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ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic and obstetric characteristics of the mother and the clinical profile of live
births resident in Teresina from 2000 to 2013. Method: retrospective, quantitative approach using secondary database.
The population consisted of 200968 live births from 2000 to 2013. Data were accessed through the Live Birth
Information System using the sociodemographic and obstetrical variables of the mother and the clinical profile of the
newborn. Results: maternal data were evidenced: age from 20 to 24 years, schooling from 8 to 11 years of study,
married, with a full-term gestation. As for live births, there were observed: birth weight from 3,000 to 39,99¢ (63,6%),
male (51,2%) and APGAR in the 1st (8 to 10) and 5th (8 to 10) minutes respectively 82, 7% and 95.4%. Conclusion: most
newborns born from term gestation, adequate weight for gestational age, Apgar in optimal conditions, results show
that access to services needs to be expanded.

Descriptors: Live birth; Newborn; Perinatal care.

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas sociodemografica e obstétricas maternas e perfil clinico de nascidos vivos
residentes em Teresina no periodo de 2000 a 2013. Método: estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa,
utilizando banco de dados secundarios. A populacdo constituiu-se de 200968 nascidos vivos de 200 a 2013. Os dados
foram acessados por meio do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos utilizando-se as variaveis sociodemografica e
obstétricas maternas e perfil clinico dos recém-nascido. Resultados: quantos aos dados maternos evidenciou-se: idade
de 20 a 24 anos, escolaridade de 8 a 11 anos de estudo, casadas, gestacdao a termo. Quanto aos nascidos vivos
observou-se: peso ao nascer de 3000 a 3999¢g (63,6%), masculino (51,2%) e APGAR no 1° (8 a 10) e 5° (8 a 10) minuto
de vida respectivamente 82,7% e 95,4%. Conclusao: maioria de recém-nascidos vivos oriundos de gestacao a termo,
peso adequado para idade gestacional, Apgar em otimas condicdes, os resultados mostram que o acesso aos servicos
precisa ser ampliado.

Descritores: Nascimento vivo; Recém-nascido; Assisténcia perinatal.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas maternas y perfil clinico de nacidos vivos
residentes en Teresina en el periodo 2000 a 2013. Método: estudio retrospectivo, de abordaje cuantitativo, utilizando
base de datos secundaria. La poblacion se constituyé de 200968 nacidos vivos de 2000 a 2013. Los datos fueron
accedidos a través del Sistema de Informacion de Nacidos Vivos utilizando las variables sociodemograficas y obstétricas
maternas y perfil clinico de los recién nacidos. Resultados: se evidenciaron datos maternos: edad de 20 a 24 afos,
escolaridad de 8 a 11 afos de estudio, casados, con gestacion a término. En cuanto a los nacidos vivos, se observaron:
peso al nacer de 3.000 a 39,99 g (63,6%), masculino (51,2%) y APGAR en el primero (8 a 10) y quinto (8 a 10) minutos
respectivamente 82, 7% y 95.4%. Conclusion: la mayoria de los recién nacidos nacidos de gestacion a término, peso
adecuado para la edad gestacional, Apgar en condiciones optimas, los resultados muestran que el acceso a los servicios
debe ampliarse.

Descriptores: nacimiento vivo; Recién nacido; Cuidado perinatal
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INTRODUCAO

A transicao demografica e as diversas mudancas

historico-sociais  brasileiras, a exemplo do
crescimento urbano, melhorias na saude publica,
saneamento basico e a ampliacao do acesso a
educacao e renda, contribuiram para a diminuicao
da taxa de mortalidade neonatal e infantil." No
entanto, a ampliacao da assisténcia a gestacao e
puerpério é fundamental para a deteccao precoce
de agravos e intercorréncias que coloquem em
risco a vida da mae e do nascituro.?

Nesse contexto, o pré-natal tem por
objetivo o acompanhamento gestacional no intuito
de propiciar um nascimento saudavel e reduzir
morbimortalidades. Dessa maneira, a classificacao
de risco, referéncia e contra referéncia, utilizacao
de medicamentos

essenciais, imunizacao,

realizacdo dos exames de triagem e o
acompanhamento minimo de seis consultas pré-
natais, além de infraestrutura adequada e equipe
multiprofissional, sao imprescindiveis para a
minimizacao da mortalidade fetal e neonatal.?

Nesse sentido, as condicoes
sociodemografica, como a renda familiar,
escolaridade da mae, situacao conjugal e idade,
sdao importantes indicadores de salde publica, pois,
além de serem parametros para o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), estao
correlacionados a mortalidade infantil e podem
contribuir para a elaboracao de politicas publicas
voltadas para a minimizacao dessas desigualdades
sociais. Além do mais, as gestantes que residem na
zona rural possuem maiores dificuldades de acesso
aos servicos de saude e, consequentemente, a
realizacdo do pré-natal.’

