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RESUMO

A principio, o parto era considerado um evento natural, realizado em casa com auxilio
de parteiras, com o avanc¢o da medicina e criagdo de hospitais essa modalidade de
parto foi caindo em desuso, deixando de ser fisioldgico e domiciliar para ocorrer dentro
de hospitais com intervengdes médicas. Em face do cenéario atual é crescente o
aumento indiscriminado das cesarianas no mundo. O Brasil esta entre os paises que
mais faz partos cesareas, tornando-se um problema de saude publica. Em vista disto,
foram levantadas as seguintes questées norteadoras da presente pesquisa: Qual a
prevaléncia dos tipos de partos hospitalares no municipio de Tucurui-PA? Qual o perfil
sociodemografico das gestantes? Objetivou-se descrever a caracterizacao
epidemioldgica dos partos hospitalares no municipio de Tucurui-Para, durante o
periodo de 2011 a 2019. Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, com
analise descritiva, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada a partir de
dados da Declaracdo de Nascidos Vivos - DNV’s por meio da base secundaria do
Sistema de Informagéao sobre Nascidos Vivos. A amostra do estudo foi composta pelo
total de puérperas residentes no municipio de Tucurui-Para, que tiveram seus partos
realizados em ambientes hospitalares no periodo de 2011 a 2019. Considerando os
critérios de incluséo e excluséo, a amostra final resultou em 24.749 nascidos Vvivos.
Dos 24.749 nascidos vivos, 59,63% correspondem a puérperas que realizaram
cesariana, em sua maioria de faixa etaria entre 20 e 34 anos, cor parda, em uniao
estavel, apresentando entre 9 anos e 11 anos de estudo. O perfil obstétrico evidenciou
gestacdo a termo, de feto Unico, com menos de 7 consultas de pré-natal. Sobre o peffil
do RN, a maioria era do sexo masculino, apresentou Apgar no primeiro e quinto minuto
8/10, macrossomicos. Diante disso, percebemos a necessidade de conhecer o perfil
clinico-epidemiolégico dos partos e nascimentos, para auxiliar o desenvolvimento de
politicas publicas, que possam intervir para reducdo de problemas evitaveis, com
destaque para a educacdo em saude, reestruturacdo dos servicos e capacitacao

profissional.

Palavras-chave: Parto hospitalar; Obstetricia; SINASC; Epidemioldgico.



ABSTRACT

At first, childbirth was considered a natural event, performed at home with the help of
midwives, with the advancement of medicine and the creation of hospitals, this type of
childbirth was falling into disuse, no longer being physiological and at home to take
place within hospitals with medical interventions. Given the current scenario, the
indiscriminate increase in cesarean sections in the world is growing. Brazil is among
the countries that have more cesarean deliveries, making it a public health problem. In
view of this, the following guiding questions of this research were raised: What is the
prevalence of types of hospital births in the city of Tucurui-PA? What is the
sociodemographic profile of pregnant women? The objective was to describe the
epidemiological characterization of hospital deliveries in the city of Tucurui-Para, from
2011 to 2019. This is a retrospective epidemiological study, with descriptive analysis,
with a quantitative approach. The research was carried out using data from the Live
Births Declaration - DNV's through the secondary database of the Live Births
Information System. The study sample consisted of the total number of mothers
residing in the city of Tucurui-Para, who had their births performed in hospital
environments from 2011 to 2019. Considering the inclusion and exclusion criteria, the
final sample resulted in 24,749 live births. Of the 24,749 live births, 59.63% correspond
to postpartum women who underwent cesarean section, mostly aged between 20 and
34 years, brown color, in a stable union, with between 9 and 11 years of schooling.
The obstetric profile showed full-term pregnancy, with a single fetus, with less than 7
prenatal consultations. Regarding the profile of the NB, most were male, presented
Apgar in the first and fifth minutes 8/10, macrosomic. Therefore, we realize the need
to know the clinical and epidemiological profile of births and births, to help develop
public policies that can intervene to reduce avoidable problems, with emphasis on

health education, restructuring of services and professional training.

Keywords: Hospital delivery; Obstetrics; SINASC; Epidemiological.
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1 INTRODUCAO

DELIMITACAO DO TEMA

A principio, o parto era considerado um evento natural, realizado em casa com
auxilio de parteiras, com o0 avanc¢o da medicina e criacao de hospitais essa modalidade
de parto foi caindo em desuso, deixando de ser fisioldgico e domiciliar para ocorrer
dentro de hospitais com intervencdes meédicas, por quem sdo tomadas todas as
decisBes sobre o tipo de parto que a parturiente terd (ARIK, 2017).

Com intuito de melhorar assisténcia a mulher foi criado o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo Ministério da Saude
através da Portaria/GM no 569, de 1/6/2000, com a finalidade de garantir a gestante
a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto, puerpério, assim assegurando uma assisténcia humanizada e
garantindo o direito da mulher (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude (MS), fala que durante todo periodo do pré-natal, o
enfermeiro, possui conhecimentos e praticas e conhecimentos cientificos para orientar
a gestante e sua familia, com informacdes sobre seus anseios e medos em relacéo
ao parto, preparacao para hora do parto, orientacées quanto ao incentivo para o parto
natural, buscando o processo fisioldgico, sinais e sintomas do parto, direitos,
orientacdes para aleitamento exclusivo entre outras informacdes pertinentes desse
processo (DE SOUZA, 2019).

