil.15 

DISCUSSÃO 
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Embora existam avanços significativos nos 

últimos anos nas políticas públicas 

direcionadas à saúde materno infantil, não se 

pode afirmar que a qualidade dos serviços 

prestados é a mesma que a almejada.16 Assim, 

percebe-se a necessidade de estratégias 

voltadas para o acompanhamento da 

qualidade da assistência à gestante e à 

criança, para que se tenha o máximo possível 

de certeza de que as políticas elaboradas 

estejam, verdadeiramente, sendo implantadas 

de maneira eficiente.17 

Nesse cenário, é válido destacar que a 

gestação, mesmo não se identificando 

alterações materno-fetais, pode apresentar 

desfecho desfavorável ao recém-nascido, 

devido a complicações ocorridas durante o 

parto e/ou logo após seu nascimento.18 No 

Brasil, 23% dos óbitos neonatais estão 

relacionados a asfixia intraparto e a 

prematuridade tardia. Essa situação expressa 

a evitabilidade das mortes infantis, e 

possibilidade de intervenções em saúde com 

maior impacto e em curto prazo. 6Todavia, à 

medida que se reduz a mortalidade infantil, 

evidencia-se aumento da proporção de mortes 

neonatais.19 Nota-se, assim, a necessidade de 

profissionais de saúde especializados, que 

estejam aptos a realizar assistência 

qualificada ao recém-nascido gravemente 

enfermo, além de unidades de saúde com 

aparato tecnológico adequado para o 

atendimento da criança.20 

Nesta pesquisa vários agravos 

comprometeram a saúde dos recém-nascidos e 

os levaram a depender de cuidados intensivos 

para manutenção da vida. Dentre esses, 

destacou-se o nascimento prematuro, situação 

também descrita por outros autores.21-22 

Caracteriza-se por prematuridade o 

nascimento antes de completas 37 semanas de 

gestação, contadas a partir do primeiro dia do 

último período menstrual.15 Esse agravo ainda 

representa uma das maiores causas de 

mortalidade infantil no Brasil.3 

Dentre os principais fatores de risco para 

prematuridade, destacam-se as alterações 

placentárias, infecções maternas, excesso de 

líquido amniótico, idade materna extrema 

(menor que 21 ou maior que 36 anos) e baixo 

nível socioeconômico, todavia, é válido 

destacar que muitos casos não apresentam 

causa específica.15 

O recém-nascido prematuro, comumente, 

apresenta complicações respiratórias que 

estão associadas significantemente com idade 

gestacional inferior a 32 semanas e baixo peso 

ao nascimento.23 Os principais motivos de 

internação de recém-nascido em UTIN foram 

os distúrbios respiratórios e o baixo peso ao 

nascer. As principais causas de óbito foram à 

parada cardiorrespiratória e a 

prematuridade.24 

O baixo peso ao nascer (menor que 2,5 kg), 

configura-se em fator de risco que pode levar 

à morte do recém-nascido, pois contribui para 

deficiência nutricional, comprometimento de 

crescimento e desenvolvimento da criança e 

favorece a baixa imunidade, corroborando o 

aparecimento de infecções.25 

Neste estudo, além da prematuridade, mais 

da metade (61; 58,7%) dos recém-nascidos 

também apresentou outro tipo de agravo à 

saúde. Entende-se, assim, que é indispensável 

diagnóstico precoce e tratamento adequado, a 

fim de evitar complicações perinatais e de 

reduzir o número de óbitos infantis.26 

Nota-se que para diminuir a mortalidade 

neonatal, no país, é imprescindível reforço 

das políticas públicas, com medidas mais 

diretamente relacionadas à qualificação da 

atenção em saúde. Primeiramente, é preciso 

implementação de redes regionalizadas de 

atenção perinatal. Segundo, investimento na 

implementação das práticas baseadas em 

evidências científicas e qualificação dos 

processos assistenciais nos serviços de pré-

natal, em especial, nos que atendem ao parto 

e nascimento.6 Também, é preciso 

