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RESUMO

CAETANO, J. B. C. C. Perfil dos neonatos de gestantes de risco habitual na admissdo
precoce. 2022. 36 f. Trabalho de Concluséo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de
Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de Goias — Goiania, Goias,
2022.

INTRODUCAO: O acompanhamento da gestacdo permite identificar as necessidades,
fornecer orientagdes e o encaminhamento conforme referéncia. Dessa forma, é marcado pela
prevencdo e tratamento (quando necessario) de maneira precoce, contribuindo para um
desfecho positivo, visto que os primeiros 27 dias pos-parto (periodo neonatal) sdo
caracterizados por vulnerabilidade e necessidade de cuidados especificos para com o recém-
nascido. OBJETIVO: Caracterizar 0os neonatos de gestantes de risco habitual na admisséo
precoce. METODO: Estudo transversal descritivo sobre neonatos de gestantes de risco habitual
na admisséo precoce conduzido entre fevereiro a maio de 2021, através de dados coletados de
prontuarios de uma maternidade de referéncia ao parto humanizado de Goiania, Goias. A
populacdo do estudo foram o0s recém-nascidos de gestantes com idade gestacional entre 37 a 42
semanas de risco habitual admitidas precocemente na maternidade. Foram analisadas as
variaveis sociodemograficos, obstétricos e neonatais. Para digitacdo e analise dos dados foram
utilizados respectivamente os softwares, Microsoft Excel® e Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS: Foram incluidos no estudo um total de 485 gestantes nuliparas e néo
nuliparas para analise. Observou-se a maior frequéncia de mulheres jovens, ndo brancas, com
baixa escolaridade e solteiras. Dessas gestantes, 31,1% referiram ter comparecido a menos de
seis consultas no pré-natal e cerca de 55,0% eram multiparas e procuraram precocemente a
maternidade. Foi verificada a predominancia da via de parto vaginal. Registrou-se que a maioria
dos neonatos de nuliparas (95,5%) e de multiparas (97,5%) obtiveram indice de Apgar maior
ou igual a sete no primeiro minuto e 100% em ambas situa¢ées no quinto minuto. Além disso,
os filhos de nuliparas tiveram uma frequéncia menor de encaminhamento para o setor de
neonatologia comparado aos filhos de multiparas. CONCLUSAQO: O presente estudo
identificou que a maior frequéncia das mées se encontrava na faixa etaria de 20 a 35 anos. A
maioria eram ndo brancas, de baixa escolaridade e quase a metade ndo tinham companheiros.
Foi apontado que um acompanhamento perinatal efetivo estava associado a melhores desfechos
neonatais, assim € imprescindivel o fortalecimento das politicas publicas para a garantia da
salde materna e neonatal.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Gestantes; Baixo risco; Admissao Precoce.



ABSTRACT

CAETANO, J. B. C. C. Profile of neonates of usual-risk pregnant women at early
admission. 2022. 36 f. Completion of Course Work — Nursing Course of the School of Social
Sciences and Health of the Pontifical Catholic University of Goias — Goiania, Goias, 2022.

INTRODUCTION: Gestational monitoring allows you to identify needs, provide guidance
and referral according to referral. In this way, it is marked by prevention and treatment (when
necessary) in an early manner, contributing to a positive outcome, considering that the first 27
days after birth (neonatal period) are characterized by vulnerability and the need for specific
care for the newborn. OBJECTIVE: To characterize the neonates of usual risk pregnant
women at early admission. METHOD: Cross-secctional descriptive study about neonates of
usual risk pregnant women at early admission between february to may 2021, though collected
data from patient records from a reference maternity hospital for humanized childbirth in
Goiania, Goias. The study population were the newborns of pregnant women with gestational
age between 37 and 42 weeks at usual risk admitted early to the maternity hospital.
Sociodemographic, obstetric and neonatal variables were analyzed. Data were typed and
analysed using the respective softwares Microsoft Excel® and Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®). This study was approved by the Research Ethics Committee. RESULTS:
A total of 485 pregnant women nulliparous and multiparous were included for analysis. It was
observed a predominance of young, non-white, poorly educated and single women. Of these
pregnant women 31,1% reported having attended less than six prenatal consultations and about
55.0% were multiparous and sought early maternity. and 55,0% of pregnant women were
multiparous and sought maternity early. There was a predominance of vaginal birth path. It
was recorded that 95,5% of neonates of nulliparous women and 97,5% of neonates of
multiparous women had Apgar Score greader than or equal to seven in the first minute and
100% in both situations in fifth minute. In addition the children of nulliparous women had a
lower frequency of neonatology referral compared to the children of multiparous women.
CONCLUSION: The present study identified that the highest frequency of mothers was in the
age group of 20 to 35 years. Most were non-white, with low education, and almost half had no
partner. It was pointed out that an effective perinatal follow-up was associated with better
neonatal outcomes, and it is essential to strengthen public policies to guarantee maternal and
neonatal health.

Keywords: Newborn; Pregnant Women; Low Risk; Early Admission.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos ocorreram diversas mudancas acerca da gestagéo e do parto, no qual
as parturientes assistidas predominantemente por parteiras em préprio domicilio passaram a ser
hospitalizadas. Entretanto, atualmente a valorizacdo do parto natural e do protagonismo
feminino vem ganhando espago na sociedade e atraves da humanizacéo na assisténcia a saide
tem se concretizado (OLIVEIRA et al, 2008).

Frente a essas mudancas, as politicas publicas de salde formalizam as novas préaticas de
cuidado através de embasamento cientifico. A exemplo disso tem-se a Rede Cegonha, criada
no ano de 2011 pelo Ministério da Saide (MS). Possui 0 objetivo de ampliar o acesso e melhorar
a qualidade da atencdo pré-natal, assisténcia ao parto e ao puerpério, como também a assisténcia
a crianca até os 24 meses de vida (BRASIL, 2011).

A mortalidade infantil estima o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a um
ano de vida. Trata-se de um importante indicador de saude e condi¢bes de vida de uma
populacdo. Este ocorre em decorréncia de um conjunto de fatores bioldgicos, sociais, culturais
e de falhas na assisténcia, portanto sua reducdo depende de mudancas estruturais e de acGes
preconizadas pelas politicas publicas de satde (FRANCA e LANSKY, 2008).

O periodo neonatal (primeiros 27 dias pds-parto) € marcado pela vulnerabilidade na
salde da crianca devido a exposicdo a riscos externos, exigindo um cuidado mais especifico
dotado de uma maior vigilancia. No Brasil, 60% a 70% dos 0bitos infantis correspondem a essa
faixa etaria (BRASIL, 2011).

Diante dessa realidade, a assisténcia pré-natal de qualidade possui a capacidade de
reduzir a morbimortalidade materno-infantil (BARBEIRO, 2015; LANSKY, 2014). Como
também as acdes em ambito hospitalar e os cuidados pos-alta, principalmente contemplados
pela atencdo primaria a saide com o papel de vigilancia e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca (PINHEIRO et al, 2014).