Segundo Rodrigues et al. (2018), o pré-natal tem como objetivo fundamental a
prevencdo e constatacdo de doencas existentes tanto materna quanto fetal, assim
assegurando o bem-estar da mae/bebé. Assim como também € o momento de
acolhimento materno tornando-se oportuno para troca de informacdes, orientacoes,

esclarecimentos de duvidas que possam ocorrer durante o periodo gravidico.

Nas ultimas décadas houve um crescimento significativo no nimero de partos
cesareos, cerca de 54,7% sendo que 53,5% dos mesmos foram marcados na data do
parto. Atualmente, compreende-se que as gestantes optam pela via de parto de sua
preferéncia, o que acaba aumentando o nUumero de partos cesareos sem
necessidades (DE MOURA SANTOS et al., 2021).



Para Souza et al. (2019), a cesariana € um procedimento benéfico quando o
parto vaginal ndo é adequado devido a distécia e ou presenca de algum problema que
coloque em risco a saude da mulher e do feto. Contudo, a cesariana eletiva feita sem
justificativa pode gerar complicacdes como morte materna e infantil, infeccdes, além
de gastos publicos. Existem diversos indicadores que podem influenciar o nimero de
cesariana nos ultimos anos, como o padréo de atencéo obstétrica e preferéncia dos

profissionais e das gestantes.

Existem diversos indicadores que podem influenciar o nimero de cesariana nos
ultimos anos, como o padrdo de atencdo obstétrica e preferéncia dos profissionais e
das gestantes. As altas taxas de cesariana eletiva, podem espelhar a qualidade da
assisténcia a saude, de modo que o aumento pode estar ligado ao acompanhamento
ao pré-natal inadequado ou por indicativos errados de partos cesareo em detrimento
parto natural (ENTRINGER, 2018).

SITUACAO PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS

Em face do cenario atual é crescente o aumento indiscriminado das cesarianas
no mundo. O Brasil esta entre os paises que mais faz partos ceséareas, tornando-se
um problema de saude publica. As cesarianas podem ser essenciais em situacdes
como trabalho de parto prolongado ou obstruido, sofrimento fetal, placenta prévia ou
em caso de doencas gestacionais como diabetes gestacional e eclampsia. No entanto,
como em toda cirurgia, as cesarianas podem apresentar riscos. Que inclui o maior
risco de sangramento intenso ou infeccao, tempo de recuperacdo mais lento apos o
parto comparado ao parto normal, dificuldades para amamentacdo e do contato pele
a pele e maior probabilidade de complicacdes em gestacdes futuras, mas quando bem

indicada € essencial para salvar vidas da mae|bebé (SOUZA, et al., 2019).

Em vista disto, foram levantadas as seguintes questdes norteadoras da
presente pesquisa: Qual a prevaléncia dos tipos de partos hospitalares no municipio

de Tucurui-PA? Qual o perfil sociodemografico das gestantes?

JUSTIFICATIVA

No Brasil ha uma grande incidéncia de cesarianas eletivas, que ocorrem sem

necessidade e até mesmo por conveniéncia médica. Dessa forma, o parto normal
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acaba ndo sendo a primeira escolha, e com isso acarretando diversos maleficios para

mae e o bebé, visto que o parto normal possui mais beneficios para o binémio.

Atualmente existem aspectos relacionados a assisténcia ao parto que ainda
precisam ser discutidos, uma vez que o modelo de assisténcia ao parto, no Brasil, &
caracterizado por excesso de intervencdo, o que tem contribuido para o aumento de
cesareas, tornando o Brasil entre 0s paises que mais realizam esse tipo de

procedimento.

O interesse pela tematica surgiu ao decorrer das experiéncias vividas durante
praticas académicas, que nos levaram ao questionamento de conhecer a prevaléncia
dos tipos de parto no municipio de Tucurui-Para, visto que as taxas de cesariana no
Brasil correspondem a 52%, chegando a 88% na rede privada, niumeros muito
superiores ao limite maximo de 15% proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(NASCIMENTO, 2015).

Diante disto a importancia deste estudo, para contribuir junto a mulher, que seja
estimulada desde o inicio da gravidez durante as consultas de pré-natal para a escolha
do parto vaginal, mostrando-a os beneficios pela escolha deste parto, quando bem
indicado. Em razéo disso, ha necessidade de descrever perfil epidemiologico dos tipos
de partos hospitalares prevalentes no municipio de Tucurui-Para, fazendo-se

necessaria uma atencao maior para humeros de cesariana.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever a caracterizagcdo epidemiolégica dos partos hospitalares no

municipio de Tucurui-Para, durante o periodo de 2011 a 2019.

Objetivo Especificos

° Verificar a prevaléncia dos partos hospitalares na rede publica no
municipio de Tucurui-Para;

° Caracterizar o perfil sociodemografico das puérperas;

° Identificar caracteristicas gestacionais, de atencdo ao parto, e

nascimento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

GRAVIDEZ E PARTO
A gravidez se inicia apos a fecundacao do 6vulo pelo espermatozdide, que
prossegue para o desenvolvimento fetal, € quando ocorre grande mudanca fisiologica,
psicologica e metabdlica no corpo da mulher decorrente das alteracbes hormonais.
Assim, durante 40 semanas gestacionais o corpo feminino passa por diversas
modificacdes anatbmicas, bioquimicas, em varios 6rgaos e sistemas com objetivo na
manutencao e desenvolvimento fetal (BARROS; DE MORAES, 2020).