Em adicao, os dados obstétricos como o tipo
de parto e as doencas pré-existentes nao tratadas,
como Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial e
infeccao, influenciam diretamente a taxa de
nascidos vivos. Além disso, a prematuridade e os
extremos de idade, maes abaixo dos 20 e acima
dos 40 anos, sao abordados como riscos para a

incidéncia da mortalidade neonatal.*
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Nessa perspectiva, o estudo que objetivou
descrever a mobilidade e mortalidade intra-
hospitalar de recém-nascidos destacou que as
neonatais sao

principais causas de mortes

decorrentes de  malformagcdes  congénitas,
convulsao, disturbios respiratérios e cardiacos,
além das infeccOes. Assim, destaca-se a
importancia dos cuidados imediatos e mediatos ao
recém-nascido.’

Diante disso, o Ministério da Salde,
objetivando melhorar os indicadores materno-
infantis, criou o Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), cuja funcao é coletar e
processar dados demograficos e epidemioldgicos
sobre o recém-nascido, a mae, o pré-natal e o
parto, alimentado pela Declaracao de Nascido Vivo
(DNV).®

No Brasil, a taxa de natalidade em 2015 foi
de 14,16 por mil habitantes, abaixo da taxa de
natalidade mundial que é de 20,09 por mil
habitantes. Ja no Piaui, o indice de nascidos vivos
foi de 14,14 por mil habitantes, situacao que
precisa avancar a partir de melhorias sociais e do
acesso aos servicos de saude.’

Conforme essas proposicoes, este estudo
tem como objetivo descrever as caracteristicas
sociodemografica e obstétricas maternas e perfil
clinico de nascidos vivos residentes em Teresina no

periodo de 2000 a 2013.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo
de abordagem quantitativa, utilizando banco de
dados secundarios. Assim, esses dados documentais
de segunda mao sao aqueles que ja receberam
tratamento analiticos, sendo, portanto, uma fonte
riquissima de informacées.®

A populacdo elegivel para este estudo
consistiu-se de todos os nascidos vivos de maes
residentes na cidade de Teresina (Piaui) no periodo
de 2000 a 2013, totalizando uma populacao de
200968 participantes. Os dados foram adquiridos
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por meio do Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC), fundamentado nas Declaracdes de
Nascidos Vivos (DNV), disponibilizados no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS).

As informacOes foram coletadas mediante
formulario estruturado elaborado pelos autores,
conforme planilha do banco de dados pesquisado.
As variaveis do estudo foram as sociodemografica
(idade, raca, escolaridade e estado civil), as
obstétricas (tipo de gravidez, tipo de parto e local
de ocorréncia do parto) e as referentes ao recém-
nascido (peso ao nascer, sexo e Apgar 1°’ e 5°’). A
coleta de dados ocorreu no més de abril de 2016 na
cidade de Teresina (PI).

Posteriormente, os dados foram organizados
em tabelas utilizando o Software Excel versao

2013. Concomitante, as variaveis receberam
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tratamento descritivo para melhor facilitar a fase

de analise.

RESULTADOS

O total de nascidos vivos de maes residentes em
Teresina no periodo de 2000 a 2013 foi de 200968.
Na caracterizacdo sociodemografica materna, a
faixa etaria que prevaleceu foi de 20 a 24 anos,
com 31,8% (63991), sendo que as maes com idades
entre 15 e 19 anos foi de 19,3% (38867) e as com
idade entre 40 a 44 anos apresentou 1,4% (2843).
Em relacdao a raca, destocou-se a cor parda com
69,6% (139845). A escolaridade foi de 8 a 11 anos,
com 38,2% (76858), sendo que o percentual de
analfabetismo foi de 1,5% (3031). O estado civil
mais evidente foi o casado em 52,3% (105120) das

participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de maes de nascidos vivos residentes em Teresina no periodo de
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2000 a 2013. Teresina, Piaui, 2018.

Na caracterizacao obstétrica, evidenciou-se
que a gravidez Unica prevaleceu em 97,8% (196632)
dos casos. A gestacao a termo, aquela superior ou
igual a 37 e abaixo de 42 semanas, destacou-se
com 88,4% (177722). Ja a pré termo, inferior a 37

semanas, somou 7,6% (15138). A pos termo, acima
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de 42 semanas, foi prevalente em 1,4% (2724) das
participantes. O tipo de parto mais evidente foi o
Cesario com 52,6% (105623). O hospital se destacou
como local de ocorréncia da maioria dos partos,
com 99% (198967) dos casos.