Do mesmo modo, o acompanhamento da gestacdo que ocorre principalmente na
Atencdo Basica, representa o primeiro local de escolha para avaliacdo da gestante, de forma a
identificar suas necessidades, fornecer orientacdes e encaminha-la conforme referéncia. Logo,
um pré-natal realizado com qualidade auxilia no fluxo das demais Redes de Atencdo a Saude,
evitando sobrecarga principalmente aos servicos de urgéncia e emergéncia em razdo de

admissdes precoces de gestantes (SANTOS et al, 2019).



Entende-se por admissdo precoce, a internagdo de parturientes com < quatro centimetros
de dilatacdo. Essa ocasido decorre por diversos determinantes, como as questdes de ordem
social, pressao familiar, inseguranca quanto a vaga na maternidade, sentimentos de ansiedade
e medo, fatores sociodemograficos culturais maternos (OLIVEIRA et al, 2008).

Para a Organizacdo Mundial de Salide — OMS (2018), a admissao precoce é marcada
por contracBes uterinas dolorosas e alteragdes do colo do Utero com progresséo lenta e dilatacdo
< cinco centimetros. De outro lado, as recomenda¢des do MS caracterizam a admissao precoce
através de contragdes uterinas ndao regulares com dilatagdo cervical progressiva < trés
centimetros (BRASIL, 2017).

Dentre os fatores desencadeantes dos nascimentos na admissdo precoce, destacam-se 0s
sociodemograficos no qual se refere a idade, escolaridade, renda e estado civil da gestante
(MELO et al, 2007). Estas variaveis influenciam no nimero de consultas realizadas pelas
gestantes, desta maneira, estdo diretamente ligados com o provavel desfecho da saide materno-
infantil. Um estudo recente associa a ocorréncia da prematuridade e do baixo peso ao nascer a
baixa frequéncia de gestantes nas consultas de pré-natal. Portanto, os desfechos maternos e
neonatais sdo determinados pela insercdo social dessas mulheres (PANTOJA et al, 2021).

Muito se fala acerca do perfil de neonatos advindos de gestacdo de alto risco e suas
adversidades no crescimento e desenvolvimento da crianga. Em contrapartida, as caracteristicas
de recém-nascidos de gestantes de risco habitual ainda sdo pouco exploradas na literatura,
apesar da consideravel importancia.

Dessa forma, delinear os aspectos biopsicossociais que permeiam a vida do neonato
representa um marcador relevante para o desenvolvimento da assisténcia interdisciplinar.
Principalmente no que tange ao processo de enfermagem, pois assim serdo identificadas
vulnerabilidades de maneira precoce a fim de realizar a promogéo a satde do bebé e seu grupo
familiar.

Nesse contexto, o estudo em questao abordara sobre o perfil de neonatos de gestantes
de risco habitual na admissao precoce e busca a caracterizacdo dos dos neonatos filhos de

gestantes de risco habitual admitidas precocemente.
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2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Assim como o pré-natal, 0 modelo assistencial do parto no Brasil tem se aprimorado ao
longo do tempo. Inerente a isso, é importante reconhecer os reflexos dessas mudancas na vida
dos recém-nascidos através do delineamento de suas caracteristicas ao nascer.

Por conseguinte, a identificacdo do perfil de neonatos se torna fundamental para o
aprimoramento da assisténcia, pois condigdes como as admissdes precoces de gestantes de risco
habitual podem influenciar de forma negativa no trabalho de parto e em consequéncia a satde
da crianca. Tal realidade € possivel de ser modificada durante 0 acompanhamento da gestacdo
mediante instrucdes claras fornecidas pelos profissionais de salde que acompanham a gestacdo
da mulher e sua rede de apoio.

Tendo em mente a importancia de determinar a caracterizacdo de recém-nascidos de
gestantes de risco habitual na admisséo precoce, torna-se imprescindivel um estudo acerca do
tema com o intuito promover o conhecimento tdo pouco explorado, a fim de estabelecer

modificagOes na assisténcia profissional.
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3. OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 Geral

- Caracterizar 0s neonatos de gestantes de risco habitual na admisséo precoce.

3.2 Especificos

- Descrever o perfil sociodemogréafico dos neonatos e das mulheres admitidas para a assisténcia

ao parto;

- Descrever as caracteristicas obstétricas de gestantes de risco habitual na admissdo precoce;

- Identificar as condigdes de nascimento dos neonatos de gestantes de risco habitual na admissédo

precoce;

- Calcular a proporcao de partos naturais e cesareos entre as gestantes de risco habitual na

admiss&o precoce.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Recentemente, varios questionamentos acerca do manejo inadequado do avango das
tecnologias na atencdo ao parto tém mostrado resultados maternos e neonatais desfavoraveis,
em especial as gestantes de risco habitual e seus bebés (BRASIL, 2008). Sendo que a maioria
das parturientes e dos neonatos é capaz de concluir o critico momento do nascimento de maneira
saudavel, sem necessidade de intervencdo médica (MARTINS-COSTA e RAMOS, 2005).
Dessa forma, torna-se fundamental um acompanhamento perinatal que atenda as necessidades
da paciente e a prepare para vivenciar o momento da gravidez com conhecimento e seguranca.

Sdo consideradas gestacdes de baixo risco aquelas em que ndo ha necessidade de utilizar
alta densidade tecnoldgica em salde e quando a morbimortalidade materna e perinatal séo
iguais ou menores do que as da populacdo em geral (BRASIL, 2012). A classificacdo do risco
gestacional ocorre em todas as consultas de pré-natal, o que possibilita em tempo oportuno a
identificacdo e resolucéo de problemas referentes a gestante e o bebé (BRASIL, 2014).

Um recém-nascido (RN) é considerado vivo no momento do nascimento quando ha
respiracdo evidente ou qualquer outra evidéncia vital como: batimento cardiaco, pulsacdo do
cordao umbilical ou movimentos efetivos da musculatura voluntaria. O periodo neonatal é uma
fase caracterizada por um delicado momento de transicdo do meio intra para o extrauterino
marcado por inimeras mudancas para a crianga que devem ser acompanhadas por profissionais
de satde (CRUZ; SUMAN; SPINDOLA, 2007).

Conforme dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), no Brasil
nascem mais criancas do sexo masculino com uma diferenca de quase 2,5% a mais em
comparagdo com o sexo feminino. Sendo que mais da metade de todos os nascidos vivos, cerca
de 52%, foram registrados como de raca/cor parda ou preta na Declaracdo de Nascido Vivo
(BRASIL, 2014).

Um estudo realizado no ano de 2015 em duas maternidades da rede publica de Sado Paulo
constatou um perfil de recém-nascidos com predominancia do sexo masculino, peso e altura
adequada para a gestacdo a termo e com boas condicfes vitais. Tais caracteristicas representam
um bom prognostico no crescimento e desenvolvimento da crianga, como também indica uma
assisténcia de qualidade no periodo gravidico-puerperal, preconizado pela Rede Cegonha
(SANTOS et al, 2015).

Além das politicas publicas nacionais como a supracitada, os esfor¢os internacionais

também contribuem para o processo do nascimento, bem como para o desenvolvimento
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humano. Aliado a essa realidade, foram elaborados no ano de 2015 os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis (ODS), compostos por 17 novos objetivos a serem alcancados
até 2030. Enfatiza-se o terceiro objetivo que se relaciona com a satde e bem-estar da populacao
e seu objetivo especifico 3.2, no qual visa acabar com as mortes evitaveis de RN e criangas <5
anos em todos os paises com o intuito de reduzir a mortalidade neonatal para no minimo 12 por
1000 nascidos vivos até o ano de 2030 (ONU, 2015).