Para Coelho et al. (2017), a gestacdo € momento Unico da vida da mulher, que
necessita ser vista pelas gestantes e pela equipe de servico de saude como parte de
uma experiéncia de vida, que devera estar mais proxima possivel do saudavel. Sabe-
se que a gestacdo € uma situacdo que pode provocar risco a méae e ao feto, desta
maneira o binbmio precisa-se de um olhar diferenciado para manter e prevenir a saude

materna e fetal.

O periodo gestacional é a preparacao a espera da mulher para o momento do
parto, durante o pré-natal a gestante receber orientacbes quanto aos cuidados
alimentares, amamentacdo, importancia das consultas e realizacdo dos exames,
podendo detectar precocemente alguma doenca e tratd-la para ndao progredir para
complica¢cdes durante o parto e puerpério (BARROS; DE MORAES, 2020).

A assisténcia a gestante se da desde a concepcao, com inicio do pré-natal que
tem como objetivo a salde assistida da mulher e do feto, evitando doencas e o bem-
estar do bindbmio mée/filho durante todo periodo gestacional e puerperal (DE SOUZA,
2019).

Em 2011, o Brasil criou a Estratégia Rede Cegonha (RC), com objetivo de
assegurar atencao qualificada e embasada nos direitos as mulheres e criangcas no
ciclo gravidico-puerperal até os dois anos de idade. A RC de acordo com 0s protestos
dos movimentos de mulheres relativas a violéncia obstétrica, tomou a necessidade de
modificacdes no modelo de atencdo ao parto e nascimento e da diminuicdo da
morbimortalidade materna e fetal, trazendo, no rol de ofertas, o apoio institucional
amplo a gestores e a servicos estratégicos (VILELA et al., 2021).

O parto ao passar do tempo tem acontecido diversas transformacdes, entre elas

0 parto em casa passar a ser realizado no hospital ocorrendo mudancas no



12

processo de parir, a gestante passar a sofrer a decadéncia da sua autonomia, sendo
submetida a métodos intervencionistas de origem abusiva, sem explicacbes dos
profissionais de saude, distinguindo-se uma assisténcia desumanizada (DA SILVA et
al., 2017).

Reis et al. (2017) descrevem que as puérperas se referem ao parto com medo,
dor e inseguranca, fazendo parte de uma condicdo de fragilidade e dependéncia. O
parir foi substituido pela modernizagdo da obstetricia, a mulher deixa de se tornar
personagem principal, modificando o ambiente e o parir. O ator principal se tornou o
profissional de saude, o hospital passou a ser 0 cenario mais seguro, com 0 avango
das tecnologias, a parturicdo foi vinculada a mulher incapaz de parir sozinha sem
ajuda das tecnologias.

A cesariana € uma intervencao cirirgica que tem como objetivo diminuir as
complicacBes do binbmio mae/filho durante o periodo gestacional e o trabalho de
parto, portanto ndo € um procedimento isento de riscos. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), estabelece que as taxas de cesariana seriam entre 10% a
15% de todos os partos, o Ministério da Saude do Brasil corrobora que as altas taxas
de partos cesareo sao fatores determinantes da morbimortalidade materna e perinatal.
Contudo o Ministério tem incentivado o parto normal, através de campanhas,
programas e portarias, pois esse tipo de parto tem menor risco de infeccédo e
complicagbes maternas dentre outras vantagens (DE OLIVEIRA; DA SILVA
FERREIRA; DA SILVA, 2017).

A escolha do parto é um caso que acompanha toda a gestacao desde o inicio
da gravidez. Diante disso, quando se torna mais proximo do parto, aumenta as
expectativas, mas devido a informacOes e orientagdes limitadas durante o
acompanhamento do pré-natal sobre os beneficios do parto normal, as vantagens de
escolher esse tipo de parto, faz-se que a parturiente opte pela cesariana. No entantoé
de suma importancia uma assisténcia ao pré-natal de qualidade, qualificada,
humanizado por parte dos profissionais, que oriente quanto a escolha do parto normal,
gue por sua vez é capaz de diminuir a morbimortalidade materno-infantil (DE SOUSA;
VIEIRA; BEZERRA, 2019).

Para Feitosa et al. (2017), é fundamental para decisao da via do parto, um
profissional que tenha uma proximidade com a gestante, lhe garantindo uma

assisténcia de qualidade, respondendo as suas duvidas, anseios, medo decorrente
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da gestacéo, parto e puerpério. O profissional tem o papel de realizar promocéo na
saude da mulher, no ciclo gravidico-puerperal, educacdo em saude e na assisténcia
no processo de parir e nascimento, contribuir com grande significancia para

construcéo da autonomia da gestante.

BENEFICIOS DO PARTO NORMAL E INDICACOES CESARIANA
Segundo Santos (2018), os beneficios do parto normal proporcionam uma

rapida recuperacdo apos o parto, como o retorno do Utero ao seu tamanho normal,
menor incidéncia de risco de infec¢des hospitalares e no puerpério, menor risco de
desconforto respiratério no recém-nascido, além de possibilitar vinculo imediato entre
méae e filho logo apos o parto.

Outras vantagens do parto normal constituem, menor risco de morte materna e
para as proximas gestacdes, o parto vaginal contribui de forma significante na
maturacdo do bebé e facilita o aleitamento materno, além de diminuir os gastos no
sistema publico de saude. Diante de tantos beneficios, o parto vaginal é mais seguro
e traz menos riscos a saude, sendo possivel a realizacdo na maioria das gestacoes
(SANTOS, 2018).

