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RESUMO

O parto é uma experiéncia Unica e marcante na vida de uma mulher,
caracterizado por um conjunto de praticas obstétricas que promovem um trabalho
mais seguro e saudavel, tanto para mée quanto para crianca. O avango da
obstetricia possibilitou melhoras nos indices de mortalidade perinatal, e uma das
formas de se mensurar esses 6bitos € através da Escala de Apgar. Estudos acerca
do tema s&o bastante escassos, e o Municipio de ltaituba necessita de pesquisas
mais aprofundadas.O presente estudo tem como objetivo descrever os fatores
maternos(faixa etaria, escolaridade, o niimero de consultas do pré-natal, a idade
gestacional e o tipo de parto) e neonatais (género e peso)que diminuem a vitalidade
dos recém-nascidos no Hospital Municipal de ltaituba, Estado do Para. Essa
pesquisa € do tipo exploratéria, de levantamento, de cunho tedrico-empirico, com
dados quantitativos. Foram analisados os prontuarios de mulheres do setor de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Municipal de ltaituba no ano de 2020. Ao todo,
obteve-se 205 prontuarios neonatais com apgar classificado < 7, onde a faixa etaria
materna predominou entre 19 a 23 anos, representando 35,1% (n = 71), com ao
grau de escolaridade fundamental incompleto (38%;n=78). Quanto a quantidade de
consultas de pré-natal, cerca de 45,9% (n = 94) tinham realizado menos de 6
consultas de pré-natal.A realizagéo inadequada do pré-natal est4 intimamente ligada
a baixa escolaridade.Cerca de 82,0% (n = 168) das puérperas se encontravam entre
a 36 a 42 semanas de gestagdo quando pariram, sendo que a maioria dos partos
ocorreu pela forma vaginal (60,0%; n= 123). Fato que pode dificultar a resoluggo de
diversas complicagbes, como: iteratividade do utero, desproporgéo cefalica, posigao
fetal, n6 verdadeiro de corddo umbilical e as vezes a circular de corddo umbilical ou
até mesmo a retirada do feto tardiamente. Dentre os neonatos, 61,4% (n = 126) séao
do sexo feminino, com a massa predominando de 3.000 a 3.999 gramas (60,5%:; n =
122). Conclui-se, entéo que o baixo apgar esta correlacionado a diversos fatores que
podem ser combatidos, como principalmente, o niimero de consultas do pré-natal,
assisténcia ao tipo de parto e a escolaridade materna. Também é preciso que os
profissionais de enfermagem estejam capacitados, para que haja melhorias na

cobertura de pré-natal e uma busca ativa mais eficaz dessa assisténcia.

Palavras-chave: Gestacéo. Maternidade. Parto. Enfermagem. Pré-natal.
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ABSTRACT

Childbirth is a unique and remarkable experience in a woman's life,
characterized by a set of obstetric practices that promote safer and healthier work,
both for mother and child. The advancement of obstetrics has enabled improvements
in perinatal mortality rates, and one of the ways to measure these deaths is through
the Apgar Scale. Studies on the subject are quite scarce, and the Municipality of
ltaituba needs further research. The present study aims to describe maternal (age
group, schooling, number of prenatal consultations, gestational age and type of
delivery) and neonatal (gender and weight) factors that reduce the vitality of
newborns in the ltaituba Municipal Hospital, State of Para. This research is
exploratory, of a survey, of a theoretical-empirical nature, with quantitative data. The
medical records of women in the Gynecology and Obstetrics sector of the Municipal
Hospital of Itaituba in 2020 were analyzed. In all, 205 neonatal records were obtained
with an Apgar score < 7, where the maternal age group predominated between 19
and 23 years, representing 35.1% (n = 71), with incomplete primary education (38%;
n = 78). As for the number of prenatal consultations, about 45.9% (n = 94) had
performed less than 6 prenatal consultations. Inadequate prenatal care is closely
linked to low education. About 82.0% (n = 168) of puerperal women were between 36
and 42 weeks of gestation when they gave birth, and most deliveries occurred
vaginally (60.0%; n = 123). This fact can make it difficult to resolve several
complications, such as: uterus iteration, cephalic disproportion, fetal position, true
umbilical cord knot and sometimes the umbilical cord circle or even the late
withdrawal of the fetus. Among the neonates, 61.4% (n = 126) are female, with the
mass predominating from 3,000 to 3,999 grams (60.5%; n = 122). It is concluded,
then, that the low Apgar is correlated to several factors that can be fought, such as,
mainly, the number of prenatal consultations, assistance to the type of delivery and
maternal education. It is also necessary for nursing professionals to be trained, so
that there are improvements in prenatal coverage and a more effective active search
for this assistance.

Keywords: Gestation. Maternity. childbirth. Nursing. Prenatal.
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1 INTRODUGAO

O parto é uma experiéncia Unica e marcante na vida de uma mulher,
caracterizado por um conjunto de praticas obstétricas que promovem um trabalho de
parto mais seguro e saudavel tanto para mae quanto para crianga. O avango da
obstetricia nos possibilitou melhoras nos indices de morbidade e mortalidade
perinatal, considerando o parto ndo como uma doenga, mas como um processo
mais amplo e particular que vai além do parir € nascer. Por tais motivos é de suma
importdncia o acompanhamento perinatal, onde devera ser criado a relagéo
profissional de salde e gestante com o objetivo de esclarecer e avaliar possiveis
riscos e complicagdes no nascimento, além de preparar as melhores condigées para
o parto (BRASIL, 2017).

O periodo perinatal € entendido pelo tempo entre a 28 semana de gestacdo e
0s 7 dias de vida do recém-nascido, neste periodo é coletado os primeiros dados
relevantes para a vitalidade do RN, para que possam ser implementadas acdes de
salde e conseqlientemente reduzir as taxas de mortalidade infantil, que ainda s@o
altas no Brasil(BRASIL, 2011b).

Com o objetivo de estruturar e organizar a atencéo & satide materno- infantil,
em 2011 foi criado a Rede Cegonha, em parceria com o estado e municipios, afim
de garantir as mulheres o direito a uma atengdo humanizada ao planejamento a
gestacdo, um parto e pds-parto seguro, assim como para as criangas no periodo
neonatal até os 2 anos de idade (SOUZA, 2017).

Em paises subdesenvolvidos, onde nem todos tem acesso a exames
laboratoriais, a utilizagédo da escala de Apgar, por ser um método de baixo custo, se
tornou indispensavel para avaliar a vitalidade do RN no 1 e 5 minutos de vida. Seu
baixo score nos permite ter uma atengio extra ao recém-nascido para assegurar sua
sobrevivéncia e bem-estar (CUNHA et al., 2004).

A escala de Apgar é um método criado pela anestesista Virginia Apgar,
proposto no ano de 1953, com a finalidade de analisar as condigées do neonato nos
primeiros minutos de vida; a avaliagéo consiste em uma escala de 0 a 10, onde sera
julgado 5 sinais objetivos: freqiiéncia cardiaca, esforgo respiratdrio, irritabilidade
reflexa, tdnus muscular e coloragdo da pele; cada sinal é avaliado de 0 a 2, onde a

soma totaliza 10 pontos. Recém-nascidos avaliados com notas acima de 8 indicam

boas condigdes de nascimento, e os com nota abaixo de 7 referem uma atencgéo
redobrada (APGAR, 1953).
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No que diz respeito a baixa escala de Apgar, é evidenciado uma direta
relagdo com fatores maternos sociodemograficos, obstétricos e neonatais. Sendo
assim, o estudo de tais causas é fundamental para a implementacéo de praticas de
sautide para a popula¢éo que apresenta essas condigées afim de que possivelmente
essa ocorréncia possa ser reduzida (PRADO; FONTES; SCHMIDT, 2015).