No ano de 1990, com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foram levantadas
pautas sobre os direitos dos recém-nascidos. Por consequéncia, através de politicas iniciaram-
se acgOes que buscam contemplar o RN como sujeito do cuidado, pautado na integralidade e
equidade (COSTA et al, 2010).

Um avanco significativo na politica de satde dos neonatos foi a criagdo do Programa
Nacional de Triagem Neonatal com a meta principal de prevenir e reduzir a morbimortalidade
provocada por patologias triadas (BRASIL, 2002).

Frente a essas estratégias que objetivam a identificacédo e intervencéo de fendmenos que
possam comprometer a salde da crianca, a Rede Cegonha foi implantada pelo MS através da
Portaria n° 1459/GM/MS no ano de 2011 que além de garantir a mulher direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada na gravidez, parto e puerpério, também assegura a crianca
o direito a um nascimento seguro e um desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2011).

Portanto, atraves da aplicacao pratica das preconizac6es das politicas publicas de satde
para as gestantes e recém-nascidos que se alcangam desfechos positivos e evitam a ocorréncia
de contratempos relacionados a desinformacao, como o caso da admissdo precoce.

Durante a fase latente do trabalho de parto € ideal o direcionamento da gestante e sua
rede apoio de maneira assertiva com o objetivo de que seja feita uma internacdo em tempo
oportuno, oque esta diretamente ligado a reducéo de riscos de intervencdes e por consequéncia
diminuicdo de desfechos negativos (TERTO et al, 2021).

Em um estudo observacional com delineamento transversal realizado em 11
maternidades de Minas Gerais foi evidenciado que a internacdo precoce estd associada as
maiores chances de cesarianas sem justificativas, assim como a infuséo de ocitocina e analgesia.
A ocorréncia dessas praticas de maneira indiscriminada relaciona-se ao aumento da
morbimortalidade materna e neonatal, maior tempo de hospitalizacdo, inicio tardio da

amamentacado e prematuridade (TERTO et al, 2021).
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5. METODO

5.1 Delineamento e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em uma maternidade de
referéncia de Goiania, conduzido no periodo de fevereiro a maio de 2021 a partir de dados
coletados de prontuérios de gestantes de baixo risco.

Essa pesquisa faz parte de um estudo maior de uma dissertacdo do Mestrado de Atencao

a Salde intitulado “Desfechos maternos e neonatais na admissao precoce”.

5.2 Local e populacéo

O estudo foi desenvolvido em Goiania, capital do estado de Goias, situado na regido
Centro-Oeste do Brasil. Possui aproximadamente 1.500.000 habitantes e dispde cerca de 777
estabelecimentos de salde, dos quais 17 sdo voltados ao atendimento obstétrico, como a
maternidade envolvida na coleta de dados da presente pesquisa (IBGE, 2017).

A maternidade do estudo localiza-se na Regido Noroeste de Goiania e possui uma
grande relevancia no contexto de atendimento materno do Sistema Unico de Saude (SUS) na
regidao metropolitana (COTRIM, 2019). Se encontra na periferia da cidade, composta por cerca
de 164.283 mil habitantes, sendo o bairro mais populoso, o Curitiba, onde se localiza a
maternidade (IBGE, 2017). E uma regi&o economicamente desfavorecida, na qual seus bairros
fazem parte das estatisticas como 0s mais violentos, o que sugere a vulnerabilidade
socioecondmica da populagdo local (GOIAS, 2017).

Este estabelecimento hospitalar € referéncia na assisténcia humanizada ha mais de 20
anos na area obstétrica de risco habitual, ginecologica e neonatal através do trabalho de uma
equipe multidisciplinar especializada (FUNDAHC, 2020).

A populacdo alvo do estudo foram os recém-nascidos de gestantes de risco habitual

admitidas precocemente na maternidade.

5.3 Critérios de inclusédo

Foram incluidos todos os neonatos filhos de gestantes com baixo risco obstétrico, com

idade gestacional (IG) entre 37 a 42 semanas admitidas precocemente (internacdo de
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parturientes com < quatro centimetros de dilatacdo segundo o MS e < seis centimetros de

dilatacdo de acordo com a OMS).

5.4 Critérios de exclusédo

Neonatos de gestantes admitidas com intercorréncia obstétrica (pds-datismo, pico

hipertensivo, diabetes gestacional, exames sorologicos alterados, auséncia de pré-natal, usuaria

de drogas, etilismo e tabagismo).

5.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de prontuérios eletrénicos com registro das gestantes

admitidas na maternidade. Foram registrados manualmente por auxiliares de pesquisa

devidamente treinados. Usou-se um formulério especifico (APENDICE A) elaborado para fins

deste estudo para registro da coleta de dados.

5.6 Variaveis do estudo

A figura 1 mostra as variaveis agrupadas em dados sociodemograficos, obstétricos e

neonatais da populacdo de estudo.

Categorias ou unidades de

Amarela / Indigena

Avaliacéo Variavel medida Tipo de variavel
Idade Em anos (a partir da datade | Quantitativa continua
Dados nascimento)
sociodemogréaficos Profissdo Nome da profissdo Qualitativa nominal
Estado Civil Solteira / Casada / Viava / Qualitativa nominal
Separada / Unido Estavel /
SR
Cor Branca / Preta / Parda / Qualitativa nominal

Escolaridade

Sem escolaridade /
fundamental 1/ fundamental
11 / médio / superior
incompleto / superior
completo

Qualitativa ordinal

Cidade/Bairro de residéncia

Nome da Cidade e Bairro

Qualitativa nominal

NUmero de gestagdes

Primigesta / Secundigesta /
Tercigesta / Multigesta

Qualitativa ordinal

Paridade

Dados Obstétricos:

Nulipara / Primipara /
Secundipara / Tercipara /
Multipara

Qualitativa ordinal

gerais NUmero de consultas de pré-natal

Ndmeros inteiros

Quantitativa discreta

Intercorréncias em gestagdes
anteriores

Nomes das intercorréncias

Qualitativa nominal
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Idade gestacional

Numeros de semanas e
ndmeros de dias

Quantitativa discreta

Dados Obstétricos:
antes da admissao

Bolsa

Rota / integra.