O MS afirma que o parto normal € o mais seguro comparado a cesariana, por
indicar menos riscos de infeccdes, hemorragias, prematuridade e complicacdes ao
todo, além de facilitar a producdo de leite materno por meio dos estimulos dos
horménios prolactina e a ocitocina que sao produzidos durante o trabalho de parto
(FERREIRA JUNIOR et al., 2017).

Da Silva (2018) cita os beneficios quanto a posicao de parir, que a mulher pode
escolher, posi¢cdo dorsal ou ginecoldgica, Fowler ou de cécoras. A posi¢cado Fowler ou
de codcoras, ajuda bastante a mulher a fazer forca e envolve-se ativamente no
nascimento do bebé, além de favorecer o trabalho de parto. O parto normal também
tem como beneficio a autonomia para escolha da posicao e para caminhar durante o
mesmo, de modo que a mulher se sinta mais a vontade, com menor possibilidade de
dor e intervencdes desnecessarias.

O parto normal pode ser realizado no hospital, em casa ou casa de parto
acompanhado por profissionais, as mulheres relatam que quando realizado o parto
vaginal, tem apds uma sensac¢éo de gozo e superacao profundas. Outras vantagens
da escolha do parto normal, é que a maioria das técnicas usadas ndo sao invasivas,

vista disso a incidéncia de efeitos colaterais nocivos para méae e bebé sdo minimas,
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no parto vaginal ndo ha perda de autonomia ou lucidez. A gestante que passar pelo
parto normal tém menos probabilidade de precisar de intervencdes médicas, como
uso de ocitocina para estimular as contrag@es, sondagem vesical, ou férceps ou
extracdo a vacuo, além que ainda é possivel a participacdo do parceiro no processo
de controle da dor (TORRES, 2017).

Sao inumeros beneficios que o parto natural propicia, diminuindo os riscos ao
RN e o bem-estar da mulher, entretanto, pode ocorrer situa¢cdes maternas e fetais que
determinar gestacao de risco, entre eles problemas hipertensdo gestacional; posicéao
fetal encontra em apresentacdo pélvica e cdmico; os batimentos cardiofetais
aumentados; o feto também nédo pode indicar nenhuma comorbidade; a cabeca do
bebé ser muito grande ou o peso acima de 4 kg, a ndo dilatacdo do colo do utero;
periodo expulsivo muito prolongado (GOMES; BRANDAO; DE ANDRADE, 2018).

Hemorragias gestacionais entre elas, o descolamento prematuro de placenta
ou placenta prévia; prolapso de corddo; doencas maternas como gestante HIV positivo
e herpes genital com lesdes presentes. E de grande relevancia que o estado fisico e
emocional esteja bem, pois beneficia a ndo ocorréncia de situagbes que podem
apresentar riscos materno-infantil (GOMES; BRANDAO; DE ANDRADE, 2018).

Oliveira, (2021), aborda que as indicacbes da realizacdo da cesariana séo
abrangentes e todas compreendem a impossibilidade do parto natural ou riscomaterno
fetal, sabe-se que parto cesdreos sem indicagfes encontram-se associadasa maiores
chances de infeccdo puerperal, morbimortalidade materna, mortalidade neonatal, e
altos custo na saude publica.

O parto normal por intervengcbes cirdrgicas que, muitas vezes, S&o
desnecessarias, tal fato tem acontecido talvez por uma fragilidade no processo de
educacdo em saude durante o acompanhamento pré-natal. A falta de uma orientacao
gue possibilite a esta mulher entender as vantagens e os beneficios do parto normal
faz com que néo se sinta segura para optar por este tipo de parto (RIBEIRO et al.,
2016).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE NATAL
Segundo Dias, (2018), o pré-natal € primordial para que a mulher se prepare

para ser mae, acolhendo-a desde o periodo gravidico por meio das consultas e
atividades que sao desenvolvidas no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF)

gue a gestante é acompanhada quanto ao desenvolvimento de sua gestagcdo e as
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condicdes do bebé. Portanto, a assisténcia da equipe de salude pode ser considerada
como uma técnica para a prevencdo de complicacdes clinicas e obstétricas no
decorrer da gestacéo e parto.

“E atribuido ao enfermeiro durante o acompanhamento do
pré-natal a tarefa de orientar tanto as gestantes quanto sua
familia sobre a importancia do pré-natal, amamentacao,
vacinagao, solicitacdo de exames de rotina, suplementagao de
ferro e acido folico e preparo da gestante para o parto, dentre
outras agOes. Cabe ainda a este profissional proporcionar um
acolhimento adequado a gestante através de uma boa interacéo,
conversando, ouvindo com interesse, valorizando atitudes ou
acoes relacionadas a saude e envolvendo o parceiro e a familia”
(RIBEIRO, 2016).

De acordo com Pereira, (2020), a assisténcia de enfermagem exerce um papel
fundamental durante o acompanhamento da gestacao, durante o pré-natal auxiliando
a gestante a esclarecer duvidas, estimulando a mulher na construgdo doconhecimento
no que se refere a gravidez e parto, assim estimulando quanto ao partonatural. Dessa
forma percebe-se a gestante que possui um pré-natal de qualidade, possui papel
fundamental na reducéo de agravos, e de complicacdes durante o parto,assim uma
menor chances de mortalidade materna e neonatal, porém ainda existem falhas
durante a assisténcia prestadas a essas mulheres, ao receber informacdes sobre
como devem ser conduzidos o parto, os cuidados obstétricos, com isso ocorrendo um
aumento indiscriminado da cesariana eletiva (DA SILVA GUEDES, 2017).