Tabela 2. Caracterizacdo obstétrica de maes de nascidos vivos residentes em Teresina no periodo de 2000 a

2013. Teresina, Piaui, 2018.

Varavel N %
Tipo de gravidez
Unica 196632 97,8
Dupla 3605 1,8
Tripla e mais 147 0,1
lgnorada 584 0,3
Duracao da gestacao
<22s 200 0,1
22 a27s 953 0,5
28 a31s 1604 0,8
32 a36s 12381 6,2
37 a41s 177722 88,4
242 s 2724 1,4
Ignorada 5384 2,7
Tipo de parto
Cesario 105623 52,6
Vaginal 94709 47,1
lgnorado 636 0,3
Local de ocorréncia do parto
Hospital 198967 99,0
Outro estabelecimento de saude 1802 0,9
Domicilio 176 0,09
Qutro 23 0,01

Fonte: DATASUS

Na caracterizacao dos nascidos vivos, 0 peso
ao nascer mais prevalente foi entre 3000 a 3999g
com 63,6% (127725). O percentual de recém-
nascidos de baixo peso, aqueles com peso superior
a 1500g e inferior a 2500g, foi de 7,4% (14927). Ja

os de muito baixo peso, acima de 1000g e inferior a
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1500g, somou 0,8% (1707) e o0s com peso
extremamente baixo ao nascer, aqueles inferiores
a 1000g, foi de 0,6% (1267). A maior parte dos
recém-nascidos foi do sexo masculino, com 51,2%

(102932). O Apgar que mais se destacou foi entre 8
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e 10, sendo que no 1°’ somou 82,7% (166224) e no
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5° 95,4% (191629).

Tabela 3: Caracterizacao dos nascidos vivos em Teresina no periodo de 2000 a 2013. Teresina, Piaui, 2018.

Variavel N %6
Peso ao nascer
=500 g 276 0,1
500 a 999 g 991 0,5
1000 a 1499 g 1707 0,8
1500 a 2499 g 14927 7.4
2500 a 2999 g 45100 22,4
3000 a 3999 g 127725 63,6
= 4000 g 10126 5,0
Ignorado 116 0,1
Sexo
Masculino 102932 51,2
Feminino 97724 48,6
Ignorado 312 0,2
Apgar 1°°
0Oaz2 1752 0,9
3a5b 7709 3,8
6a7 23842 11,9
8a 10 166224 82,7
Ignorado 1441 0,7
Apgar 5°°
Oa?z2 1073 0,5
3ab 2749 1,4
6a7 4043 2,0
8a 10 191629 95,4
Ignorado 1474 0,7
Fonte.': DATASUS
DISCUSSAO Estatistica (IBGE), em que 64,6% da populacdo do

A idade da mae exerce forte influéncia no
crescimento e desenvolvimento saudavel do
nascituro, uma vez que os extremos de idade,
aquele que compreende a adolescéncia, em que a
anatomia e fisiologia da mulher ainda nao estao
preparadas para a gestacao, e o periodo préximo a
menopausa, sao faixas etarias de risco gestacional.
Contudo, evidenciou-se que a maioria esta entre 20
e 24 anos, fora dessas faixas etarias de risco,
resultado semelhante a um estudo em que a idade
mais prevalente foi de 20 a 29 anos, em 51,1% dos
casos.*?

Em relacao a raca, destacou-se a cor parda,
sendo explicada pela propria historia sociocultural
da miscigenacdo no Estado do Piaui e de acordo

com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
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10 Resultado

Estado se autodeclara parda.
divergente de um estudo realizado no Rio Grande
do Sul, em que a maioria da populacao sao de
raca/cor branca.” "

O apoio familiar e, principalmente, do
companheiro é fundamental durante a gestacdo e
puerpério, periodos de intensas alteracbes
hormonais em que a mulher necessita de apoio
psicologico, conforto e amparo. Nessa perspectiva,
esse estudo evidenciou que 52,3% das maes eram
casadas, resultado semelhante a uma pesquisa,
cujo objetivo era analisar a vitalidade do recém-
nascido por tipo de parto.™

O presente estudo revelou que o grau de
escolaridade mais prevalente foi entre 8 e 11 anos,

sendo que essa melhoria pode ser explicada pelo
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fato de Teresina ser uma das capitais do Nordeste
que mais investe em Educacao. Em consonancia,
esse resultado € condizente com uma pesquisa
transversal realizada em Campinas (SP), em que
47,1% das maes apresentaram o mesmo intervalo
de escolaridade desse estudo.'