No Brasil, a mortalidade neonatal representa 70% dos obitos, e 25%
acontecem no primeiro dia de vida, caracterizado pela morte neonatal precoce
(LOURENCO; BRUNKEN; LUPPI, 2013). Essas porcentagens estio ligadas com o
proceder do parto e do nascimento (LANSKY et al., 2014). Evidenciando assim a
escala de Apgar como o principal indiciador para mortalidade neonatal (KILSZTAJN
et al., 2007).

Mediante a informagéo, a presente pesquisa tem alguns questionamentos,
como:Quais os principais fatores maternose neonatais que influenciam o baixo
indice da escala de Apgar?

Descrever o perfil social e os fatores maternos (faixa etaria, escolaridade, o
nlmero de consultas do pré-natal, a idade gestacional e o tipo de parto) e neonatais
(género, peso e Apgar)que diminuem a vitalidade dos recém-nascidos no Hospital
Municipal de ltaituba e assim, geraram uma Escala de Apgar baixo no ano de 2020.

A escala de Apgar revela as condigbes de salde materno-infantil, e esta
relacionada a morte neonatal e fetal, no entanto pode ser influéncia de fatores
socioecondmicos e também de uma assisténcia integrada (OLIVEIRA ef al., 2012).

E de relevancia o reconhecimento do perfil materno e do neonato, assim
como de todos os fatores envolventes afim de ser planejado cuidados e prevengoes
para os causadores dos indices de Apgar baixo e 6bitos. Estudos mostram a
necessidade de mais pesquisas que corroborem essa relagdo (MUNIZ et al., 2016).

Um estudo minucioso sobre as variaveis envolventes da condicdo neonatal
pode melhorar a assisténcia e a seguranga no nascimento (SANTOS et al., 2019).0

Apgar & um indicador de riscos em potencial para a criangca e para o seu

desenvolvimento, por tal motivo é essencial a identificagdo precoce das variaveis
para implementar cuidados que diminuam esses riscos (ERMEL; GRAVE, 201 1).

O presente estudo em ltaituba é o pioneiro em relacdo a pesquisa sobre o
nascimento de criangas com Apgar baixo. Pesquisadores afirmam (ver SARAIVA et

al., 2018) que devido a escassez de estudos sobre o tema, é necessaria uma maior
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atencdo sobre as criangas nascidas com Apgar baixo e fatores que podem ser

influenciadores desse problema.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 NASCIMENTO

A gravidez € definida por um periodo (nico e marcante na vida de uma
mulher, acompanhado por um conjunto de agées de salide que buscam beneficiar
da melhor forma esse momento juntamente da gestante, que em sua grande maioria
procura as melhores condigdes para o seu bem-estar e o do feto. Desta forma, a
humanizagéo no atendimento de satide se torna uma oportunidade de inteirar a mae
dos processos gestacionais, através do repasse de informagdes e esclarecimentos
de duvidas, afim de se ter uma gestagdo segura e um desfecho favoravel
(NASCIMENTO, 2003).

Gerar uma crianga saudavel, de forma natural ou ndo, é uma experiéncia
gratificante na vida de uma mulher. Momento resultante de uma assisténcia de
qualidade prestada durante todo o periodo neonatal, que inicia na 222 semana de
gestacdo ate o 28° dia de nascimento. Por meio de um atendimento humanizado, a
boa vivencia gera lagos entre profissional de saude- cliente que fundamenta uma
assisténcia de qualidade marcada por ética e respeito (BRASIL,2013).

Através da assisténcia a gestante é possivel prever riscos em potencial que
podem intervir diretamente no resultado parto assim como na salde do recém-
nascido (LEALef al., 2013).

O profissional de saude obstétrica deve atuar regularmente no periodo que
envolve o pré-natal, parto, pés-parto e puerpério, assim como na atencédo ao recém-
nascido, para aprimorar a assisténcia e formular uma sistematizagéo de enfermagem
que previna e identifique possiveis riscos e problemas potenciais a satide das vidas
envolvidas; desenvolvendo habilidades que facilitem o diagnéstico e resolugdo
destes problemas (MEDEIROS et al., 2016).

Na hora do nascimento, a passagem do feto do meio intrauterino para o meio
extrauterino, envolve incontaveis mecanismos que ajudam o corpo do RN a se
adequar a vida externa, seus sistemas em conjunto sofrem adapta¢ées para que
seja dado inicio a vida, tendo como principal interventor, o sistema endécrino, que
auxilia na implementacéo do respirar e oxigenar autdnomo do corpo. Consequente
esse procedimento, a autonomia bioldégica e fisiolégica do recém-nascido é
estabelecida, ndo sendo mais dependente da sua mae. Uma mudancga radical e
importante como essa, nunca mais sera vivenciada pelo ser humano durante toda
sua existéncia (CHAVES, 2014).
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Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o parto de forma
humanizada nada mais é do que uma estratégia de assisténcia que visa
procedimento, e tem como finalidade promover o nascimento saudavel, respeitando
o desempenho natural, onde foge de medidas que ponham a vida da méae e do filho
em risco (SANTOS, 2012).

2.2 MORTALIDADE INFANTIL

O objetivo do parto é a saida do feto de forma saudavel com os menores
riscos e sequelas possiveis, nem sempre capazes devido complicagtes
imprevisiveis que podem surgir durante esse processo (CUNHA ef al.,2004).No
Brasil, a estimativa de 6bitos em menores de um ano de idade, é de que a cada
duas mortes, uma acontece na primeira semana de vida (SARAIVA ef al., 2012).

O risco da mortalidade infantii no nascimento pode ser mensurado nas
seguintes fases: Alto, Médio e Baixo risco. O Alto risco se evidencia e é medido
pelos seguintes métodos: a idade gestacional ser abaixo das 32 semanas, o Apgar
no 5° minuto ser menor que 7, o peso do RN ser menos que 1500g, se o RN ftiver
desnutricdo grave, com desenvolvimento e crescimento considerado ineficaz, ao
existir doencas transmitidas de mae para filho durante gestacdo, como
toxoplasmose, sifilis e HIV, ou malformag6es ocorridas no periodo gestacional, é
considerado RN de alto risco, também, aqueles que internados por 72 horas em
UTI/UCI neonatal/pediatrica, durante os 27 dias do periodo neonatal.

O Medio risco pode ser medido pelos seguintes fatores: Quando ao nascer, o
neonato tem Idade Gestacional de 32 semanas, sem necessidade de internagdes
em UTI/CTI neonatal/pediatrica, neonatos com peso entre 1501g a 2500g,
gestagbes em mulheres menores de 15 anos e maiores de 40 anos, com baixa
escolaridade ou nenhuma escolaridade, multiparas com filhos vivos ou quando o
filho veio a ébito antes de atingir 1 ano de vida, gestantes de etnia indigena e
negras.

Ja os neonatos de baixo risco sdo todos aqueles que néao se classificam nos
altos e médios riscos, todo neonato com Idade gestacional completa, com indice de
Apgar considerados bons no 1° e 5° minuto. O neonato deve ter sua classificacdo de

risco confirmada na saida hospitalar, para que assim, possa ser prestado
atendimento correto(BRASIL, 2020a)
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Um importante indicador de satide materno-infantil é a mortalidade perinatal,
que abrange oébitos fetais e neonatais prematuros, repercutindo a condigdo de
salde, a vitalidade e mortalidade neonatal (SILVA et al., 2019). Nos dias atuais, o
cuidado apropriado ao RN vem sendo a principal dificuldade quando se trata de
reduzir a mortalidade infantil no pais, o indice aponta 70% de 6bitos no primeiro ano
de vida (BRASIL, 2011c).