Leal, (2020), afirma que as mulheres durante o pré-natal recebem um servico
inadequado estdo mais vulneraveis a terem RN com prematuridade, dessa forma
observou-se que a prematuridade esta relacionado com a baixa qualidade do pré-
natal recebido durante o periodo gravidico, causas que contribuem para manter-se
altas taxas da mortalidade infantil do pais, mulheres que tiveram intercorréncias ou
complicacdes em outras gestacdes , recebem melhor assisténcia durante o pré-natal,
comparado as que nao tiveram. Isso mostra que a atencdo basica vem tendo alguma

efetividade em identificar esses problemas e atender melhor as gestantes de risco.
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Durante as consultas destaca-se a importancia do profissional, estimular a
gestante na escolha do parto normal esclarecendo as duvidas e encorajando-a, e
sobre a necessidade das consultas e dos exames laboratoriais para sua saude e a do
bebé neste momento o enfermeiro torna-se fundamental ao cuidado, assim educando
e orientando, sobre direitos e cuidados da gestante na hora do parto (RIBEIRO, 2016).
Segundo o estudo realizado por Ferreira Janior, (2017), evidenciaram que a
maioria das gestantes tem preferéncia pelo parto vaginal e relatam néo insatisfacao
com a recuperacéo e as dificuldades do pos-operatorio. Elas apontam a dor como a
principal diferenca entre os dois tipos de parto, e explicam que a preferéncia do
método de concepcao esta relacionada a aspectos como esterilizacdo cirargica e a
orientagdo recebida no pré-natal.
Neste ponto, o parto normal precisa ser estimulado pelos profissionais de
saude, informando as gestantes durante o acompanhamento pré-natal e o trabalho de
parto, pontuando os reais riscos da cesarea e as maiores chances de complicacdes

deste procedimento, que sé devera ser realizado com indicacéo.

IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM OBSTETRICA
No momento atual, o Brasil possui um modelo obstétrico tecnocratico, focado

nas intervencdes e orientado pelas tecnologias, apresentando um quadro que possuli
profissionais que desenvolvem praticas adquiridas ao longo de suas experiéncias
profissionais, evidenciado por um cendrio com altas taxas de cesareas que em sua
maioria, ocorrem diante de intervengfes desnecessarias, separacdo da gestante de
seus familiares, falta de privacidade, e desrespeito a sua autonomia. O modelo
biopsicossocial vé a mulher além da fisiologia do parto, compreendendo o contexto
social, psicologico e cultural ligado a gestacdo (MENEZES, 2019; MOURA, 2020).

Estudos mostram que a assisténcia obstétrica ndo é igualitaria, ha
desigualdade na distribuicéo de unidades e leitos, as estruturas das maternidades séao
inadequadas, que hé& insisténcia na execugdo das praticas obstétricas nao
recomendaveis, tais como uso de ocitocina, episiotomia, manobra de Kristeller, entre
outras, além do alto indice das taxas de cesarianas, da prematuridade e do baixo peso
ao nascer caracterizando a fragilidade dos servigcos prestados durante o parto
(AMARAL, 2019).

A enfermagem obstétrica atua combatendo as praticas e usos de intervencdes

desnecessarias que considera o parto um evento patolégico que precisa ser tratado,
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e promove a humanizacgéo prestando assisténcia com emprego de boas praticas no
parto normal, & humanizacédo no parto pode ocorrer de diversas formas, sendo que
uma delas € proporcionar a parturiente o acompanhamento de uma pessoa de sua
confianca no periodo de trabalho de parto, informar sobre a evolucéo e as condutas a
serem realizadas durante o processo de nascimento (DUARTE, 2019).

As utilizacbes de meétodos ndo farmacologicos podem reduzir as dores e
desconfortos sentidos pela gestante. A utilizacdo de técnicas de massagem e
relaxamento, posturas variadas, musica, metodos de respiracao e praticas alternativas
podem promover alivio das dores e relaxamento durante o parto, contribuindo assim
para 0 bom desenvolvimento do trabalho de parto, proporcionando conforto e
seguranca a mulher e ao bebé (GOMES, 2017).
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3 MATERIAIS E METODOS

TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemioldgico retrospectivo, com analise descritiva, de abordagem
guantitativa.

Os estudos epidemiolégicos descritivos tém por objetivo determinar a
distribuicdo de doencas ou condi¢des relacionadas a saude, segundo o tempo,
o lugar, e as caracteristicas dos individuos, podendo fazer uso de dados secundarios
ou primarios. A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia ou a prevaléncia
de uma doenca ou condicdo relacionada a saude. Quando a ocorréncia da
doenca/condicdo relacionada a saude difere segundo o tempo, lugar ou pessoa, €
possivel ndo apenas identificar grupos de risco para fins de prevencédo, mas também

gerar hipéteses para investigacdes futuras (LIMA-COSTA, 2003).

LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada a partir de dados da Declaracdo de Nascidos Vivos -
DNV por meio da base secundaria do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos -
SINASC disponiveis no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), que é uma plataforma de informac¢des online de acesso publico do
Sistema Unico de Satde (SUS), compreendendo o periodo entre 2011 a 2019.