Qualitativa nominal

Tempo de bolsa rota

Em horas e/ou minutos

Quantitativa discreta

Dados Obstétricos:
trabalho de parto e
parto

Forceps Sim / Nao Qualitativa nominal
Vacuo extrator Sim / Nao Qualitativa nominal
Indicacdo de cesariana Sim / Néo Qualitativa nominal
Complicaces Nome das complicactes Qualitativa nominal
Manobra de Kristeller Sim / Néo Qualitativa nominal

Dados poés-parto:
neonatais

Apgar

Numero de 1 a 10 no
primeiro e no quinto minuto
de vida do recém-nascido

Quantitativo discreto

Contato pele a pele Sim / Néo Qualitativa nominal
Clampeamento oportuno do Sim / Néo Qualitativa nominal
corddo umbilical
Realizacdo de Ventilagdo por Sim / Néo Qualitativa nominal
pressdo positiva
Encaminhado ao Alcon ap6s o Sim / Néo Qualitativa nominal
parto
Encaminhado a neonatologia Sim / Néo Qualitativa nominal

Complicaces

Nome das complicacdes

Qualitativa nominal

5.7 Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha eletronica do Microsoft Excel®. Para analise sera

utilizado os principios da estatistica descritiva. Para as variaveis continuas serdo calculadas:

média (medida de tendéncia central) e desvio padrdo (medida de dispersdo); e para as variaveis

categoricas: frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa [f(%)]. Os calculos serdo realizados

com auxilio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®).

5.8 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Cat6lica de
Goias e do Hospital e Maternidade Dona iris pelo Parecer de nimero 4.680.059 (ANEXO A).
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6. RESULTADOS

De uma amostra composta por 1482 prontuérios de pacientes admitidas no periodo de
janeiro a maio de 2021 na maternidade foram excluidos 188 prontuérios de pacientes admitidas
para tratamento ginecoldgico e 377 por apresentarem indicacdo imediata para cesariana.

Restaram 917 prontuérios, dos quais foram excluidos 432 por apresentarem critérios de
exclusdo previstos neste estudo. Assim, foram incluidos um total de 485 gestantes nuliparas e
nao nuliparas para analise.

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas das gestantes de
baixo risco que foram admitidas no CPN da maternidade. A maior frequéncia das mées
incluidas no estudo se encontra na faixa etaria de 20 a 35 anos. No entanto, 20,6% eram
adolescentes (< 19 anos). Quanto a raca, foi evidenciado que 69,5% se autodeclaravam néo
brancas. No que se refere a escolaridade, apenas 2,5% referiram andamento ou concluséo de
um curso superior e 70,7% tinham baixa escolaridade (< ensino medio). Destas, quase a metade

das mulheres (49,3%) ndo mantinham um relacionamento com companheiros (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo sociodemograficas de mulheres de baixo risco admitidas no CPN* da
maternidade. Goiania, Goids, Brasil, 2022

Total (n=485)

Variaveis

N f (%)
Caracteristicas sociodemograficas
Faixa etaria (anos)
<19 100 20,6
20a 35 359 74,0
>35 22 4,5
Sem registro 4 0,8
Ragalcor
Branca 60 12,4
Né&o branca 337 69,5
Sem registro 88 18,1
Escolaridade
< Ensino médio 343 70,7
> Ensino superior 12 2,5
Sem registro 130 26,8
Com companheiro
Sim 161 33,2
Néao 239 49,3
Sem registro 85 17,5
Total 485  100,0

CPN* Centro de Parto Normal
Fonte: propria autoria
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As caracteristicas obstétricas das gestantes de baixo risco que foram admitidas no CPN
da maternidade estdo apresentadas na Tabela 2. Aproximadamente 41,2% das gestantes eram
primigestas e 11,3% ja tiveram no minimo um aborto. Quanto ao nidmero de consultas de pre-
natal, 31,1% das mulheres referiram ter comparecido a menos de seis consultas e 68% iniciaram

o trabalho de parto entre 39 a 40 semanas de idade gestacional.

Tabela 2. Distribuicdo das condicdes obstétricas de mulheres de baixo risco admitidas no
CPN* da maternidade. Goiania, Goias, Brasil, 2022

Variaveis Total
(n=485)
N f (%)

Condicoes obstétricas
NUmero de Gestacdes

Primigesta 200 41,2
Secundigesta 159 32,8
Tercigesta/multigesta (3 ou +) 126 26,0
Paridade

0 217 447
la2 225 46,4
>3 43 8,9
Abortos

0 422 87,0
1 55 11,3
2 6 1,2
3 2 0,4
NUmero de consultas Pré-natal

<5 151 31,1
6a9 242 49,9
>10 67 13,8
Sem registro 25 5,2
Idade gestacional no inicio do TP**

37 a 38 semanas 130 26,8
39 semanas a 40 semanas 331 68,2
41 ou mais semanas 20 4,1
Sem registro 4 0,8
Total 485 100,0

CPN* Centro de Parto Normal; TP** Trabalho de Parto
Fonte: propria autoria

As gestantes de baixo risco admitidas precocemente foram caracterizadas como
nuliparas e ndo nuliparas no momento da internag¢do, como mostra a figura abaixo. Dessa forma,

foram identificados que cerca de 55,0% das gestantes eram multiparas e 45,0% nuliparas.
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‘Figura 2. Distribuicdo de nuliparas e ndo nuliparas de baixo risco na
admissdo precoce. Goiania, Goias, Brasil, 2022

m Nuliparas

[0)
55,0% N&o nuliparas

A figura 3 evidencia as vias de parto mais frequentes entre 0s grupos de gestantes
nuliparas e multiparas. Foi verificada a predominancia da via de parto vaginal em ambas as
situacdes. Em nuliparas, 80,9% o parto teve um desfecho por via vaginal, em contrapartida as
nao nuliparas (90,8%).

Figura 3. Desfechos das vias de parto de mulheres nuliparas e ndo
nuliparas de baixo risco na admissdo precoce. Goiania, Goias,

Brasil, 2022
90,8%
80,9%
® Nuliparas
N&o nuliparas
19,1%
,9%
0 0,4% 00,8%
Vaginal Cesérea  Instrumental Sem registro

A maioria do indice de Apgar no 1° minuto dos neonatos do estudo mostraram-se
favoraveis. Desses, 95,5% dos neonatos de nuliparas e 97,5% dos neonatos de multiparas

obtiveram indice maior ou igual a sete (Figura 4).
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Figura 4. indice de Apgar no 1° minuto de neonatos de nuliparas e
ndo nuliparas de baixo risco na admisséo precoce. Goiania, Goiés,
Brasil, 2022.

95,5% 97,5%

u>7

<7

4,5% 2,5%

Nuliparas N&o Nuliparas

Por conseguinte, considerando o indice de Apgar no 5° minuto, 100,0% de ambos

grupos de neonatos obtiveram um indicador maior ou igual a sete (Figura 5).

Figura 5. indice de Apgar no 5° minuto de neonatos de nuliparas e
ndo nuliparas de baixo risco na admissdo precoce. Goiania, Goias,

Brasil, 2022.
100,0% 100,0%
u>7
<7
Nuliparas N&o Nuliparas

Foi verificado que os filhos de nuliparas tiveram uma frequéncia menor de
encaminhamento para o setor de neonatologia comparado aos filhos de multiparas, como mostra

os dados da figura 6.
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Figura 6. Encaminhamento para neonatologia de neonatos de
nuliparas e ndo nuliparas de baixo risco na admissdo precoce.
Goiania, Goias, Brasil, 2022.

87,9% 90,0%

m Néo
Sim
12,1% 10,0%

Nuliparas N&o Nuliparas

7. DISCUSSAO

O presente estudo identificou o perfil de neonatos admitidos na admissao precoce de
maes nuliparas e multiparas em uma maternidade de referéncia ao parto humanizado. Adentro
disso, os diversos contextos de vida das gestantes foram descritos para melhor compreenséo da
caracterizacao dos neonatos.