As mudancas econdmicas correlacionadas com a condigdo de vidas dos
cidaddos assim como as agles implantadas pelas politicas publicas de satde,
reduzem os indices de mortalidade infantil (MI) que é fruto de diversos fatores
biologicos, culturais sociais e das falhas do sistema de saiude (FRANCA; LANSKY,
2008).

Um problema ainda freqliente no Brasil &€ o dificil acesso aos servigos de
salide em tempo vantajoso, para que se houver necessidade, as intervencdes de
saude possam ter resultados eficientes. Em casos gestacionais, ha uma dificuldade
para conseguir vagas e até mesmo internagdes em tempo oportuno, cada minuto é
determinante para o desfecho do parto e para a satide do neonato. E primordial para
a reducao de mortalidade no Brasil o investimento de programas voltados para
atencéo a gestante e ao recém-nascido, durante longos anos a assisténcia ao pré-
natal vem sido referéncia para uma melhoria nesse problema, desconsiderando a
relevancia que se tem um atendimento humanizado e continuo até o momento do
parto e na qualidade da assisténcia hospitalar (LANSKY; FRANCA; LEAL, 2002).

A mortalidade infantil & correlacionada com o desenvolvimento econdmico do
pais, seus niveis predominantes e estaveis evidenciam a relevancia dos fatores
gestacionais e puerperais no aumento de 6bitos no primeiro més de vida. Assim, o
pais vem continuamente se reestruturando na fortificagao da rede de atengéo basica
ao neonato, com cuidados constantes desde inicio do pré-natal (FRANCA et
al.,2017).

O meio cientifico € conhecedor dos fatores influentes na mortalidade infantil,
sendo eles: maternos e neonatais(idade gestacional e da mae, nimero de consultas
pré-natais,nimero de partos, tipo de parto, peso ao nascer, sexo, entre outros),
fatores socioepidemiolégicos (que abrange condigées ambientais: saneamento

basico, poluigéo, servicos de salde) e também fatores socioecondmicos (moradia,
renda, escolaridade, trabalho, entre outros) (SHARDOSIM; RODRIGUES;
RATTNER, 2018).
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O baixo peso do neonato ao nascer, principal causador da asfixia perinatal,
que leva a mortalidade neonatal, esta diretamente ligado & fatores epidemiolégicos,
€ necessario frisar a importancia acerca do conhecimento da histéria natural da
gravidez e parto, para que dessa forma, se constatada gestagdo de alto risco,
encaminhar a gestante para atengéo terciaria, para que assim, todos os servicos
sejam ofertados da melhor forma, visando a redugdo da mortalidade, seja ela
materna ou do neonato(SINASC, 2009).

No ano de 2004 o Brasil tomou medidas para que os ihdices de mortalidade
infantil, neonatal e materna caissem, firmando assim, o Pacto pela Redugédo da
Mortalidade materna e Neonatal, firmando medidas internas e externas para que
esse plano seja bem sucedido, fixando-se na mortalidade neonatal nas areas mais
desiguais economicamente o mapa, a Amazénia legal e no nordeste do Brasil, no
ano de 2009 o ministério da salide buscou reduzir em 5% das taxas de mortalidade
nessas regides (BRASIL, 2011a).

2.3 APGAR

Com o objetivo de avaliar a vitalidade do recém-nascido na passagem para a
vida extra uterina foi criada um método denominado escala de Apgar, criado pela
pioneira da neonatologia Virginia Apgar, no ano de 1953. Inicialmente visava a
prevengéo de Obitos por asfixia perinatal, mas logo depois se tornou um método
indispensavel, principalmente em paises subdesenvolvidos onde nem todos tem
acesso a exames laboratoriais de qualidade (APGAR, 1953).

Com o desenvolvimento de normas e técnicas obstétricas, o score de Apgar
passou a ser quase que exclusivamente utilizado na avaliagéo de repostas rapidas
as manobras realizadas nos recém-nascidos, se tornando um simbolo na histéria da
neonatologia, desde 1953 néo foi elaborado nenhum outro método tao facil e eficaz
de ser utilizado. Atualmente o score de Apgar é mundialmente utilizado em
praticamente todas as criancas nascidas em hospitais (SHARDOSIM: RODRIGUES:
RATTNER, 2018).

A escala de Apgar é composta dos principais sinais diretamente ligados a
condicéo do bebe na hora do nascimento, para que possam ser identificados de
forma clara sem interferéncias. A avaliagdo a partir do primeiro minuto foi
considerada um tempo inicial justo para examinar as condices de nascimento. A
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pontuacéo totaliza um resultado de 0 a 10, cada sinal é pontuado de 0 a2, sendo 0
uma resposta ausente e 2 uma resposta presente. Uma pontuacdo somada em 10
indica um bebé sadio.(APGAR, 1953).

O tempo preciso de aplicagédo do score de Apgar era um ponto importante
para Virginia, pois é determinante para uma avaliagdo correta, dessa forma foi
estabelecido uma pontuagédo do primeiro e no quinto minuto de vida (BRASIL,
2011c).

Os sinais avaliados sdo: Freqiiéncia cardiaca (100 a 140bpm s&o parametros
normais, considerados o sinal mais importante), esforgo respiratério (respiracéo
espontanea), irritabilidade reflexa (atividade inicial), tdnus muscular (analisar os
movimentos do RN € o sinal mais perceptivel), coloragdo (considerado um sinal de
mais dificil avaliagéo que depende da freqiiéncia cardiaca e esforco respiratério,
devido a presenga de cianose em quase todos os beb&s no primeiro minuto). A
analise desse Ultimo sinal pode ser interferida caso o feto tenha pigmentagéo escura
de pele, alguma deformidade congénita ou nasga com a presenga de mecdnio
(APGAR, 1953).

O Tempo determinado nos permite diagnosticar no primeiro minuto uma
avaliagéo presente e mutavel, e no quinto minuto um fator de prognostico na saude
do neonato. Quer dizer que, o primeiro minuto nédo e tdo relevante desde que haja
intervengéo de saude para que no 5 minuto o resultado seja maior que sete
(ERMEL; GRAVE, 2011).

Estudo realizado no Brasil, medindo a escala de Apgar em neonatos em
partos domiciliares e hospitalares, abordou 24.300 nascidos em casa e 2.955.748
nascidos em hospital, o estudo mostrou que 62,7% dos partos ndo tiveram o Apgar
do 1° minuto registrado, e apenas 2,1% dos hospitais néo registraram o Apgar no 1°
minuto. Dentre os partos domiciliares em escala de 1.000, alguns fatores foram
observados, na regigéo norte ocorrem 35 partos domiciliares, esse ndmero aumenta
para etnia indigena, que a cada 1000 partos, 201 sdo domiciliares (BESSA;
BONATTO, 2019)

Dados de Escore de Apgar do 1° ao 5° minuto realizado em recém nascidos
durante os anos de 2011 e 2015, mostram que os bebés nascidos em casa recebem
as piores pontuagdes, ja bebés nascidos em hospital recebem pontuagdo mais
aceitavel, desses bebés nascidos em casa, 63% n&o apresentam registro de Apgar
nem no primeiro € nem no quinto minuto.Bebés nascidos com Apgar em <6 até o
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quinto minuto tem maior chance de ébito neonatal, acerca da recuperagéo desses
bebés, dos nascidos em lares, apenas 29% tem possivel recuperacao, ja 89,3% dos
bebés nascidos em hospitais se recuperaram, pois o hospital faz uso de
equipamento adequado para realizagdo de manobras primordiais para a vida do
neonato(como cénula de aspiragdo, oxigénio, mascaras de ventilagdo, materiais de
entubacéo e adrenalina). Partos realizados em casa ignoram a importancia da
medida do Escore de Apgar para a boa evolugédo dos primeiros minutos de vida do
neonato. (BESSA; BONATTO, 2019).