Logo, o estudo abrange os dados de nascidos vivos do municipio de Tucurui,
localizado no estado do Para, ha cerca de 480 km da capital. Sua area territorial possui
2.086 km2 e sua populacdo no ultimo censo realizado em 2010, 97.128 mil, em 2021
a estimativa é 116.605 mil habitantes. E o mais populoso entre os sete municipios que

integram a regido do Lago de Tucurui.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo:
e Dados dos partos hospitalares no municipio de Tucurui - Parg;
e Periodo de 2011 a 2019;

e Realizaram consulta de pré-natal.
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Os critérios de excluséo:

e Partos em domicilio;

e Dados fornecidos por outras fontes de pesquisas;
e Dados epidemiolégicos de outros municipios;

e Que ndo estejam dentro do periodo denominado.

AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta pelo total de puérperas residentes no
municipio de Tucurui-Para, que tiveram seus partos realizados em ambientes
hospitalares no periodo de 2011 a 2019. Considerando os critérios de inclusao e

exclusao, a amostra final resultou em 24.749 nascidos vivos.

COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados oriundos da declaracédo de nascidos vivos (DNV) foram coletados no
més de outubro de 2021, por meio da base secundaria SINASC, disponivel no
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde DATASUS. As variaveis
analisadas a partir das DVN'’s foram: idade, estado civil, raca, escolaridade, nimero
de partos por ano, consultas de pré-natal, tipo de gravidez, idade gestacional, tipo de
parto, sexo, Apgar no 1° e 5° minuto, peso dos recém-nascidos.

O processamento dos dados foi realizado por meio dos softwares TabWin e
Microsoft Office Excel 2016 e foram expressos em tabelas para melhor demonstracao
em percentual dos resultados obtidos na investigacdo e empregados na analise
estatistica. Considerando-se a estatistica descritiva simples, as variaveis quantitativas

foram descritas em frequéncia absoluta e relativa.

ASPECTOS ETICOS

O estudo ndo ha necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP), por néo se tratar de uma pesquisa com seres humanos.
Contudo esta dissertacédo recorreu a dados secundarios disponiveis em plataformas
de acesso publico. Diante disto, o estudo esta de acordo com o0s critérios
estabelecidos pela Resolugcdo 466/12-CNS, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e incorpora, sob 6tica do

individuo e da coletividade, referenciais da bioética (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados, no periodo de 2011 a 2019, o total de 24.749 nascidos vivos
de partos hospitalares no municipio de Tucurui - Par4, com a média anual de 2.750
nascidos de partos hospitalares, aproximadamente. JA em um estudo realizado no
estado do Parana, no mesmo periodo, reportaram a média anual de 156.212 nascidos
vivos (ANTUNES; FAGUNDES, 2021).

No presente estudo, dos 24.749 nascidos vivos, 40,28% (n=9.971) nasceram
por via de parto vaginal, 59,63% (n=14.760) cesariana, e 0,07% (n=18) ignorado. Foi
possivel observar que existe uma tendéncia linear crescente no municipio de Tucurui
- Para do numero de cesariana, de acordo com analise do Grafico 1. Este estudo
evidenciou prevaléncia de partos cesareos, corroborando com outros estudos que
também atestaram predominancia de cesariana, como pesquisas recentes que
verificaram frequéncias de 61,41% (DE SOUSA GODINHO et al.., 2020) e 75,2%
(CHITARRA et al.., 2020).

O elevado indice de partos cesareos no presente estudo, 59,63%, demonstram
gue o municipio de Tucurui - Para esta distante de atingir o percentual preconizado
de 15% em todo o mundo, pela Organizacdo Mundial de Saude (DOS SANTOS et al.,
2017).

Grafico 1 - Nascidos vivos, segundo o tipo de parto por ano em Tucurui - Para 2011- 2019.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informac¢des sobre Nascidos Vivos — SINASC.
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O perfil das caracteristicas sociodemograficas das puérperas pode ser
observado na Tabela 1. Constatou-se uma maior propor¢cdo de puérperas no
municipio de Tucurui — Para com a faixa etaria entre 20 e 34 anos, 64,44% (n=15.950),
enquanto a proporcao de maes adolescentes, de faixa etaria entre 10 e 19 anos, foi
de 18,76% (n=7.119). Dados de um estudo realizado no Rio Grande do Sul revelaram
a semelhanca com o presente estudo, demonstrando que 65% tinham faixa etaria
entre 21 e 35 anos de idade, ja em relacéo a faixa etaria da adolescéncia, 23,56% das
maes tinham faixa etaria de 10 a 19 anos.

A gravidez na adolescéncia deve ser entendida como gestacdo de risco e
vulnerabilidade, jA que se trata de um periodo muito especial para a construcao do
individuo e para sua insercdo na sociedade. O percentual elevado de gestantes
adolescentes pode ser considerado um problema de saude publica, devendo ter
especial atencdo no Municipio de Tucurui-Para (RENNER et al., 2015); (CARVALHO,
2014).

Em relacdo a raca/cor das puérperas, evidenciou a cor parda com 74,17%
(n=18.358), apresentando maior proporcédo no periodo pesquisado, corroborando com
um estudo realizado no hospital do interior da Bahia onde a maioria das gestantes
(57%) era de cor parda, e 26% da cor negra (CARVALHO; DE OLIVEIRA, 2020).