Através dos resultados do presente estudo, é possivel notar condigdes que representam
situacOes de vulnerabilidade social. Dados semelhantes sdo registrados pelas Nagdes Unidas
que apontam a faixa etaria de mulheres jovens gestantes e a menor escolaridade (Fundo de
Populacéo das NacGes Unidas — UNFPA, 2018).

No Brasil, os estudos e a renda representam duas desigualdades de grande impacto na
taxa de fecundidade do pais. Percebe-se, que mulheres com menos escolaridade, oportunidades
e consequentemente rendimentos, apresentam uma diferenca significativa de filhos nascidos
comparados a mulheres em situacdes mais privilegiadas (UNFPA, 2018).

Tal realidade acarreta em desfechos desfavoraveis maternos e neonatais, em
consequéncia do grau de instrucdo das maes que influencia fortemente no tipo de parto, no
acompanhamento perinatal, no baixo peso ao nascer e aumento da perimortalidade (HAIDAR,;
OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2001) Ratifica-se entdo, que a baixa escolaridade e a pouca idade
das gestantes favorecem o desemprego, dependéncia econémica e social, namero de filhos e
mortalidade infantil (LINHARES et al., 2014).
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A variavel baixa escolaridade representa um fator desfavoravel durante a realizagdo do
pré-natal, pois se relaciona com a deficiéncia no entendimento das orientacdes repassadas pelos
profissionais de saude (LINHARES et al., 2014).

Quanto ao estado civil, o estudo identificou que quase metade das mulheres ndo se
encontrava em uma relacdo estavel. Dada essa informacéo, salienta-se que a presenca de um
parceiro no contexto reprodutivo configura um importante suporte emocional. Aliado a isso,
uma relacdo conjugal instdvel é considerada um fator de risco para a ocorréncia de
complicacBGes obstétricas, em razdo da auséncia do parceiro para compartilhar os novos
sentimentos e responsabilidades advindas pela chegada de um filho (REZENDE e SOUZA,
2012).

No Brasil, 0 namero de filhos por mulher ainda mostra um reflexo de heterogeneidades
regionais e sociais. Na populacéo de baixo nivel socioecondmico demonstra uma fecundidade
indesejada por excesso (UNFPA, 2018).

Verificou-se na pesquisa que 41,2% das mulheres estavam vivenciando sua primeira
gestacdo e que 26,0% eram multigestas. No que concerne a média de tamanho ideal de filhos
por familia no pais, estudos apontam que a maioria possui em torno de dois filhos. Tal dado
pode ser justificado pela criacdo de politicas publicas ao longo dos anos com énfase na salde
reprodutiva e planejamento familiar, contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos
cidad&os e no desenvolvimento econdmico e social (UNFPA, 2018).

Com relacdo a assisténcia materna e neonatal, no presente estudo, 31,1% das gestantes
fizeram menos que cinco consultas de pré-natal, favorecendo entdo a ocorréncia de eventos
perinatais adversos (MS, 2012). Os possiveis fatores que justificam esse numero estdo
relacionados a desigualdade social, baixa renda familiar, ocupa¢do manual ndo qualificada e
falta de companheiro para a mulher (COIMBRA et al., 2003).

O Ministério da Saude propde que sejam asseguradas no minimo seis consultas de pré-
natal e que o inicio seja feito ainda no primeiro trimestre de gravidez com o objetivo de realizar
intervencdes oportunas durante a gestacdo (MS, 2012). Dessa forma, o controle pré-natal deve
ter inicio precoce, cobertura universal, ser feito com periodicidade e estar integrado a acdes
preventivas e curativas (COIMBRA et al., 2003).
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A respeito da distribuicdo da paridade, 55,5% das mulheres eram multiparas e 45,0%,
nuliparas. Neste sentido, as mulheres que vivenciam a primeira gestagdo demonstram maior
medo pelo processo gestacional e o parto, influenciando em desfechos desfavoraveis como a
admissdo precoce, preferéncia por via de parto ndo indicada, bagagem emocional
sobrecarregada e mistificagfes (FIGUEREIDO et al, 2010).

No que se refere ao desfecho das vias de parto, 19,1% das mulheres nuliparas de baixo
risco na admissao precoce foram submetidas a cesariana. Esse dado contraria o recomendado
pela OMS desde 1985, no qual a taxa ideal de cesareas seria entre 10 a 15% para maternidades
de alto risco (WHO, 1985). Cabe destacar que a maternidade onde foi conduzido o estudo é um
servico de baixo risco e referéncia ao parto humanizado.

As altas taxas de cesarea eletiva estdo associadas com piores resultados perinatais, como
0 aumento da mortalidade neonatal, maior necessidade de tratamento poOs-natal com
antibioticos, mais transfusdes de sangue, menor frequéncia e duracdo da amamentacdo
(BRASIL, 2011). Sabe-se que as expectativas das gestantes quanto ao momento do parto é que
seja um momento tranquilo, rapido, sem dor ou intercorréncias, o que interfere totalmente na
escolha da via de parto (FIGUEREIDO et al., 2010).

Ap6s 0 nascimento, para mensurar a vitalidade de recém-nascidos é utilizado o Indice
de Apgar, no qual avalia os sintomas de zero a dez de acordo com tais parametros: frequéncia
cardiaca, respiracéo, irritabilidade reflexa, tonus muscular e cor. Este € um importante indicador
de risco para morbimortalidade perinatal (KILSZTAJN et al., 2007). No estudo, 4,5% dos RNs
de nuliparas e 2,5% dos RNS de ndo nuliparas obtiveram indice de Apgar <7 no 1° minuto.
Apesar de ser uma baixa frequéncia, valores inferiores a sete representam um sinal de alerta de
um possivel prognostico ruim para o bebé (MUNIZ et al., 2016).

De maneira geral, o nimero de hospitalizacGes nas unidades de neonatologia € elevado.
Essa situacdo ocorre em consequéncia de anormalidades, como: prematuridade, baixo peso ao
nascer, andxia, malformacoes e outros diagndsticos que predispdem os RNs (CAMPQOS et al,
2008).

Tratando-se da realidade estudada, 12,1% dos neonatos de nuliparas e 10% neonatos de
multiparas foram encaminhados para internacdo. Esse contexto € caracterizado por uma
experiéncia estressante, traumatica e preocupante em razdo das intervencdes que 0s pacientes
ficam sujeitos e da separacdo entre mae e filho (CAMPOS et al, 2008).

Estudos apontam que quanto maior o nimero de complica¢fes que agravam o estado de

salde do bebé, maior é o tempo que se permanece internado na unidade de cuidados neonatais.



24

Consequentemente o fator bindbmio mée e filho sdo prejudicados e favorece a exposicdo a
fatores de risco hospitalares (FREITAS et al, 2018).