Através de estudos é possivel afirmar que o escore <7 da medigéo de Apgar
no 5° minuto é considerado como indicador de asfixia, 0 nimero de 6bitos por
maiformagdes é diretamente ligado ao percentual baixo do escore, outras causas de
Obito neonatal sdo prematuridade, sofrimento fetal, portanto se mostra necessario a
importancia da mensuragédo da avaliagdo do Apgar ao nascimento, como forma de
controle de evolugdo desse RN. (OLIVEIRA et al. 2012)

2.4 FATORES ASSOCIADOS A UMA ESCALA DE APGAR BAIXO

Segundo as alteragbes fisiopatoldgicas, os niveis de Apgar sdo variaveis,
alem de ser influenciada de acordo com a idade gestacional do concepto. Fatores
maternos também podem ser influentes neste escore, como o uso de medicagdes,
assim como os préprios fatores neonatais, como mas formagdes que interferem nos
sinais. Um conjunto de fatores propicios estdo associados a sobrevivéncia do feto
como a idade gestacional, peso, que combinadas procedem em uma boa condi¢éo
de vida (OLIVEIRA et al., 2012).

A aplicag&o de uma assisténcia equilibrada, com intervengdes apenas quando
necessarias e que néo interfira na evolugéo fisiolégica & imprescindivel para garantir
um parto seguro. Segundo estatisticas, a idade gestacional € um dos principais
fatores que reduzem o indice de Apgar, bebes com menos de 37 semanas séo seis
vezes mais propicias a uma escala de Apgar baixa, do que aquelas nascidas entre
37 e 40 semanas gestacionais. Subsequente, um parto com interferéncias
desnecessarias também favorece a diminuigdo da vitalidade do feto. Também s3o
destacados fatores influentes como a auséncia de um acompanhante e patologias
no periodo gravidico (SANTOS ef al., 2019).

Diversas causas podem estar relacionadas a escala de Apgar, como a
formacéo do feto, problemas uterinos, placentarios, posicéo, patologias congénitas.
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Todas essas causas englobam a idade da mae, niimero de partos, tipo de parto,
idade gestacional, posicéo fetal, sexo e quantidade de consultas de pré-natal, que se
faz necessério pelo menos 6, que quando nao realizada com frequéncia, altera os
indices de Apgar na hora do parir. A inspecdo de enfermagem no conhecimento
desde fatores, permite um manejo de cuidados preventivos e evitaveis, afim de
prestar um parto sem intercorréncias (DONDE; SONCINI; NUNES, 2020).

3 milhdes de nascimentos de criangas sdo registrados no Brasil, desses
nascimentos, 98% sé&o realizados em hospitais, dados mostram que de cada 10
recém-nascidos, 1 necessita de procedimentos especificos, como ventilagdo,
necessario para efetivar movimentos respiratérios, de 100 neonatos, 1 necessita de
intubagdo ou massagem cardiaca, entre outras assisténcias que podem ser
ofertadas por profissionais de satide e ambiente adequado, sendo eles: intubacéo,
massagem, medicagdes, portanto, € de exirema importdncia que o nascimento
ocorra em ambiente qualificado para receber e prestar a assisténcia necesséria que
uma nova vida precisa(BRASIL, 2020b).

A Declaragéo de Nascido- Vivo (DNV) é um documento crucial para identificar
esses fatores, nela estd presente todos os dados socioecondmicos e
socioepidemiolégicos, as caracteristicas maternas e fetais, e o histérico do periodo
gravidico (PRADOFONTES; SCHMIDT, 2015).

Parturientes com idade avancada, que tenham doencas crénicas ou
adquiridas com a idade, geralmente desenvolvem problemas médicos durante a
gestacéo e o parto (OLIVEIRA et al., 2016).

O sexo também € um fator relevante, recém-nascido de sexo masculino séo a
maioria nos numeros de obitos em comparagdo com o sexo feminino. Esse dado
pode estar associado com a lenta maturidade do sistema respiratério, prevalente em
bebés de sexo masculino (GAIVA et al., 2020).

A melhor forma de enfrentar essa dificuldade é prevenir. Dados cientificos
apontam a importancia do estudo de caso e identificagédo precoce dos problemas
através do pré-natal, se feito de forma regular, para que com uma assisténcia
planejada, os desfechos sejam positivos, resultando na diminuigdo de ocorréncia de
partos prematuros (QUEIROZ; GOMES; MOREIRA, 2018).

2.5 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
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Dados mostram que as mulheres sdo as maiores usuarias do Sistema Unico
de Sailde (SUS), e sdo com 50,77%, a maior parte da populagdo brasileira,
buscando assisténcia em salde ndo apenas individual, mas como acompanhante
direta de toda familia e comunidade: criangas, pessoas com alguma deficiéncia ou
idosos, amigos e até mesmo vizinhos.

Satde de um ser humano envolve muito mais do que satde corporal, também
corrobora inumeras condigdes da vida: relagbes sociais, alimentagdo, descanso e
lazer, moradia, trabalho e remuneragdo digna. Todos esses fatores estdo
diretamente ligados ao ser saudavel. Muitas mulheres enfrentam frustragées no dia-
a-dia, seja por trabalhos indignos e salarios abaixo do mercado, tanto quanto a
desvalorizag&o por parte da familia, a sobrecarga em trabalhos domésticos, situagéo
de pobreza s&o alguns dos motivos da desigualdade enfrentada por mulheres, tais
desigualdades tornam a mulher mais vulneravel a doencas do que problemas
biologicos, o cansago mental, corporal as faz alvo de doengas, mulheres vivem mais
que homens, e também adoecem mais.(BRASIL, 2004)

Quanto a satde da mulher no brasil, as politicas nacionais de satde voltadas
para a mulher foram incorporadas apenas nas décadas iniciais do século XX, e
mesmo assim focando apenas na gravidez e no parto, reforcando a ideia passada
de que o corpo da mulher servia apenas para gestar. Afirmando isso, programas
maternos-infantis dos anos 30 a 70, mantinham a mulher com papel doméstico e
reprodutor, fixando-a apenas como mée e cuidadora, apresentando apenas a
capacidade biolégica.Tais mulheres recebiam a assisténcia desses programas por
serem consideradas grupos de riscos, vulneraveis a sociedade, porém tais
programas n&o eram versateis e seguiam em linha fechada, nédo sendo integrados a
outros programas, atingindo de forma direta no impacto acerca da salide da
mulher(COSTA, 1999).

As politicas Publicas direcionadas a area da satide e mortalidade infantil séo
existentes no Brasil a alguns anos, elas se definem por um conjunto de agdes
propostos pelo governo que visam produzir efeitos em uma dada realidade. Para
essas agbes atingirem os objetivos esperados, sdo implementados diversos
programas e projetos (MOREIRA ef al., 2012).

As politicas publicas espelham diversos contextos atuais para intervengéo,
como o sanitario, social, politico e econédmico. Diante disto, as atualiza¢des precisam
ser constantes, para que possa acompanhar a evolugédo da sociedade no decorrer
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dos anos. E evidente o aperfeicoamento que vem ocorrendo nos projetos
relacionados a saude da crianga no Brasil durante décadas, com tudo, apesar dos
avangos, muitos obstaculos ainda devem ser ultrapassados para atingir um indice
satisfatdrio de reducéo da mortalidade infantil (MOREIRA et al., 2012).