Observou-se a predominancia de mulheres em unido estavel, com percentual
de 61,51% (n=15.223), semelhante ao encontrado na pesquisa de nascidos vivos nas
Regionais de Saude do Estado de Sergipe, onde 45,30% das gestantes possuiam
unido estavel, fator que pode acarretar um pré-natal de ma qualidade, podendo ser
um fator de risco durante a gestacédo e nascimento, pelo fato de ndo ser uma uniao
consolidada, o casal possui uma predisposicado maior a se separar, em comparacao
ao casamento, isso pode acarretar que a mulher ndo tem uma base familiar saudavel
durante a gestacdo, podendo deixar de comparecer as consultas de pré natal
(DANTAS; COSTA, 2019).

Quanto a escolaridade materna, a maioria das maes de nascidos vivos possuia
entre 9 anos e 11 anos de estudo (52,22%; n=12.925), e 36,63% (n=9.066) possuia 8
anos ou menos de estudo. Em estudo realizado em Picos no Estado do Piaui,70,0%
das parturientes possuiam apenas o ensino fundamental. No presente estudo, apesar
do percentual ter sido menor que o encontrado no referido estudo, uma pequena

parcela das puérperas possui acima de 12 anos de estudo. A baixa escolaridade € um



22

fator preocupante, e pode estar associada as condicdes socioeconémicas

desfavoraveis e ser considerada um fator de risco obstétrico (BARBOSA et al., 2017).

Tabela 1 — Nascidos vivos, segundo caracteristicas sociodemogréficas das puérperas em
Tucurui — Para no periodo de 2011-2019.

Frequéncia
Variaveis
N %
Idade
10-19 7.119 28,76
20-34 15.950 64,44
> 135 1.680 6,8
Total 24.749 100,01
Raca/Cor
Branca 3.730 15,07
Preta 2.218 8,96
Amarela 13 0,05
Parda 18.358 74,17
Indigena 358 1,44
Ignorado 72 0,3
Total 24.749 100
Estado Civil
Solteira 5.227 21,12
Casada 4.084 16,5
Vidva 40 0,16
Separada judicialmente 135 0,55
Unido Estavel 15.223 61,51
Ignorado 40 0,16
Total 24.749 100
Escolaridade
Nenhuma 143 0,53
< 8 anos 9.066 36,63
>8 a <11 anos 12.925 52,22
=12 anos 2.486 10,04
Ignorado 129 0,52
Total 24.749 99,94

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINAS

No que concerne as caracteristicas obstétricas (Tabela 2), em relacdo a
duracdo da gestacao, observou-se que 75,97% (n= 18.802) nasceram a termo com
duracédo de 37 a 41 semanas, enquanto 15,15% (n=3.750) nasceram prematuros. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define como parto pré-termo aquele em que
a gestacao finaliza entre a 202 e a 372 semanas (AVILA, et al., 2019).

Silva et al., (2020) identificou 86,3% dos partos com duracdo maior que 36

semanas de gestacao, independente da via de parto, em contrapartida Guimaréaes et
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al., (2017), por meio do SINASC, foi identificado que entre o grupo de gestantes
submetidas a cesariana havia uma maior frequéncia de partos prematuros e no outro
grupo, de parto normal, havia um maior nimero de gestagéo a termo. Isto pode estar
associado a cesarianas eletivas, de familias com condicdes financeiras mais elevadas
na sociedade, em gue 0s partos sao realizados no hospital particular, ou até mesmo
por ndo querer sentir a dor do parto. Ou, ainda, erro na data da ultima menstruacao,
e da ultrassonografia obstétrica.

Em relacéo ao tipo de gravidez, identificou-se maior ocorréncia de gravidez de
feto Unico 98,01% (n=24.258), apresentando frequéncia semelhantes ao observado
no estudo Carvalho, et al., (2014), que, ao caracterizar os partos e nascimentos, no
estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2008 a 2011, evidenciou tipo de
gravidez unica de 98,1%.

Em relacdo ao namero de consultas de pré-natal, 51,2% (n= 12.672) das
gestantes realizaram menos de 7 consultas, conforme a Tabela 2. O que contradiz o
recomendado pelo Ministério da Saude, que recomenda que numero adequado de
consultas de pré-natal seja no minimo 6 consultas (Brasil, 2013).

Estudos como do Pereira Junior; Paes; Silva; S&, (2021) evidenciam uma alta
cobertura de consultas de pré-natal no Brasil, praticamente em todas as regifes do
pais. Contudo o presente estudo mostrou, que no interior do estado do Par4, ainda se
encontra deficiente essa cobertura de no minimo seis consultas. Que pode estar
relacionado a qualidade, o acesso, inicio precoce do pré-natal, ou até mesmo

condi¢cdes economicamente desfavoraveis.

Tabela 2 — Nascidos vivos, segundo caracteristicas obstétricas em Tucurui — Pard no periodo
de 2011-2019.