Este estudo apresenta algumas limitacGes. Dentre estas, destacam-se variaveis ndo
coletadas dos neonatos, como: peso ao nascer, aleitamento materno na primeira hora, presencga
de mal formagdes congénitas e motivo do encaminhamento para neonatologia. No entanto, 0s

dados coletados permitiram avaliar as condi¢fes de nascimentos dos neonatos de parto habitual.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram realizar as seguintes conclusoes:

20,6% eram méaes adolescentes;

69,5% se autodeclaravam néo brancas;

70,7% tinham baixa escolaridade (< ensino médio);

49,3% ndo mantinham um relacionamento com companheiros;

31,1% das mulheres referiram ter comparecido a menos de seis consultas;

55,0% das gestantes eram multiparas e 45,0% nuliparas;

19,1% de nuliparas foram submetidas a cesariana;

4,5% dos RNs de nuliparas e 2,5% dos RNs de no nuliparas obtiveram indice de Apgar
<7 no 1° minuto;

12,1% dos RNs de nuliparas e 10,0% dos RNs de ndo nuliparas foram internados em
unidade de neonatologia.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Assim como 0 processo gestacional, ap6s o nascimento, puérperas e recém-nascidos
necessitam de cuidados especiais para a garantia de desfechos favoraveis. Dessa forma,
identificar as caracteristicas biopsicossociais em que um neonato estara inserido é primordial
para o planejamento e execuc¢do da linha de cuidado, sendo isso possivel através do pré-natal.

Neste estudo as mulheres mais engajadas no acompanhamento perinatal e com maior nivel
de escolaridade apresentaram uma melhor frequéncia de desfechos neonatais favoraveis.

Verifica-se que apesar do avango no repasse de informacdes e do aumento do engajamento
das mulheres em favor da sua autonomia, o indice de parto cesareo em uma maternidade de
baixo risco é considerado elevado, acarretando riscos maiores para a mae e o bebé.

Portanto, para a promo¢do de um nascimento saudavel se faz necessario um pré-natal
efetivo associado ao suporte das fragilidades identificadas no contexto social. Nesse certame, o
perfil de neonatos sera dotado de criangas saudaveis e mées devidamente conscientes sobre 0s

cuidados a serem tomados nos diversos momentos.

REFERENCIAS



27

BARBEIRO, Fernanda Morena dos Santos et al. Fetal deaths in Brazil: a systematic review.
Revista de Saude Publica [online]. 2015, v. 49, n. 00 [Acessado 20 fev. 2022] , 22. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005568>. Epub 10 Abr 2015. ISSN 1518-
8787. https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005568.

BRASIL, Agéncia Nacional de Satde Suplementar. O modelo de atencéo obstétrica no
setor de Saude Suplementar no Brasil: cenérios e perspectivas. - Rio de Janeiro: ANS,
2008, Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/modelo_atencao_obstetrica.pdf. Acesso em 28
abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito
do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha. Diério Oficial Reptblica Federativa do
Brasil, 27 jun. 2011; Sec&o 1:109. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html> Acesso em
15 de fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estrategicos.
Departamento de Gestéo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal: versdo resumida [recurso eletrénico] — Brasilia, 2017.
Disponivel
em<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_norma
l.pdf> Acesso em 22 mar. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencédo
Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2012.
Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf>
Acesso em 28 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Atencao a satude do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,

Departamento de AcGes Programaticas Estratégicas. — 2. ed. atual. — Brasilia: Ministério da
Salde, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf. Acesso
em 28 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacdo-Geral de
Atencdo Especializada. Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa
Nacional de Triagem Neonatal / Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude,
Coordenacao Geral de Atencéo Especializada. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.


https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005568

28

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/triagem_neonatal.pdf. Acesso em
28 abr. 2022.

CAMPOS, Antonia do Carmo Soares et al. Recém-nascido na unidade de internagédo
neonatal: o olhar da mée. Rev. RENE. Fortaleza, v. 9, n. 1, p. 52-59, jan./mar.2008.

COIMBRA, Liberata C et al. Fatores associados a inadequac¢do do uso da assisténcia pré-
natal. Revista de Saude Publica [online]. 2003, v. 37, n. 4 [Acessado 12 Outubro 2022] , pp.
456-462. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0034-89102003000400010>. Epub

29 Mar 2004. ISSN 1518-8787. https://doi.org/10.1590/S0034-89102003000400010.

COSTA, Roberta et al. Politicas publicas de satde ao recém-nascido no Brasil: reflexos para a
assisténcia neonatal. Hist. enferm., Rev. eletronica; v. 1, n.1, p: 55-68, abr. 2010. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1028900. Acesso em 28 abr. 2022.

COTRIM, N. A. A. Proposta de Método para Analise de Qualidade Ambiental e
Humanizagédo em Maternidades. Estudo de caso: Maternidade Nascer Cidadéo -
Goiéania - Brasil. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Goias. Goiania, 2019.

CRUZ, Daniela Carvalho dos Santos, SUMAN, Natélia de Simoni e SPINDOLA, Thelma. Os
cuidados imediatos prestados ao recém-nascido e a promoc¢éo do vinculo mae-bebé. Revista
da Escola de Enfermagem da USP [online]. 2007, v. 41, n. 4 [Acessado 28 abr. 2022] , pp.
690-697. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0080-62342007000400021>. Epub

20 Fev 2008. ISSN 1980-220X. https://doi.org/10.1590/S0080-62342007000400021.

FIGUEIREDO, Nathalia Stela Visiona et al. Fatores culturais determinantes da escolha da via
de parto por gestantes. HU Revista, [S. I.], v. 36, n. 4, 2011. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/1146. Acesso em: 12 out. 2022.

FRANCA, Elisabeth; LANSKY, Sonia. Mortalidade Infantil Neonatal no Brasil: Situacéo,
Tendéncias e Perspectivas. Anais do IV e V Seminario Nacional Populacéo, Espaco e
Ambiente (2017-2019) / Associacéo Brasileira de Estudos Populacionais — ABEP, Belo
Horizonte, 2008. Disponivel em:
http://www.abep.org.br/publicacoes/index.php/anais/article/view/1763. Acesso em: 28 de fev.
2022.

FREITAS, Maria Cristina Nascimento de et al. Caracterizacdo dos Recém-Nascidos
Internados em Unidades de Terapia Intensiva. ID on line. Revista de psicologia, [S.l.], v. 12,
n. 40, p. 228-242, maio 2018. ISSN 1981-1179. Disponivel em:
<https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1110>. Acesso em: 12 out. 2022.
doi:https://doi.org/10.14295/idonline.v12i40.1110.

FUNDACAO DE APOIO AO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFG - FUNDAHC. MNC:
20 anos de tradi¢do, humanizacao e respeito a mulher e a familia. FUNDAHC, 2020.


https://doi.org/10.1590/S0080-62342007000400021
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1110
https://doi.org/10.14295/idonline.v12i40.1110

29

Disponivel em: https://fundahc.hc.ufg.br/n/133988-mnc-20-anos-de-tradicao-humanizacao-e-
respeito-a-mulher-e-a-familia. Acesso em 29 mar. 2022.

FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS — UNFPA. Fecundidade e dinamica
da populacéo brasileira, p. 1-8, out., 2018. Brasilia — DF. Disponivel em:
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/fecundidade-e-dinamica-da-populacao-brasileira-
folder#:~:text=A%20taxa%20de%20fecundidade%20%C3%A9,considerem%200s%20novos
%20perfis%20demogr%C3%A1ficos.

