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RESUMO

Objetivo: descrever a relacao entre as caracteristicas maternas e obstétricas com as condicoes de
nascimento dos recém-nascidos. Método: estudo transversal, com abordagem quantitativa, que
utilizou a técnica documental retrospectiva. Os dados sao relativos aos partos ocorridos em uma
instituicao publica do estado do Rio de Janeiro (RJ), entre janeiro e junho de 2015. Resultados:
analisaram-se 723 partos, sendo 70,1% considerados a termo, e a via de parto abdominal ocorreu em
48,7% dos nascimentos. Dentre as adolescentes, 20% dos partos foram considerados pré-termo. Dos
recém-nascidos com APGAR de 3 a 6, 67,4% nasceram por via abdominal e os que obtiveram maior
percentual de sofrimento grave foram os considerados pré-termo (40%); 5,7% dos recém-nascidos
foram classificados com PIG. As Mulheres adultas jovens foram as que os recém-nascidos obtiveram
melhor indice APGAR no 1° e no 5° minuto. Conclusdo: ha influéncia das caracteristicas maternas e
obstétricas no perfil neonatal e na vitalidade do recém-nascido logo apos o parto. Tal fato ratifica
que as politicas publicas vigentes devem ser cumpridas a fim de qualificar a atencao ao parto e
nascimento baseados na premissa de que parir e nascer sao eventos fisioldgicos e merecem atencao
e qualificacao profissional.

Descritores: Perfil de Salde; Recém-Nascidos; Parto; Saude da Crianca; Saude da Mulher; Assisténcia

Integral a Saude.
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ABSTRACT

Objective: To describe the relationship between maternal and obstetric characteristics with the
birth conditions of newborns. Method: Cross-sectional study, quantitative approach with
retrospective documentary technique. The data are related to the births that took place in a public
institution in the state of Rio de Janeiro (RJ), between January and June 2015. Results: 723 births
were analyzed, 70.1% of which were considered at term, and the abdominal delivery occurred in
48.7% of births. Among adolescents, 20% of deliveries were considered preterm. Of the newborns
with APGAR from 3 to 6, 67.4% were born via the abdominal route, and those who obtained the
highest percentage of severe suffering were those considered preterm (40%), 5.7% of the newborns
were classified with PIG. Young adult women were the ones that newborns had the best APGAR index
in the 15t and 5" minute. Conclusion: There is an influence of maternal and obstetric characteristics
on the neonatal profile and the newborn's vitality shortly after delivery. This fact ratifies that the
current public policies must be complied with to qualify the care for childbirth and birth based on
the premise that giving birth and birth are physiological events and deserve attention and
professional qualification.

Descriptors: Health Profile; Newborn; Parturition; Child Health; Women's Health; Comprehensive
Health Care

RESUMEN

Objetivo: Describir la relacion entre las caracteristicas maternas y obstétricas con las condiciones
de nacimiento de los recién nacidos. Método: Estudio transversal, con abordaje cuantitativo con
técnica documental retrospectiva. Los datos se relacionan con los partos ocurridos en una institucion
publica del estado de Rio de Janeiro (RJ), entre enero y junio de 2015. Resultados: Se analizaron
723 partos, de los cuales el 70,1% se consideraron a término, el parto abdominal ocurrié en el 48,7%
de los nacimientos. Entre las adolescentes, el 20% de los partos se consideraron prematuros. De los
recién nacidos con APGAR de 3 a 6, el 67,4% nacieron por via abdominal y los que obtuvieron mayor
porcentaje de sufrimiento severo fueron los considerados pretérmino (40%), el 5,7% de los recién
nacidos fueron clasificados con PIG. Las mujeres adultas jovenes fueron las que tuvieron el mejor
indice APGAR en los recién nacidos en el 1°y 5° minuto. Conclusion: Existe una influencia de las
caracteristicas maternas y obstétricas en el perfil neonatal y en la vitalidad del recién nacido poco
después del parto. Este hecho ratifica que deben cumplirse las politicas publicas vigentes para
calificar la atencion al parto y al nacimiento bajo la premisa de que el parto y el nacimiento son

eventos fisiologicos y merecen atencion y calificacion profesional.