Essas politicas foram criadas com o intuito de reduzir os indices de
mortalidade infantil, que mesmo ao longo os anos ainda se mantinham elevadas. E
mesmo com os problemas econdmicos sofridos no pais, foi possivel reduzir essa
taxa. Em 2016 ocorreu uma alteragéo significativa que marcou as falhas que ainda
se mantinham presentes no atendimento materno infantil, levando em consideracéo
o infcio dos cuidados infantis durante a gestagdo (JUSTINO ef al., 2019).

No Brasil, a populagéo do pais se tornou mais velha, ocorrendo uma queda
no numero de jovens, em 1970 a expectativa de vida das pessoas era de 54 anos,
passando para 68 anos nos anos 90, ainda na década de 70, o Brasil tinha a taxa de
5,8 filhos por mulher, j& nos anos 2000 caiu para 2,3, fazendo com que a taxa de
crescimento da populagéo fixasse em 1,4% ao ano. (IBGE, 2002)

E notério a instalagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que foi implantado
no inicio do século vinte, tendo como miss&o primordial melhorar ao acesso a satide
e estender a atengéo basica a todas as pessoas. Subseqiiente, a Estratégia Satde
da Familia (ESF) veio para melhorar a relagdo da equipe de saude com a
comunidade, e através de um acompanhamento mais ativo, proporcionar uma
atengdo maior a mulher e a crianga, através de recursos mais amplos e
tecnoldgicos. A partir dai observou-se a diminuigdo da mortalidade infantil ao longo
dos anos, decorrente de uma melhora na condig¢éo de vida da sociedade, resultado
da implementagéo das politicas publicas (PIZZO et al., 2014).

A estratégia Mé&e-Canguru, iniciado no Brasil a partir de 1922, tem por
finalidade a promogdo de um atendimento humanizado ao recém-nascido com
menos de 2.500 g. Logo depois, em 1976 foi dado origem ao Teste do Pezinho que
teve um avango maior a partir dos anos 2000 por conta da fundagéo do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, através do Ministério da salide essa fundagéo
estipulou novas metas para a melhoria da assisténcia, como um extensdo de
cuidados, tendo em vista o acompanhamento do paciente desde a triagem até o
diagnostico e tratamento. No ano de 2011, foi estabelecido uma nova estratégia,
conhecida como Rede Cegonha, atuante em todo o territoério nacional, seu objetivo é
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garantir um acompanhamento integral a mulher durante o periodo gestacional até o
nascimento e garantia de um bebe saudavel (MOREIRA ef al.,2012).

No decorrer da histéria da Politica Plblica de Salide, foram salientados
indmeros pontos positivos e negativos no processo de assisténcia, devido isto foram
atualizadas normas que vao de encontro com uma assisténcia de qualidade. Essas
politicas tem facilitado a redugdo dos indices de mortalidade infantil, por propor
diretrizes que asseguraram um atendimento integral em um ambiente propicio
(JUSTINO et al., 2019).

Em 2011, através da portaria de n° de 1.459 de 24 de junho,0 ministério da
saude visando a melhoria na assisténcia a salide materna, langou o programa Rede
Cegonha, que buscou implementar um novo modelo de atengdo, focando
primordialmente no parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianga,
buscando garantia de acesso aos servicos de satde.(BRASIL, 2011b).

Visando a melhoria da satide da mulher, foi criado planos e estratégias da
Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde da Mulher, que tinha como objetivos a
promogao na atencdo seja ela obstétrica ou neonatal, de forma humanizada,
contribuindo para a assisténcia segura no periodo de abortamento, outros objetivos
incluem a qualificagdo na assisténcia seja em estados e municipios, construindo
uma rede segura e de apoio, ofertando servicos de alta complexidade(BRASIL,
2004).

Sendo foco dos servicos de atengdo em satide publica, foram implantadas
inimeras politicas de salde para a salde materno-infantil, visando a redugdo no
numero de taxas de morbimortalidade, que € um dos grandes problemas
enfrentados pela satide publica.

Tais politicas publicas e sistemas de servicos voltados para saudade
materno-infantil que consolidadas atualmente foram criadas através de movimentos
sociais realizados durante a década de 1980, esses movimentos pavimentaram
programas importantes que visaram a melhora nos indices de mortalidade neonatal,
fazendo com que mais mulheres buscassem por assisténcia de pré-natal entre os
anos 90 e 2000(SANTOS et al. 2008).

2.6 ASPECTOS SOCIOEPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A ESCALA DE
APGAR
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A inspecdo de enfermagem aponta que os fatores socioecondmicos e
epidemiol6gicos séo essenciais para avaliar condigdes que favorecem uma gestacgéo
saudavel (RODRIGUES ef al., 2013).A percepgdo de todos elementos s&o
resultantes do entendimento do profissional sob os antecedentes agravadores da
gravidez e do parto (GESSER et al., 2019).

Conhecer e ter controle desses fatores ¢ a principal forma de prevencéo para
diminuir o baixo indice de Apgar e as elevadas taxas de mortalidade. O atendimento
de qualidade no processo do nascimento, principal marco de todo o ciclo, considera
todos as condicbes de salde das duas vidas: o nivel de conhecimento da
parturiente, situagdo vacinal, acesso aos servicos de salde, moradia, entre outros.
Da mesma forma com os fatores maternos e neonatais: idade materna e
gestacional, doengas e infecgdes maternas, numero de partos, escolaridade
(considerado fator de risco em fungéo da dificuldade de se adquirir informacdes de
salude e conhecimento dos seus direitos como cidadd, e também limitar a
capacidade ao auto cuidado) (RAMOS; CUMAM, 2009).

Um estudo realizado no Centro de Salude da Familia do bairro de Dom
Expedito Lopes, situado no Municipio de Sobral/ CE, com dados coletados de 64
prontuarios nos anos de 2016 e 2017, observou-se que 56% das gestantes com
faixa etaria entre 21- 30 anos apresentavam Apgar satisfatério. 82% das gestantes
com escala acima de 7 realizou pelo menos 7 consultas de pré-natal. Quanto a -
idade gestacional, 100% dos recém-nascidos de 37- 41 semanas obtiveram
pontuagéo entre 7- 10. V 15,2% dos valores de Apgar baixo foram mais associados
a RN que nasceram com peso inferior a 2.500g. Né&o foi notado nenhuma diferenga
significativa quanto ao tipo de parto (SILVA et al., 2020).

O estudo de Pinto (2008) contraria o achado descrito acima, em sua pesquisa
o parto cesareo registrou uma significativa associagdo com Apgar baixo. Pinto
realizou sua pesquisa no Hospital Geral César Cals, no Ceard, nas areas de Clinica
Médica, Neonatologia, Ginecologia, Obstetricia e Cirurgia Geral, e observou que de
4.063 recém-nascidos, 62,5% eram filhos de mulheres na faixa etaria de 20-34 anos
(variando de 13 a 47 anos), na sua maioria solteiras/sem companheiros (69,7%) e
exercendo atividade n&o remunerada (74,9%). Foi destacado o expressivo
percentual de mées com menos de 8 anos de estudo (41,4%). As mées primiparas
representaram 59,1% dos casos de bebes com baixo indice de Apgar, com um
discreto predominio do sexo masculino. Com relagdo aos recém-nascidos, 3
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apresentaram baixo peso, 4 foram de parto cesareo, e todos obtiveram um indice de
Apgar baixo.

Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Gesser et al. (2019),
que ao observar 253 recém-nascidos, evidenciou um leve predominio de baixo
escore de Apgar no sexo masculino (52,4%) em relagéo ao sexo feminino (47,6%).