GOIAS. Analise dos Aspectos Socioecondmicos da Regido Metropolitana de Goiania. In:
Regido Metropolitana de Goiania- Plano de Desenvolvimento Integrado. Goiénia:
SECIMA- Secretaria de Estado de Meio Ambiente, Recursos Hidricos, Infraestrutura, Cidades
e Assuntos Metropolitanos, 2017. p. 1-199.

HAIDAR, Fatima Hussein; OLIVEIRA, Urania Fernandes; NASCIMENTO, Luiz Fernando

Costa. Escolaridade materna: correlagdo com os indicadores obstétricos. Cadernos de Saude
Publica [online]. 2001, v. 17, n. 4 [Acessado 12 Outubro 2022] , pp. 1025-1029. Disponivel

em: <https://doi.org/10.1590/S0102-311X2001000400037>. Epub 17 Ago 2001. ISSN 1678-
4464. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2001000400037.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. v4.4.18. 2017. Disponivel em <
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/goiania/panorama>. Acesso em 30 abr. 2022.

KILSZTAJN, Samuel et al. Vitalidade do recém-nascido por tipo de parto no Estado de Sdo
Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica [online]. 2007, v. 23, n. 8 [Acessado 12 Outubro
2022] , pp. 1886-1892. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2007000800015>. Epub 17 Jul 2007. ISSN 1678-4464. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2007000800015.

LANSKY, Sonia et al. Pesquisa Nascer no Brasil: perfil da mortalidade neonatal e avaliacéo
da assisténcia a gestante e ao recém-nascido. Cadernos de Saude Publica [online]. 2014, v.
30, n. Suppl 1 [Acessado 20 fev. 2022] , pp. S192-S207. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00133213>. ISSN 1678-4464.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00133213.

LINHARES, José Juvenal et al. Fatores associados a via de parto em mulheres com pré-
eclampsia. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia [online]. 2014, v. 36, n. 6
[Acessado 12 Outubro 2022] , pp. 259-263. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0100-
720320140004812>. ISSN 1806-9339. https://doi.org/10.1590/S0100-720320140004812.

MARTINS-COSTA, Sérgio e RAMOS, José Geraldo Lopes. A questdo das cesarianas.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia [online]. 2005, v. 27, n. 10 [Acessado 28
abr. 2022] , pp. 571-574. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0100-


https://doi.org/10.1590/0102-311X00133213

30

72032005001000001>. Epub 30 Jan 2006. ISSN 1806-9339. https://doi.org/10.1590/S0100-
72032005001000001.

MELO, Enirtes Caetano Prates et al. A peregrinacdo das gestantes no Municipio do Rio de
Janeiro: perfil de 6bitos e nascimentos. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online].
2007, v. 41, n. spe [Acessado 20 mar. 2022] , pp. 804-809. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0080-62342007000500011>. Epub 21 Ago 2008. ISSN 1980-220X.
https://doi.org/10.1590/S0080-62342007000500011

MUNIZ, Evanildes Barros et al. Analise do boletim de Apgar em dados do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos registrados em um hospital do interior do estado do Cear3,
Brasil. Revista de Medicina e Saude de Brasilia: v. 5 n. 2, 2016. Disponivel em:
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rmsbr/article/view/6677#:~:text=Com%20rela%C3%A
7%C3%A30%20a0%20tipo%20de,de%2020%20a%2029%20anos.

OLIVEIRA, Maria Inés Couto de et al. Qualidade da assisténcia ao trabalho de parto pelo
Sistema Unico de Satde, Rio de Janeiro (RJ), 1999-2001. Revista de Satde Publica
[online]. 2008, v. 42, n. 5 [Acessado 20 mar. 2022] , pp. 895-902. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0034-89102008000500015>. Epub 02 Out 2008. ISSN 1518-8787.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102008000500015.

OLIVEIRA, A. S. et al. Tecnologias utilizadas por acompanhantes no trabalho de parto e
parto : estudo descritivo. Online Brazilian Journal of Nursing, Niteroi, v. 13, n. 1, p. 35-46,
mar. 2014. Disponivel em: http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riu

fc/14488/1/2014 art_asoliveira.pdf. Acesso em: 15 de fev. 2022.

ONU. Organizacao das Nac@es Unidas. Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel. 2015. Disponivel em:
<https://nacoesunidas.org/wpcontent/uploads/2015/10/agenda2030-pt-br.pdf > Acesso em 28
abr. 2022.

PANTOJA, lara do Nascimento et al. Associacdo entre nimero de consultas pre-natal e as
caracteristicas maternas e neonatais. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 13, n. 10, p.
e8843, 26 out. 2021. Disponivel em:
https://18.231.186.255/index.php/saude/article/view/8843. Acesso em 25 mar. 2022.

PINHEIRO, Josilene Maria Ferreira et al. Atencédo a crianca no periodo neonatal: avaliacdo
do pacto de reducdo da mortalidade neonatal no Rio Grande do Norte, Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva [online]. 2016, v. 21, n. 1 [Acessado 23 fev. 2022] , pp. 243-252. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232015211.09912014>. Epub Jan 2016. ISSN 1678-
4561. https://doi.org/10.1590/1413-81232015211.09912014.



https://doi.org/10.1590/S0100-72032005001000001
https://doi.org/10.1590/S0100-72032005001000001
https://doi.org/10.1590/S0080-62342007000500011
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rmsbr/issue/view/437
https://doi.org/10.1590/S0034-89102008000500015
http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riu
https://doi.org/10.1590/1413-81232015211.09912014

31

REZENDE, Ceny Longhi; SOUZA, José Carlos. Qualidade de vida das gestantes de alto risco
de um centro de atendimento a mulher. Psicol inf., S&o Paulo, v. 16, n. 16, p. 45

69, dez. 2012. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
88092012000200003&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 12 out. 2022.

SANTOS, Jaqueline de Oliveira et al. Perfil obstétrico e neonatal de puérperas atendidas em
maternidades de S&o Paulo. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, vol. 7,
nam. 1, jan-mar, 2015, pp. 1936-1945.

SANTOS, Marciele Braga dos et al. Perfil da demanda obstétrica atendida ap6s implantacao
da classificagdo de risco em maternidade de risco habitual. Disciplinarum Scientia. Série:
Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 20, n. 1, p. 191-199, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/3020. Acesso em: 14 mar.
2022.

SOARES, Tuane Pacheco et al. Perfil obstétrico e neonatal de puérperas atendidas em
maternidades de Sao Paulo. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online
[Internet]. 2015; v.7, n.1, p:1936-1945. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=505750945018. Acesso em 15 fev. 2022.

TERTO, Tamara Lopes et al. Association between early pregnant hospitalization and use of
obstetric interventions and cesarean: a cross-sectional study. Revista Brasileira de
Enfermagem [online]. 2021, v. 74, n. 4 [Acessado 14 mai. 2022] , e20200397. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0397>. Epub 04 Jun 2021. ISSN 1984-0446.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0397.

WHO - World Health Organization. Appropriate technology for birth. Lancet. 1985 Aug
24,;2(8452):436-7. PMID: 2863457.