Descriptores: Perfil de Salud; Recién Nacido; Parto; Salud del Nifio; Salud de la Mujer; Atencion

Integral de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, existe uma grande variabilidade no que diz respeito ao padrao de assisténcia do
recém-nascido saudavel ou nado, pois se levam em consideracao as caracteristicas tanto do publico
atendido quanto da propria instituicao. Dessa forma, as intervencdes realizadas com o bindmio desde
o pré-parto, na sala de parto, até o pos-parto dependem de diversos fatores, por exemplo, as
condicoes de saude em que esses bebés foram gerados e como nasceram e isso ira nortear acoes a
serem implementadas com os mesmos.'

Segundo o Ministério da Salde, existem variaveis importantes para definir a vitalidade e as
condices de nascimento e caracteristicas dos recém-nascidos visando uma boa assisténcia. Entre
esses dados estao peso, estatura, gemelaridade, idade gestacional, idade materna e APGARno 1° e
no 5° minuto. O acompanhamento dessas variaveis, principalmente do escore de APGAR, permite a
identificacao da necessidade de se implementar novos programas educacionais e de melhoria no
cuidado dos recém-nascidos para os profissionais de salde.? Conhecer esses parametros é essencial
para subsidiar atencao integral e direcional com reducao na possibilidade de erros e riscos para a
salde da mae e do recém-nascido®, tendo em vista a influéncia que cada um desses parametros
exerce sobre o outro, por exemplo, a implicacao da via de parto sobre as condicoes fisioldgicas e de

vitalidade dos recém-nascidos. 4 -
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O conhecimento a respeito do perfil dos partos e nascimentos de uma area de abrangéncia,
assim como compara-los com os parametros nacionais e internacionais, permite propor acdes de
saude especificas para as individualidades, assim como planejar intervencoes focais e de acordo com
as necessidades especificas das populacoes, permitindo um planejamento da saude materna e
perinatal baseada em evidéncias®3.

As caracteristicas maternas e condicées obstétricas, como idade, paridade e situacao
socioecondmica, vao impactar diretamente positiva ou negativamente nesse perfil de nascimento e
vitalidade dos recém-nascidos logo apds o parto. Estudos tanto nacionais quanto internacionais
apontam que maes adolescentes possuem maior risco de parir bebés prematuros, com baixo peso ao
nascer e por via abdominal. Em contrapartida, mulheres adultas tém chance aumentada de bebés
com APGAR menor que 7 no 1° e no 5° minuto. 7:%10

Identificar essas condicdes e seu impacto sobre os nascimentos garante a possibilidade de
proposicao de protocolos adequados, além de proporcionar intervencoes oportunas que garantam a
saude do bindbmio mae-bebé, com base nas necessidades de cada um. "

Acredita-se que conhecer o perfil dos nascimentos norteara acoes de toda equipe de salde,
inclusive e principalmente da enfermagem, de forma que possibilite a avaliacao de fatores de
relevancia para o atendimento adequado na maternidade do municipio, tornando possivel planejar
as acoes de forma assertiva e aplicar as acoes propostas pelo Ministério da Salde considerando a
realidade de cada local, tendo em vista que nem sempre a realidade de um se aplica ao outro, por
isso a relevancia de um estudo especifico que contribua com o conhecimento a respeito das

peculiaridades de cada territorio. '?

OBJETIVO

Descrever a relacao entre as caracteristicas maternas e obstétricas com as condicoes de

nascimento dos recém-nascidos.

METODO
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, que utilizou a técnica
documental retrospectiva. Realizou-se a pesquisa em uma maternidade publica, de municipio da
baixada litoranea do estado do Rio de Janeiro (RJ). O estudo teve como fonte primaria de dados os

livros de registro de parto da instituicao e o prontuario das parturientes assistidas.



Incluiram-se na pesquisa todas as parturientes atendidas na instituicao em trabalho de parto
e parto no periodo de janeiro a junho de 2015, destas foram excluidas as mulheres que tiveram partos
de bebés natimortos e gemelares. Por se tratar de um estudo retrospectivo e documental, nao
havendo contato direto com as participantes do estudo, dispensou-se o uso do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.’