Estudos mostram que a mortalidade infantil e materna esta diretamente ligada
ao perfil epidemiolégico, em uma comparacgédo acerca de etnias/cor/raga mostra que
mulheres negras sofrem com a desigualdade, 60% das mortes por causa infecciosa
e parasitaria € maior em criangas pretas do que em criancas brancas, por
desnutricdo o nimero chega a exorbitantes 90% mais graves em criancas negras.
Relacionado a salde e assisténcia de mulheres negras/pardas, o estudo mostra que
entre os anos de 2000 a 2003 a maior parre dos Obitos eram dessas mulheres,
sendo de 41,5% para mulheres pardas, a temia gravidica € mais constante em
mulheres negras, a taxa de mortalidade por aborto apresentou uma taxa de 2,9
maior em mulheres negras (BRASIL, 2005).

5.7 NASCIMENTO E A ENFERMAGEM

Para toda familia envolvida, o nascimento de uma crianca é um periodo
especial, que requer conhecimento acerca de todo processo, seja ele durante a
gestacéo, pfé-parto e pos parto e puerpério, portanto, é coerente que os envolvidos
necessitem de uma assisténcia especializada. Para que todo o processo ocorra de
forma saudavel e sem intercorréncias, esse profissional de salde necessita
entender e praticar o parto humanizado em toda sua complexibilidade, pois, através
do procedimento & possivel estabelecer um padrdo de conexdo entre mae e filho,
um vinculo emocional (PALINSKI et al. 2012).

As praticas no processo do nascimento evoluiram de formas exorbitas
durante os anos, atualmente, a mulher deve ser a protagonista, o parto humanizado
deve respeitar de forma universal os direitos da mulher, portanto, a presenca de um
acompanhante & indispenséavel, contribuindo de forma positiva para que o momento
seja benéfico para ambas as partes e tudo ocorra conforme planejado.(PALINSKI et
al. 2012)

Um dos maiores fatores que contribuem para a vulnerabilidade das mulheres
durante o trabalho de parto é a deficiéncia de informagdes sobre como se decorre
todo o processo, essas informacdes precisam ser informadas durante consultas de
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pré-natal, sejam elas sobre consultas, como ocorre cada detalhe do trabalho de
parto, o direito de conhecer a maternidade/hospital onde ocorrera o parto, e o direito
de um acompanhante, entre outras praticas.Em estudo realizado com parturientes
acerca do conhecimento sobre a assisténcia prestada no parto e seu papel durante
o procedimento, ficou explicito que tais mulheres desconhecem seus direitos,
fazendo com que, mesmo de forma inconsciente elas contribuam passivamente para
a prorrogagdo do modelo intervencionista em que essas mulheres sdo o plano de
fundo no procedimento, sem conhecimento e sensiveis ao momento pelo estresse e
dor, mulheres acatam condutas impostas por profissionais mesmo que sejam
desconfortaveis, um reflexo da sociedade e cultura, tornando-as figurantes em seu
trabalho de parto (GUILHEM, D.; GRIBOSKIZ2, A.; 2008).

Durante o nascimento, mae e filho devem ser os protagonistas do
procedimento, mulheres sdo condicionadas desde as consultas de pré-natal a nédo
questionarem ou buscarem conhecimento, seja por medo ou desconforto com o
modo como se da a consulta, firmando-a como subordinada no processo, ignoranie
aos seus direitos, a mulher no momento do parto se encontra em situacéo
vulneravel, submetida a decisdes da equipe de satide, por nao compreender ou
saber que tem direitos. (GUILHEM, D.; GRIBOSKI2, A.; 2006)

Por séculos a enfermagem vem exercendo a fungdo primordial no cuidado ao
paciente, ndo somente pelo atendimento humanizado, que abrange o respeito,
dignidade, liberdade e relagdo social com o homem, mas também representa o
conhecer anatémico e cientifico. A atuagéo do profissional envolve a prestacéo de
cuidados, prevencdes de doengas, auxilios aos incapacitados e recuperagéo aos
enfermos (DIAS et al., 2016).

O trabalho de enfermagem é baseado em regras e normas burocraticas para
melhor atender a necessidade do paciente, a atuagdo em cima das normas deve ser
exercida de maneira humanizada e n&o formalizada, para facilitar a interacdo com o
cliente. Sobrecarga de trabalho e falta de capacitagdo ou de conhecimento sd@o um
dos principais motivos na falha ao atendimento (CARVALHO; PELLENZ, 2019).

A humanizagéo da assisténcia obstétrica tem inicio no atendimento ao pré-
natal. E funcdo do profissional de enfermagem a requisicdo de exames, aplicagdes
de vacinas e orientagéo, essas orientagfes incluem o esclarecimento do periodo
gestacional e como lidar com todos os aspectos conseqiientes, para esse periodo

seja vivenciado de maneira mais leve. A partir de analises de cada caso, o
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enfermeiro pode fazer encaminhamentos, se necessario, para outros profissionais
de saude. Todo o acompanhamento deve estar registrado no prontuéario da gestante,
com informagdes do exame fisico e obstétrico, sistematizagdo de enfermagem
objetivando uma assisténcia particular de cada pacienté (MARQUE; DIAS;
AZEVEDO, 2008).

Estudos mostram que é no ambiente hospitalar que o modelo hierarquico
entre parturientes e profissionais de salide é reproduzido com mais afinco,
transformando-as em objeto de comando, tais profissionais-se mostram solicitos
quando a mulher é “positiva” em relagdo as decisées tomadas pela equipe, quando
elas se mostram colaborativas, facilitando o trabalho do profissional, colocando
assim, o profissional como pega chave para o trabalho de parto, ao invés da mulher,
reafirmando a desigualdade nas relagées, tornando a parturiente apenas uma pega
do trabalho(GUILHEM, D.; GRIBOSKI2, A. 2006)

Para que o trabalho de parto ocorra de forma correta e da melhor forma para
o bem-estar fisico e emocional da mulher, faz-se necessario um ambiente saudavel
e sem complicagbes, com uma equipe de salde treinada e apta a respeitar os
direitos da mulher, transformando-a e incentivando-a a atuar com autonomia e
liverdade durante todo o processo, néo a desrespeitando ou privando-a de suas
escolhas e independéncia (MELOet al. 2018)

Lagos criados com o enfermeiro durante o acompanhamento de todo
processo, permite que a paciente se sinto acolhida e confortavel com a participagéo
do mesmo na hora do parir. Tornando o enfermeiro um elemento importante no
parto, por ser a pessoa mais conhecedor de cada caso e préximo da parturiente
(NASCIMENTO; SILVA; VIANA, 2018).

As mudangas ocorridas durante a gestagdo podem provocar diversos
sentimentos de insegurancga, angustia, duvidas e medo nas méaes, assim como a
incompreenséo do que esta acontecendo dentro do seu corpo. Mediante isso, esta
implicito o atendimento de salide para atuar a partir de cada necessidade e também
dos fatores socioambientais, ndo somente dos bioldgicos. Apoiado nisto, a educagéo
em satde deve dar inicio, visando o ouvir e esclarecer dividas durante esse
periodo. (FONSECA; VISNARDI; TRALDI, 2019).

O enfermeiro é o profissional primordial responsavel por prestar os primeiros
cuidados ao RN e estabelecer o primeiro vinculo mae- bebé, além de vencer
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barreiras, ele atua ativamente nos cuidados, promove treinamentos, gerencia uma
equipe e planeja métodos eficazes (CARVALHO; PELLENZ, 2019).

OOOOOOOOGOOOOOCOOOOOOOGOOOOOO'OOQOO'OOOOO'OOOOQ'OOOO




J

O-OOOOO'OOOOOOOOOOOOOOO—OOOOOOOOOOOOOOO'OOOOO’OOOOO'OO

29

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria, de levantamento,
de cunho teérico-empirico, com dados quantitativos e qualitativps.