WHO - World Health Organization. WHO recommendations: intrapartum care for a
positive childbirth experience, 2018. Disponivel em
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/who-recommendations-intrapartum-
care-for-a-positive-childbirth-experience/> Acesso em 20 mar. 2022.


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0397

32

APENDICE A

Apéndice 1 - Instrumento para coleta de dados

Dados sociodemograficos:

1- ldade:

2- Profisséo:

3- Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) vilva ( ) separada ( ) unido estavel ( ) S.R.
4- Cor: () branca ( ) preta ( ) parda ( ) amarela ( ) indigena

5- Escolaridade: () sem escolaridade () fundamental | (12 a 42 serie) () fundamental 11
(5% a 82 série) () médio ( ) superior incompleto ( ) superior completo
Cidade/Bairro da residéncia:

6

Dados Obstétricos

e Gerais

1- NUmero de consultas de pre-natal:

2

Patologia durante a gestacdo: ( ) sim () ndo ( )1° ( )2° ( )3° Trimestre
Qual? . ()SR

¢ Neonatais:

1- Apgar: e

2- Contato pele a pele: (') sim( ) ndo
3- Clampeamento oportuno do corddo umbilical: ( ) sim ( ) ndo
4- Realizacdo de Ventilacdo por pressao positiva ( ) sim () ndo
5- Encaminhado ao Alcon apds o parto: ( ) sim ( ) ndo

6- Encaminhado a neonatologia: ( ) sim ( ) ndo

7- Hipotese Diagnostica:
8- Outras complicacBes: ( ) sim( ) ndo Quais?
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Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICADE GOIAS - QRGramd
GOIAS PUC/GOIAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A ADMISSAO PRECOCE DE GESTANTES DE RISCO

HABITUAL
Pesquisador: Lorena Bemardes de Oliveira
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 45753720.9.0000.0037
Instituicdo Proponente: SOCIEDADE GOIANA DE CULTURA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.680.059

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal analitico, que sera realizado a partir de dados coletados de prontuarios
referentes a assisténcia ao trabatho de parto de mulheres de baixo risco atendidas no periodo de Janeiro a
Junho de 2020 na Maternidade Nascer Cidad3o. A analise dos dados sera iniciada pelo agrupamento das
condigdes de interna¢do em trés grupos distinlos, respectivamente em conformidade com as Direlrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017), as recomendacgbes estabelecidas pela
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS, 2018) e aqueles que ndo seguem nenhuma das anteriormente
citadas. Também serdo registrados os desfechos maternos e neonalais obtidos em cada um dos
atendimentos. Observa-se a importancia em realizar este estudo para confirmar a hipdtese de pesquisa de
que a internagdo precoce, ou seja, antes do trabalho de parto ativo recomendado pela OMS, leva ao
aumento de intervencgdes obstétricas durante a evolugdo do trabalho de parto e parto. Em tais contextos ha
maior instabilidade no bem-estar materno-fetal, condigdo que propicia o aumento da ocorréncia de cesarea
de urgéncia, bem como dos riscos inerentes 3 esta via de parto e, consequentemente, aos desfechos
matermnos e neonatais negativos.

Objetivo da Pesquisa:
Lé-se nos arquivos "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1671193 pdf” e
"PROJETO_PLATAFORMA_BRASIL.docx™:

Enderego: Av. U aria, 1.080

Bairro: Setor Univarsitdrio CEP: 74 805010

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3846.1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias edu br
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Objetive Primario (Objetivo Geral): "Analisar os falores associados 4 admissdo precoce de gestantes de
risco habitual™.

Objetivo Secundario (Objetives Especificos):

*- Caracterizar o parfil sociodemografico e cbstéfrico das mulheres admitidas para assisténcia ao parto.

- Identificar os critérios de diagndstico para necessidade da admiss3o das gestantes de baixo risco.

- Classificar as gestantes conforme o grau de dilatacdo do colo do dtero no ato da admissdo.

- Regisirar as conlragbes ulerinas apresantadas pela gestante no ato da admissao.

- Dascraver as intervengies realizadas durante o trabalho de parlo e parto, bem como os desfechos
obstétricos e neonatais obtidos am cada um dos grupos classificados™.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Para a realizagdo do estudo se utilizara dados secundarios oblidos a partir de registros em prontuarios de
uma maternidade municipal de Goidnia-GO. Assim, acredita-se que serdo minimos os riscos decormentes de
sua realizacdo. O principal risco consiste na perda do anonimato das participantes. Entretanto, acredita-se
minimiza-lo pelo registro das iniciais do nome da usuaria, assim como confidencialidade e sigilo no
tratamento das informacfes colhidas. Os dados serdo manipulades somente palo responsavel do estudo e
aquipe de pesquisa, garantindo que nenhum dado que permita a identificacdo do paricipanta do estudo seja
divulgado. Acrescenta-se que os prontudrios serdo manipulados na instituigdo @ em ambiente privativo.
Deslaca-se qua o comprometimento em assumir lodas as diretrizes a normas no que diz respaito ao sigilo
confidencialidade dos dados utilizados & de responsabilidade do pesquisador desta pesquisa. Além disso,
os dados coletados serSo armazenados com guarda responsavel pelo pesquisador por cinco anos com o
mesmo comprometimanto da ndo exposigio”™.

Beneficios:

"0s beneficios para as mulheres detentoras dos dados coletados serdo indiretos, e poderdo se estender a
populagSo que necessila do atendimento obstélrico, uma vwaz que, polencialmente, os resultados oblidos
podeardo contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia olerecida. Por outro lado, os resultados do
astudo poderdo ser ulilizados am agies de educacio em salde

Enders¢o:  Av. Universitara, 1.065

Bairma: Setor Universitario CEP: 74 805010
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destinadas para gestantes, especificamente para tratar acerca do momento de internag3o, o que certamente
permitira a ocorréncia de experiéncias mais positivas dessa vivéncia. Acredita-se, lambém, que o fato da
sistematizacdo de dados realizados em servigo oferecido, bem como tratamento estatistico, reflexivo,
descrito e divulgado também no ambito da unidade participante por si s6 se revela positivo. Tais resultados,
poderdo ser utilizados, em agdes de educacdo permanente junto aos profissionais de salide que realizam a
admissdo hospitalar das gestantes de baixo risco, bem como auxiliara gestores das instituigdes obstétricas,
para que valorizem os crilérios objetivos existentes para a admissao de forma padronizada e segura. Ainda,
& possivel atribuir a esta pesquisa o fato de se constituir em a¢3o proativa para as politicas publicas que
visam diminuir taxas de morbimortalidade materna e neonatal, consequentemente, com reflexo positivo para
o alcance das melas internacionais fragadas para o pais”.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto de Mestrado do Programa de Atencdo em Saldde da Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os documentos foram devidamente apresentados e estdo em conformidade com a legislacdo élica

vigente, em especial, a resolugdo CNS 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto ndo apresenta obices éticos. Aprovado.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacgdo desle, conferida pelo CEP PUC Goias. ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfag3o sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populagdo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
ndo cumprimento deste podera acarretar em suspensdo do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Endereco:  Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitirio CEP: 74 605010

UF: GO Municipio: GOIANIA
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