Estudaram-se as seguintes variaveis: idade materna, via de parto, idade gestacional, APGAR
no 1° e no 5° minuto, peso e estatura do recém-nascido. A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a dezembro de 2018. A analise dos dados envolveu estatistica descritiva (frequéncia
simples, média, mediana e desvio padrao). O processamento dos dados foi por meio do programa de
dominio publico R (R Foundation for StatisticalComputing).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP), sob CAAE n° 52649615.2.0000.5243. Este artigo € um recorte do projeto da

pesquisa “Parir e Nascer em Rio das Ostras/RJ”, com financiamento PIBIC/CNPQ.

RESULTADOS

Analisaram-se 723 partos realizados na instituicao. A faixa etaria das parturientes foi de 13 a 47
anos, com média de 23 anos, destas 204 (28,2%) eram adolescentes, 452 (62,5%) adultas jovens e 59
(8,1%) adultas com idade superior a 35 anos.

Em relacao a idade gestacional, verificou-se a minima de 23 e maxima de 43 semanas, sendo
que 507 (70,1%) dos partos foram considerados a termo, com média de 39 semanas.

Quanto a estatura do recém-nascido, verificou-se a média de 50 cm, com maxima de 57 e
minima de 26 cm. No que se refere ao peso ao nascer, o maximo foi de 4830 kg e o minimo de 1000
kg, média de 3225 kg.

Na classificacao do Peso ao Nascer, utilizou-se a classificacao de Peso X Idade Gestacional e
os dados foram agrupados em Adequado para Idade Gestacional (AIG) percentil de 10 a 90; Pequeno
para ldade Gestacional (PIG) menor que o percentil 10; e Grande para Idade Gestacional (GIG) acima
do percentil 90. Desses dados, 433 (59,9%) foram considerados AIG e apenas 41 (5,7%) PIG.

Com relacao a via de parto, 368 (48.7%) foram por via abdominal e 355 (47,0%) por parto

vaginal (Tabela 01).



Tabela 1. Distribuicdo das variaveis: Ildade Materna, Idade Gestacional, Peso do RN e Via

de Nascimento

Idade da Parturiente n %
Adolescente 204 28,2
Adultas Jovens 452 62,5
Adultas 59 81
N&o Informado B 1.1
Total 723 100
Idade Gestacional n o
Pre termo 87 12
A termo 507 701
Pds termo 18 81
N3o Informado 111 15,4
Total 723 100
Peso ao Nascer n %
AlG 433 288
GIG 133 18,4
PIG 41 5.7
N3o Informado 116 16
Total 723 100
Via de Parto n %
Abdominal 368 50,9
Vaginal 355 491
Total 723 100

Quanto ao APGAR no 1° minuto de vida, 650 (89,9%) dos bebés nasceram sem dificuldades de
adaptacao a vida extrauterina, apenas 15 (2,1%) nasceram com sofrimento grave e 46 (6,4%) com
dificuldade moderada de adaptacao. Na segunda mensuracao do APGAR, realizada no 5° minuto de
vida, houve uma melhora significativa na adaptacao do recém-nascido, tendo apenas 7 (1,0%)
registros de sofrimento grave e 7 (1,0%) de dificuldade moderada de adaptacao.

Na analise de idade materna e via de parto, observou-se que nao houve diferenca significativa
na relacao entre as variaveis. Entre as adolescentes (n= 204), 103 partos ocorreram por via abdominal
(50,5%), representando 14,2% do total de partos da instituicao, e 101 (49,5%) por via vaginal. As
adultas jovens, com idade de 20 a 34 anos, representam a maior proporcao dos partos (n=452)
realizados. Na analise das vias de parto, evidenciou-se que, entre elas, 50% dos partos foram
realizados por via abdominal e 50% por via vaginal, ambos representando 31,3% do total dos partos
realizados na maternidade. Entre as parturientes adultas, 56% dos partos foram por via abdominal.
Ressalta-se o grande numero de partos por via abdominal independente da faixa etaria analisada

(Figura 1).
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Figura 1. Boxplot da idade materna relacionada a via de nascimento. Rio das Ostras (RJ).
Brasil, 2019

Dentre as adultas jovens, houve maior quantidade de partos considerados a termo (75,6%),
totalizando 47,3% dos partos. Dentre as adolescentes, 20% dos partos foram considerados pré-termo.