A pesquisa exploratéria é caracterizada por visar dar mais evidéncia ao
assunto tratado, permitindo, assim, o surgimento de novas hipéteses e estudos
sobre o tema. Esse tipo de pesquisa tem como principal finalidade ocasionar o
aprimoramento de pensamentos acerca do assunto, a descoberta de novas ideias e
maior familiaridade com o problema. Portanto, o desenrolamento de uma pesquisa
do tipo exploratéria € bastante versatili e adaptavel aos desejos do autor,
possibilitando que haja um reconhecimento dos varios aspectos que envolvem o
assunto (SELLTIZ, 1967).

Um estudo de levantamento tem como caracteristica marcante e principal a
interrogagéo direta das pessoas associadas ao assunto estudado. E utilizado um
grupo com uma populagdo amostra consideravel que esteja obrigatoriamente
envolvido com o tema estudado. As principais vantagens dessa metodologia de
pesquisa s&o: o conhecimento direto da situagéo; a economia e rapidez da obtencéo
dos dados, principalmente quando s&o coletados por meio de um questionério; e a
facilidade na quantificagéo dos resultados colhidos, que podem ser agrupados em
tabelas (GIL, 2002).

O estudo teérico-empirico é aquele que visa reconstituir conceitos, teorias,
idéias, ideologias ou aprimorar fundamentos teéricos, produzindo e analisando
dados, operando através de um controle empirico e fatual do resultado (DEMO,
2000).

A pesquisa qualitativa € uma das mais freqlientes metodologia utilizada para
o estudo de um fenémeno que rodeia a vida humana. Essa forma de pesquisar é
voltada principalmente para uma analise minuciosa do fendmeno no contexto do seu
acontecimento. Por isso, o pesquisador que faz uso dessa metodologia vai a campo
com o proposito de estudar tal fenémeno a partir das perspectivas das pessoas que
estdo intimamente ligadas a ele. Essa forma de pesquisa se da através da pesquisa
documental, estudo de caso ou etnografico (GODOY, 1995).

Nas pesquisas quantitativas, ha a elaboragdo das categorias desejadas no
periodo antecedente & pesquisa, o que facilita a obtencdo dos resultados.
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Geralmente os dados finais de um estudo quantitativos s&o organizados em tabelas
(GIL, 2002).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Municipal de Itaituba, Estado do Par4,
localizada a uma latitude de 04°16'34 e longitude de 55°59'01, & margem esquerda
do rio Tapajés, com acesso por via aérea, por meio do Aeroporto de ltaituba, pela
transamazénica (BR 230) e a Rodovia BR 163 (Rodovia Cuiaba- Santarém), além do
Rio Tapajos. Sua populagdo é de aproximadamente 101.395 habitantes (IBGE,
2020).

3.3 COLETA DE DADOS E POPULACAO AMOSTRAL

Foram analisados os prontuarios de mulheres do setor de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Municipal de Itaituba no ano de 2020. Foram coletados
dados socioepidemiolégicos maternos (idade da mae, escolaridade, tipo de partos,
idade gestacional e nimero de consultas de pré- natal) e dados neonatais (género,
peso e apgar).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os prontuarios neonatais com Apgar igual ou menor
que 7 que nasceram no Hospital Municipal de Itaitubano ano de 2020.Foi excluido
da amostra prontudrios que apresentarem dados ilegiveis ou incompletos e todos os
nascidos com mal formagéo congénita ou mortos.

3.5 ASPECTOS ETICOS E ANALISE DOS DADOS

Quaisquer informagdes que revelem a identidade das participantes serdo
protegidas e mantidas em total e absoluto sigilo. A participagdo na pesquisa nao
incluira ou acarretara custos e compensacées financeiras. Diante deste estudo sera
estabelecido um compromisso integro para que a assisténcia ética seja
estabelecida, mantendo em sigilo as pessoas envolvidas (BARBETTA, 2012).



J

Q0000000000000 000O0000000O0O0OO0OO0O0O0O0ODOO00V0OODLDTOLCOVOO

31

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram analisados 205 prontuarios de nascidos vivos no Hospital Municipal de
ltaituba que tiveram apgar menor que 7 e nasceram em 2020. O levantamento de
dados acerca da faixa etaria das maes (Grafico 1) aponta que a maior parte das
puérperas entrevistadas tinham entre 19 a 23 anos, representando 35,1% (n=71),
seguida, de 14 a 18 anos com as que possuiam entre 24 a 28 anos, contabilizado
21,9% (n=45) da totalidade.

Segundo Ximenes e Oliveira (2004), que analisaram um total de 39.285
nascidos no municipio de Fortaleza ano de 2002, 72% (n= 28.285) eram nascidos de
jovens adultas (20- 30) anos, dentre eles 37,1% (n=10.493) apresentavam apgar <7.

Zorzi et al. (2012) observaram 25 recém-nascidos que nasceram entre 1998 a
2008 com apgar menor que sete no quinto minuto no Hospital Geral de Caxias do
Sul (RS) e 96,0% (n = 24) das puérperas tinham entre 15 a 37 anos.

Gravena ef al. (2013) no Municipio de Maringa (PR) correlacionaram a idade
materna com os resultados perinatais de 18.009 mil registros de recém-nascidos no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2009, e constataram que recém-nascidos
de mées adolescentes (10- 19 anos) representando 12,0% (n= 2.161), apresentaram
mais chances de risco de ter um indice de apgar menor que 7 no quinto minuto.

Muniz et al. (2016) analisaram dados sobre o apgar qué estavam registrados
em um Sistema de Informag&o em um hospital do interior do Ceara e verificaram que
a maioria das mées de recém-nascidos vivos que tiveram apgar abaixo de 7
estavam na faixa etaria de 20-29 anos de idade.

O presente estudo se assemelha principalmente ao trabalho de Ximenes e
Oliveira (2004) em relagdo a idade das puérperas. Essa relacéo de faixa etaria das
jovens adultas quanto ao apgar pode ser devido a uma procura tardia por
assisténcia médica, muitas vezes por falta de informagdes ou temor da reagéo da
familia quanto a descoberta da gravidez, a imaturidade fisica, baixo perfil
socioecondmico e até estilo de vida inadequado durante a gestagdo
(XIMENES;OLIVEIRA, 2004)

A segunda maior escala mais abundante foi entre 14 e 18 anos. Este
resultado esta diretamente ligado a gravidez precoce em adolescentes, visto que
mulheres jovens apresentam um utero imaturo, e conseqiientemente um alto risco
de infeccdo e producdo de prostaglandina, além do déficit de nutrientes.Estes
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fatores resultam em um parto prematuro e comprometem a vitalidade do
RN(GRAVENA et al., 2013).

39 a41

] 1.0%

34 a38

| 7.3%

29a33

24 a28

Faixa etaria

19a23 | 34,6%

14a18

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Numero de puérperas

Gréfico 1 — A faixa etaria das mées que tiveram filhos que nasceram entre 2020 no Hospital Municipal
de Itaituba, Pard, e que tiveram baixo indice de apgar no primeiro minuto. Fonte: Elaborado por
Trindade (2022).

Quanto aos dados referentes ao grau de escolaridade, 38% (n=78) relataram
ter o fundamental incompleto, 28,3% (n=56) completaram o ensino médio e apenas
2,4% (n=5) possuiam o ensino superior completo (Grafico 2).

Em um estudo realizado por Santos et al. (2019) com objetivo de determinar
quais os fatores associados ao baixo Apgar de recém-nascidos que nasceram em
uma maternidade de Belo Horizonte entre 2001 e 2012, foi analisado dados de 9.135
pacientes, e observado que 31,3% das maes relataram ter tido 8 a 10 anos de
instrucdo, seguidas daquelas que tiveram 11 anos ou mais de estudo (30, 7%). De
forma geral, apresentam o ensino fundamental incompleto.