Frequéncia
Variaveis
N %
Duracéo da gestacdo (semanas)
<37 3.750 15,15
37-41 18.802 75,97
242 1.528 6,17
Ignorado 669 2,7
Total 24.749 99,99%
Tipo de Gravidez
Unica 24.258 98,01
Dupla 472 1,91

Tripla ou mais 10 0,03
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Ignorado 9 0,04
Total 24.749 99,99%

Consultas de pré-natal

<7 12.672 51,2
>7 10.794 43,61
Nenhuma 1.131 4,57
Ignorado 152 0,61
Total 24.749 99,99%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Sobre as caracteristicas do nascimento ocorridos no municipio de Tucurui —
Par4 (Tabela 3), observou-se a predominancia de criancas do sexo masculino
(50,66%; n=12.537). Quanto ao peso dos nascidos vivos, chama atencédo que a
maioria apresentou peso de 3.999g ou mais, identificado em 74,18% (n=18358) dos
recém-nascidos. Conforme o critério de classificacdo do MS, bebés que apresentam
4000g ou mais sao considerados macrossdmicos, pelo excesso de peso. Esse
elevado achado, precisa ser investigado com mais profundidade se esses recém-
nascidos macrossémicos tém relacdo com falhas no acompanhamento nutricional no
pré-natal, se esta associado a doengas como a diabetes gestacional, entre condi¢cbes
siecondOmicas.

A segunda maior frequéncia foi de bebés nascidos com peso inferior a 15009
(15,07%; n=3.730), classificados como muito baixo peso ao nascer. Criangas com
extremo baixo peso ao nascer necessitam atencéo especial, sendo classificadas como
alto risco ao nascer (BRASIL, 2012). Esses valores sao preocupantes, visto que estes
sdo os fatores mais importantes na determinacdo da morbidade e mortalidade
neonatal, enquadrando-se como os fatores de risco para o desenvolvimento infantil
mais comuns no Brasil e como indicadores do estado de saude das populagdes.

Considerando o teste de Apgar, 67,34% (n=16.667) dos recém-nascidos
apresentaram escore entre 8 e 10 no 1° primeiro minuto. Ja no 5° minuto de vida, esse
percentual elevou-se para 73,1% (n=18.093), conforme a Tabela 3. O Apgar é utilizado
para avaliacdo do bem-estar do neonato nos primeiros 5 minutos de vida extra
gestacional. Ele é analisado no primeiro e quinto minuto, é atribuido o score 0 a 2,
totalizando 10 pontos. Esse escore menor 7 pode ser considerado uma condicéo
critica ao RN, precisando de atendimentos especializados (Brasil, 2011).

Os achados nestes estudos foram semelhantes ao achado de Lacerda Lopes,
(2021); Soares, (2020) no primeiro e quinto minuto para a pontuagao de 8 a 10. Outro

estudo realizado no municipio de Barras-Piaui, houve diminuicdo no escore entre 8 e
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10 no primeiro e quinto minuto, mais se mantiveram estaveis e elevado, mais 0s

percentuais do Apgar de 0 a 2, o que indica anOxia a neonatal grave, continuaram-se
oscilando com o aumento em 2006 e 2010 (LAGES, et.al., 2017).

Tabela 3 — Nascidos vivos, segundo caracteristicas do nascimento em Tucurui — Para no

periodo de 2011-2019.

Frequéncia

Variaveis

N %
Sexo
Masculino 12.537 50,66
Feminino 12.206 49,32
Ignorado 6 0,02
Total 24.749 100
Peso
< 1500 3.730 15,07
1500 a 2499 2.218 8,97
2500 a 3999 13 0,05
> 3999 18.358 74,18
Total 24.749 100
Apgar no 1° minuto
<5 469 1,89
6a’7 1.426 5,76
8al0 16.667 67,34
Ignorado 6.187 25,0
Total 24.749 100
Apgar no 5° minuto
<5 118 0,48
6a’7 352 1,42
8al0 18.093 73,1
Ignorado 6.186 24,99
Total 24.749 100
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CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados neste trabalho, conclui-se que, no
municipio de Tucurui, estado do Par4, no periodo de 2011 a 2019, os perfis dos partos
hospitalares mostraram a predominancia de partos cesarianas decorrentes de maes
com faixa-etaria entre 20 e 35 anos, de cor parda, em unido estavel e com
escolaridade de 8 a 11 anos, ou seja, apenas o0 ensino fundamental, com duracéo
gestacional de 37 a 41 semanas, com a realizacdo de consultas pré-natal inferiores a
7. Sobre os recém-nascidos, eram do sexo masculino, peso maior que 3.999g, Apgar
no 1° e 5° minuto entre 8 e 10 pontos.

Ha uma grande problematica no campo obstétrico, que corroboram com os
achados da prevaléncia de partos cesareos neste estudo, considerado muito acima
do recomendado mundialmente, o que indica a possibilidade de indicacbes
desnecessarias. Também chamou atencdo a baixa cobertura de consultas de pré-
natal, sério problema para saude publica.

Portanto, de acordo com os resultados, percebe-se a necessidade de um olhar
diferente para o parto e nascimento, tanto pelos gestores, quanto pelos profissionais.
Diante disso, percebemos a necessidade de conhecer o perfil clinico-epidemiolégico
dos partos e nascimentos, para auxiliar o desenvolvimento de politicas publicas, que
possam intervir para reducéo de problemas evitaveis, com destaque para a educacéao
em saude, reestruturacdo dos servigos e capacitacao profissional.

Além disso, ha a necessidade de a gestdo publica promover, capacitar e
estimular os profissionais a realizarem e atualizarem o Sistema de Informacgao sobre
Nascidos Vivos - SINASC, pois é de grande relevancia o registro efetivo de dados
epidemioldgicos, uma vez que estes funcionam como ferramentas para a analise das

condicdes de saude.
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