Na analise dos dados do APGAR no 1° minuto de vida, constatou-se que a maior parte dos
partos obteve APGAR entre 7 e 10, tanto por via vaginal (44,5% do total de partos) quanto por
abdominal (45%). Do total dos partos que obtiveram APGAR de 3 a 6 (dificuldade moderada de
adaptacao), 67,4% ocorreram por via abdominal. A via de parto com maior proporcao de APGAR de
0 a 3 (sofrimento grave) também foi a via abdominal (66,6%). Na analise do APGAR no 5° minuto,
houve uma melhora nos resultados em ambos os tipos de parto.

Os recém-nascidos considerados a termo obtiveram melhor indice APGAR de 7 a 10 (63,9%) em
comparacao com os recém-nascidos que nasceram pos-termo (2,3%) e pré-termo (9,2%). Aqueles que
obtiveram maior percentual de sofrimento grave ao nascer foram os recém-nascidos considerados
pré-termo, em comparacao aos demais (40%).

As mulheres adultas jovens foram as que os recém-nascidos obtiveram melhor indice APGAR
tanto no 1° quanto no 5° minuto de vida extrauterina (57,1% e 60,1%, respectivamente). O indice de
APGAR que apareceu com menor frequéncia no 1° minuto foi o considerado sofrimento grave, de 0 a
3, em mulheres adultas jovens (15,2%), adolescentes (5%) e mulheres maiores de 35 anos (0%).

Entre os partos considerados pré-termo, grande porcentagem deles ocorreu por via abdominal
(63,2%). Dos partos a termo, 258 ocorreram por via vaginal, enquanto 249 foram realizados por via
abdominal. Dentre o total de partos analisados, os partos pos-termo foram os menos realizados,

sendo 8 deles por via abdominal e 10 por via vaginal (Figura 2).
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Figura 2. Boxplot da idade gestacional relacionada a via de nascimento. Rio das Ostras (RJ). Brasil,
2019

DISCUSSAO

A idade materna foi categorizada em “Adolescentes”: 13 a 19 anos, “Adultas Jovens”: 20 a 34
anos e “Adultas”: maiores de 35 anos.’ Apos a analise dos dados referentes a idade materna,
contatou-se grande percentual de parturientes menores de 20 anos de idade (28,2%). A realidade
brasileira apresenta indice um pouco menor de gravidez na adolescéncia de aproximadamente 16,5%
do total dos partos realizados.' Os resultados referentes a idade materna se assemelham aos obtidos
por um estudo comparativo realizado com 29 paises da Africa, Asia, América Latina e Caribe que
demonstra uma proporcao média de gravidez na adolescéncia de 25,9% entre 2010 e 2011."°

O estudo demonstrou altas taxas de cesariana sendo realizadas na maternidade (47,0%).
Pesquisa desenvolvida com dados de instituicoes publicas de salude revela um dado de 55,5% dos
partos sendo realizados por via abdominal,'® refletindo a realidade brasileira, na qual, em 2017, o
parto cirlrgico foi realizado em 55,6% dos partos e 57,7 % no estado do Rio de Janeiro'. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), altas taxas de cesariana aumentam em até 10% a mortalidade
materna e neonatal. "

Neste estudo, nao houve uma associacao relevante entre as variaveis idade materna e via de
parto, semelhante ao constatado em maternidades do norte do Espirito Santo, que obteve razao
significancia p>0,05 na associacao das variaveis, '® apesar de ter sido constatado que mulheres maiores
de 35 anos possuem maior risco de realizacao de partos por via abdominal em consonancia com estudo
realizado no Parana, em que o parto cesareo apresentou risco mais elevado (1,68) em mulheres
adultas do que em adultas jovens.' Qutros estudos ainda corroboram que mulheres abaixo de 20
anos estariam estatisticamente menos propensas a realizacao da cesariana quando comparadas com
as demais faixas, chegando a indices de 58 a 61% dos partos realizados nas instituicoes. 202