compreender que o período de pré-natal 

representa etapa importante na vida das 

mulheres, sendo assim, os profissionais da 

saúde devem buscar conhecer a história das 

gestantes, o contexto da gestação e 

proporcionar momentos de escuta e interação 

que contribuam para que a mulher se torne 

agente ativo em seu processo de cuidado.27 

Neste e em outros estudos foi possível 

identificar que algumas mulheres fazem uso 

de substâncias entorpecentes durante a 

gestação. Essa situação pode comprometer, 

significativamente, a saúde da criança.28-9 

O uso de drogas entre grávidas é um grave 

problema social e de saúde pública. Observa-

se que gestantes com dependência química 

apresentam menor adesão à assistência pré-

natal, têm menor participação em atividades 

educativas e maior risco de intercorrências 

obstétricas e fetais. Além disso, a maioria das 

usuárias abandona os filhos ou pode ser 

considerada, pela justiça, incapaz de assumir 

os cuidados maternos.30 

Considera-se que a gestante com 

dependência química possui gestação de alto 

risco, em razão não somente do uso da droga 

durante o período de desenvolvimento do 

feto, mas também da condição de risco social 

e emocional aos quais ela está exposta. Por 

isso, torna-se importante a implantação de 

serviços especializados para o 
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acompanhamento dessa população e para 

detecção precoce do uso de drogas de abuso 

por gestantes.30 

Neste cenário, é fundamental, ao 

profissional que atende a gestante, a 

consciência de si, de seus valores e crenças, 

para conseguir distinguir os valores, as 

crenças, as práticas de cuidado, os 

conhecimentos prévios e o contexto cultural 

do indivíduo de que se cuida. Tal atitude pode 

contribuir para torná-lo mais cônscio de suas 

ações e para proporcionar atendimento de 

qualidade, eficaz e significativo para aqueles 

que estão sendo assistidos. Para atendimento 

humanizado e integral, o profissional precisa 

tornar-se capaz de lidar com demandas 

biopsicossociais das gestantes e de suas 

famílias.27 

 

A assistência à saúde materno infantil, no 

Brasil, ainda apresenta inúmeras fragilidades. 

Mulheres não têm acesso aos serviços de 

saúde ou, muitas vezes, a assistência prestada 

não oferece o mínimo de qualidade 

preconizado pelas políticas públicas do país. 

Ainda é alto o número de gestações não 

planejadas, o que reflete a falta de 

implementação, efetiva, de ações que 

garantam os direitos sexuais e reprodutivos 

das mulheres e homens brasileiros. 

O baixo perfil socioeconômico e a baixa 

escolaridade das mães dos recém-nascidos 

evidenciam a vulnerabilidade social das 

famílias atendidas no Sistema Único de Saúde 

e a necessidade de ações direcionadas às reais 

demandas dessas pessoas. 

A maioria das internações na UTIN se deu 

devido à prematuridade do recém-nascido. 

Cardiopatias, malformação congênita, sepse e 

sífilis, também foram condições que levaram o 

recém-nascido a depender de cuidados 

intensivos. 

O alto número de nascimentos prematuros 

sugere que sejam realizadas ações, durante a 

assistência pré-natal, que viabilizem a 

identificação de fatores de risco para esse 

agravo, bem como tratamento adequado de 

condições que corroborem a prematuridade. 

Mesmo quando não se identifica 

intercorrências no período gestacional, o 

recém-nascido pode apresentar complicações 

e depender de cuidados intensivos para 

manutenção de sua vida. Assim, é importante 

que os serviços de saúde, destinados ao 

atendimento da gestante para realização do 

parto, disponham de profissionais de saúde 

especializados e aparato tecnológico que 

favoreçam a sobrevida da criança com 

complicações perinatais. 
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