O tipo de gestacao constitui-se com um dos
fatores de risco gestacional, porque a gravidez
multipla apresenta risco para a prematuridade e,
concomitantemente, para o baixo peso ao nascer.
Entretanto, a gravidez multipla, como retratada
nesse estudo, apresentou um numero reduzido, se
comparada a gravidez (nica.™

Em relacao a duracao da gestacao, esse
estudo apresentou, em sua grande maioria, a idade
gestacional (IG) a termo, de 37 a 41 semanas e 6
dias. Contudo, o indice de prematuridade ainda é
preocupante, pois em um estudo transversal de
abordagem quantitativa realizado em Maringa (PR)
constatou que 66,6% dos dbitos neonatais sao de
recém-nascidos pré-termo, aqueles com idade
gestacional inferior a 37 semanas, por isso a
importancia da assisténcia pré-natal qualificada.™

Apesar das controvérsias, o parto Cesario
apresentou associacao significativa com os dbitos
evitaveis, de acordo com estudo realizado em
Porto Alegre (RS), onde 60,4% dos partos sao
Cesario. Desse modo, em um cenario ndao muito
diferente, tendo em vista que o Brasil € um dos
paises campedes em parto Cesario no mundo, essa
pesquisa também constatou que o parto cesareo €
o mais evidente na cidade de Teresina.'

Quanto ao local de ocorréncia do parto,
este € considerado como um dos indicadores de
sobrevida neonatal de importancia maxima, pois
em casos de insuficiéncia respiratoria, cardiaca e
hipotermia, por exemplo, os recém-nascidos
necessitam de cuidados hospitalares continuos e
especializados.? Desse modo, em uma pesquisa,
que objetivou identificar diferencas entre as
caracteristicas sociodemografica e reprodutivas de
resultado

maes adolescentes, comprovou
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semelhante a essa pesquisa, onde 98,43% dos
partos ocorreram no ambiente hospitalar."

O peso ao nascer esta diretamente
relacionado com a taxa de nascidos vivos, pois,
quanto menor o peso, maiores sao 0s riscos e
complicacdes. Portanto em estudo realizado na
macrorregiao de Picos (Pl) no ano de 2011, cujo
objetivo foi averiguar a influéncia dos fatores
obstétricos da gestante sobre o peso do recém-
nascido, os autores constataram que a idade
gestacional de uma amostra de 120 puérperas 4,1%
esta associada ao baixo peso ao nascer.®

Em contrapartida, a variavel sexo do recém-
nascido nao influenciou no aumento da vitalidade,
uma vez que as diferencas quantitativas entre os
sexos sao minimas. Situacao também evidenciada
em um estudo epidemioldgico descritivo em Recife
(PE), em que 51% dos recém-nascidos eram do sexo
masculino."

Em um estudo, realizado em 2012
em uma regiao de minas Gerais composta por 103
municipios que objetivou descrever a evolucao da
mortalidade infantil por causas evitaveis, os
autores observaram que houve destaque para
sindrome da anglstia respiratéria, hipoxia
intrauterina, asfixia ao nascer e sindrome da
aspiracao neonatal sao as principais causas de
mortes em recém-nascidos, por isso a importancia
de avaliar o risco potencial por meio do indice de
Apgar.' Observacoes nao comprovadas nesse estudo
tendo em vista que o registro do APGAR dos
nascidos vivos estao de acordo com os valores

divulgados pelo Ministério da Saude.

CONCLUSAO

Com base nos resultados, constatou-se que a faixa
etaria das maes no que se refere a gestacao e
parto esta de acordo com a literatura nacional.
Contudo, a escolaridade abaixo de 7 anos e o
numero expressivo de maes solteiras sao variaveis
preocupantes, pois isso repercute diretamente na

adesao a assisténcia pré-natal.
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Apesar do parto cesareo ser maioria, houve
um crescimento acentuado do parto vaginal. Além
disso, a duracao da gestacao esta diretamente
relacionada com o aumento da vitalidade ao
nascer, por isso a importancia da ampliacdo do
acesso aos servicos de salde e incentivo ao parto
normal.

Portanto, conclui-se que a maioria dos
nascidos vivos sao a termo, peso adequado a idade
gestacional, gestacao Unica e com Apgar em o6timas
condicoes. Entretanto, a taxa de mortalidade
neonatal ainda €& acentuada. Assim, faz-se
necessario a existéncia de equipe multiprofissional
qualificada no atendimento materno-infantil. Além
do mais, foi evidenciado um nimero expressivo de
informacdes ignoradas em todas variaveis do
estudo, salientado que esse preenchimento deve
ser melhorado pelos profissionais, haja vista que
sao dados importantes para o manejo da salde

publica.
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