Vale ressaltar que a idade gestacional € classificada em “a termo” (37 a 41 semanas de

gestacao), “pré-termo” (22 a 36 semanas) e “pos-termo” (maior que 41 semanas). Entre os partos



realizados na instituicao, a prematuridade ocorreu em 12%, semelhante ao apresentado em outro
estudo realizado, no qual os partos prematuros ocorreram em 17,8% dos nascimentos, ou seja, a cada
30 mulheres 5 nao chegaram a 37 semanas de gestacdo.’ O maior nimero de partos prematuros
ocorreu entre gestantes adolescentes, em consonancia com diversos estudos realizados em estados
brasileiros que apontam que mulheres em extremos de idade, menores de 20 anos e maiores de 35,
teriam maior recorréncia de prematuridade,’®?22®> semelhante ao demonstrado por dados
internacionais, de um estudo populacional realizado em paises em desenvolvimento, em que a
incidéncia de partos prematuros entre as adolescentes foi de 13,6%.2* Em outro estudo realizado em
Guadalajara, no México, também se observou diferenca estatisticamente significante nos recém-
nascidos de maes adolescentes, no qual os mesmos apresentaram maiores chances de baixo peso,
retardo de crescimento e prematuridade, fator este associado pelos autores as condicées de nutricao
da adolescente durante a gravidez em razao do baixo recurso econémico e condicoes de pobreza, o
que aumenta as chances de gravidez na adolescéncia pela falta de informacao e recursos. '3

Na primeira avaliacao do recém-nascido, avalia-se o escore de APGAR no 1° e no 5° minuto de
vida. Ele foi categorizado neste estudo de 0 a 3, representando sofrimento grave, de 4 a 6, dificuldade
moderada a adaptacao extrauterina, e de 7 a 10, que indica auséncia de dificuldades de adaptacao.?
Os dados referentes a esse escore indicam maior proporcao de recém-nascidos com pontuacao entre
7 e 10 (89,9% no 1° minuto), ou seja, sem dificuldades de adaptacao a vida extrauterina,
independente de outros fatores similares ao apresentado em outro estudo realizado no Brasil.’

Contudo, quando os dados sao comparados a via de parto, observou-se diferenca significativa
entre os nascidos por via abdominal e vaginal, sendo os recém-nascidos por via abdominal os que
apresentaram maior propensao a escore menor que 7, semelhante ao exposto em estudo realizado
com 150 neonatos no Rio grande do Sul, onde os nascidos por via vaginal apresentaram melhores
condicoes fisioldgicas e de vitalidade se comparados aos nascidos por via abdominal.# Estudo
realizado na Argentina também vem corroborar com esses dados, em que dos partos realizados 75,3%
foram por via vaginal e o escore de APGAR de 8 a 10 foi encontrado em mais de 90% dos nascimentos.>

Os recém-nascidos com idade gestacional entre 37 e 42 semanas apresentaram melhor
vitalidade ao nascer quando comparados ao demais. Em um estudo de coorte realizado com dados da
Suécia, constatou-se que o baixo indice de APGAR (menor que 7) é mais frequente em recém-nascidos
com idade gestacional maior ou igual a 42 semanas, estando esse fato fortemente associado a maior

risco de morbimortalidade neonatal.2¢



Com relacao ao indice APGAR no 1° e no 5° minuto, no presente estudo, as mulheres adultas
jovens apesar de apresentarem APGAR maior que 7 em maior proporcao, em comparacao com as
demais faixas etarias, também apresentam, assim como as adolescentes, risco aumentado de indice
APGAR menor que 7, confirmando, conforme outros estudos, que os extremos de idade sejam a
adolescéncia e a idade superior a 35 anos. Logo, sao riscos que devem ser levados em consideracao
quando relacionados aos desfechos perinatais e também maternos, visto que essas faixas etarias
estao mais suscetiveis ao escore de APGAR menor que 7, estando este relacionado a maior chance de
depressao neonatal. %23

Maes adolescentes, com idade de 10 a 14 anos, possuem maior chance (1,82) de nascimento
de um bebé com indice APGAR menor que 7 no 5° minuto, se comparadas com as demais, indicando
condicao fisica desfavoravel do recém-nascido.?’ Indo contra esses dados, estudo realizado no México
comparou a vitalidade e caracteristicas neonatais entre maes adolescentes e nao adolescentes e nao
demonstrou diferenca estatisticamente relevante no APGAR no 1° e no 5° minuto entre elas, apesar
de ter constatado que recém-nascidos de mae adolescentes estao mais propensos a enfermidades
apos o nascimento e que a probabilidade de alteracoes no perfil clinico desses bebés é maior (1,58)
em maes adolescentes devido a vulnerabilidade e despreparo, tanto fisico quanto emocional dessas
mulheres em lidar com essas gestacoes. '

Dos partos realizados na instituicao, a maioria dos partos considerados pré-termo foi realizada
por via abdominal (63,2%) muitas vezes sem indicacoes obstétricas adequadas, colocando em risco a
vitalidade e a salde tanto do recém-nascido quanto da mae.?’'7 Em estudo realizado com dados
referentes a instituicoes publicas e privadas de saude brasileiras, corrobora a existéncia dessa
pratica, evidenciando que, dentre os partos em que a cesariana foi realizada, 85,8% ainda eram
consideradas gestacoes prematuras.?'

Os resultados obtidos mostram uma grande influéncia das caracteristicas tanto maternas
quanto obstétricas no perfil neonatal e na vitalidade do recém-nascido logo apds o parto,
demonstrando a importancia de monitoramento das condicoes maternofetais desde o momento da
concepcao.

A taxa de cesariana encontrada na instituicao estudada encontra-se em altos niveis, assim
como as apresentadas em demais estudos, tanto nacionais e internacionais, e ressalta-se a
importancia da sua reducao, tendo em vista que a mesma aumenta os riscos tanto para mae quanto
para o recém-nascido, como diminuicao do escore de APGAR, sugerindo menor vitalidade ao nascer.

A idade materna também foi um fator determinante que influencia diretamente nas condicoes de



nascimento do recém-nascido, destacando a importancia de politicas publicas que reduzam os indices
de gravidez na adolescéncia e em idade avancada, uma vez a mesma afeta o peso ao nascer, o APGAR

e eleva os partos com idade gestacional de termo precoce.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostram uma grande influéncia das caracteristicas tanto maternas
quanto obstétricas no perfil neonatal e na vitalidade do recém-nascido logo apds o parto,
demonstrando a importancia de monitoramento das condicoes maternofetais desde o momento da
concepcao até o nascimento.

A taxa de cesariana encontrada na instituicao estudada encontra-se em altos niveis, assim
como as apresentadas em demais estudos, tanto nacionais e internacionais, e ressalta-se a
importancia de sua reducao, tendo em vista que as mesmas aumentam os riscos tanto para mae
quanto para o recém-nascido, como diminuicao do escore de APGAR, sugerindo menor vitalidade ao
nascer. A idade materna também foi um fator determinante que influencia diretamente nas
condicoes de nascimento do recém-nascido, destacando a importancia de politicas publicas que
reduzam os indices de gravidez na adolescéncia e em idade avancada, uma vez que a mesma afeta o
peso ao nascer, o APGAR e eleva os partos com idade gestacional de termo precoce.

Evidencia-se o quanto é necessario evoluir para alcancar melhorias que atinjam positivamente
essa assisténcia e condicoes de nascimento. O conhecimento desses dados permite e auxilia na
proposicao de intervencoes que possam qualificar a atencao ao parto e nascimento baseados na
premissa de que parir e nascer sao eventos fisiologicos e que merecem atencdo e qualificacao
profissional.

Os resultados obtidos neste estudo possibilitam refletir sobre a necessidade de assisténcia
qualificada a mulher e ao recém-nascido a fim de reduzir as intercorréncias e auxiliar no nascimento
de bebés saudaveis e com boa vitalidade. Tal estudo serve de arcabouco de sustentacao teorica para
a implementacao urgente de medidas de intervencao que invistam na educacao permanente de todos
os profissionais de salde que participem da atencao a mulher e recém-nascido, durante a gestacao,

parto e pos-parto.
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