Na pesquisa de Dondé; Soncini e Nunes (2020), apds analisarem os fatores
associados ao baixo indice de apgar no quinto minuto de vida, encontraram 210
méaes de recém-nascidos de uma maternidade publica em Florian6polis (SC)
notaram que 47,1% tinham escolaridade inferior a 8 anos de estudo.
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Observa-se semelhancas dos resultados obtidos com os estudos de Santos et
al. (2019) e Dondé; Soncini e Nunes (2020) em relagdo a pouca escolaridade das
maes.

O baixo indice de escolaridade entre gravidas se da, principaimente, em
decorréncia da gestacdo, além da necessidade de trabalhar, a falta de escolas perto
de suas casas ou por opgao individual (FALOPPA et al, 1994). A baixa
escolaridade, além do baixo indice de condicdes de vida tem relacdo com a
realizacao inadequada do pré-natal (GAMA et al., 2004).

superior incompleto ] 1.4%

Superior completo =] 2,4%

medio incompleto 26,0%

Escolaridade

Médio completo

Fundamental incompleto ] 38.0%

3,9%

Fundamental Completo

p—

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Numero de puérperas

Grafico 2 — Grau de escolaridade das puérperas relacionadas ao baixo indice de apgar em nascidos
vivos que nasceram no ano de 2020 no Hospital Municipal de Itaituba, Paré. Fonte: Elaborado por
Trindade (2022).

Quanto a quantidade de consultas de pré-natal, cerca de 45,9% (n=94)tinham
realizado menos de 6 consultas de pré-natal, €54,1% (n=111)tiveram mais de 7
consultas. (Gréfico 3).

Thomé et al. (2020) realizaram uma pesquisa associando o nivel de cobertura
de pré-natal e o indice de Apgar de nascidos vivos no Brasil em 2018 e observaram
que a taxa de consultas no pré-natal &€ proporcional ao nivel de apgar no primeiro
minuto de vida.
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Resende et al. (2022) estudaram a relagéo entre a cobertura de pré-natal e
apgar dos recém-nascidos que nasceram em Minas Gerais entre 2015 e 2019 e
mostraram que, quanto maior a quantidade de consultas de pré-natal, maior o indice
de apgar.

O resultado obtido nesse estudo é similar ao de Thomé et al, (2020) e
Resende ef al. (2022) a respeitoda relagdo proporcional entre a quantidade de
consultas de pré-natal e a pontuacéo no indice de apgar.

Acredita-se que exista uma forte influéncia da pontuagéo da escala do apgar
com o numero de consultas do pré-natal. Informagéo essa, corroborada por
Coutinho et al. (2003), os quais relatam que a coberiura de pré-natal é uma
ferramenta utilizada com o intuito de diminuir ou excluir os riscos que a méae ou feto
podem ter, guxiliando diretamente na diminuicdo da mortalidade neonatal.

A realizagdo inadequada do pré-natal estd intimamente ligada a baixa
escolaridade (GAMA ef al., 2004), pois quanto menor for o grau de instrucdo, mais
tardia sera a procura pra dar inicio ao programa de pré-natal, acarretando em menos
consultas e consequentemente tornando o feto suscetivel a possiveis complicagées,
que poderiam ser descobertas e prevenidas durante a gestacéo.
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Grafico 3 — Quantidade de consultas de pré-natal realizadas por maes que tiveram bebés que
nasceram no ano de 2020 no Hospital Municipal de Itaituba, Para, e tiveram apgar igual ou abaixo de
7 no primeiro minuto.Coluna azul — consultas < 6. Coluna laranja — consultas = 7. Fonte: Elaborado
por Trindade (2022).

Quanto a idade gestacional das puérperas, 82% (n=168) se encontravam
entre a 36 a 42 semanas de gestacao quando pariram, seguido de 31 a 35 semanas
equivalente a 7.3% (n=15), 3.9% (n=8) pariram até a 25 semana, 3,4% (n=7) entre a
26 a 30 semana, igualmente a porcentagem de puérperas acima de 43 semanas
gestacionais. (Grafico 4).

Kilsztajn et al. (2007) estudaram a vitalidade de610.630 nascidos vivos em
Sao Paulo, e observaram 3.916 registroscom menos de 7 pontosde apgar. Destes,
81,1% (n = 3.177) nasceram entre a 37-41 semanas de gestacdo e 18,9% (n =739)
nasceram entre 32 a 36 semana.

No interior do Estado do Ceara, Muniz et al. (2016) analisaram 34 recém-
nascidos vivos de 2011 a 2015 com apgar 7 ou menor, e notaram que 67,6% (n =
23) nasceram entre a 37 a 41 semana de gestacao.

O presente estudo é similar aos de Kilsztajn et al. (2007) e Muniz et al. (2016)
em relacdo a idade gestacional de recém-nascidos com baixo indice de apgar.
Algumas complica¢cdes em recém-nascidos aparecem mais comumente a partir da
35 semana de gestacao, € o caso a sindrome de aspiragao de mecdnio pode ocorrer
durante esse periodo, além de que nesse estagio final da gestacao o feto necessita
de um maior suporte de oxigénio. Diante dessa dependéncia, a falta de oxigénio
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deixa a célula mais nociva, especialmente a cerebral, podendo gerar seqielas

permanentes, comprometendo a vitalidade do recém-nascidos(OLIVEIRA et al.

2012).

Cordeiro e Salbatino (2002) realizaram um estudo no Hospital Santa Maria na

Cidade de Lagoinhas (PE) quanto o diagndstico para um parto cirirgico. Eles
observaram que a lteratividade do utero (62,0%) e desproporcdo cefalica (23,0%)
sdo que mais influenciam. Fatores estes também registrados por Marques (2019).

Nota-se que varios fatores estdo relacionados com um baixo apgar, como: posi¢ao

fetal, circular de corddo umbilical, expulsdo do feto e até mesmo ndo execucdo

correta da forga para expulsao do feto.
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Grafico 4 — Idade gestacional das puérperas que tiveram recém-nascidos com baixo indice na escala
de apgar no Hospital Municipal de Itaituba, Para, no ano de 2020. Fonte: Elaborado por Trindade

(2022).

Quanto ao tipo de parto em que os recém-nascidos foram submetidos, 60,0%

(n=123) foram decorrentes de parto normal

cesariana(Grafico 5).

e 40,0%

(n=83) de parto

Loth; Vitti e Nunes (2001) pesquisaram as diferencas de indice de apgar entre

644 criancas que nasceram de parto normal e parto cesariana na Maternidade
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Municipal de Umuarama no ano de 2001 e concluiram que: no primeiro minuto de
vida, 6,45% daquelas que nasceram de parto normal pontuaram entre 0 e 3 na
escala de apgar e 13,70% das que nasceram de parto cesariana tiveram apgar entre
4 a 7. No quinto minuto, 5,28% dos recém-nascidos que nasceram de parto
fisiologico tiveram apgar entre 0 e 3 e 3,46% dos que nasceram de cesarea
obtiveram entre 4 a 7 na escala.

Franceschini e Cunha (2007) estudaram a vitalidade do recém-nascido com o
tipo de parto, onde foram analisados dados de 150 recém-nascidos, sendo 75
nascidos de parto normal e 75 de cesarea. Dos 75 que nasceram de parto normal,
apenas 3 tiveram escore de apgar menor que 7. Enquanto isso, dos 75 decorrentes
de parto cesariano, 11 pontuaram menos que 7 na escala de apgar.

Os resultados desse estudo diferem da pesquisa de Loth; Vitti e Nunes (2001)
e Franceschini e Cunha (2007), onde a maioria de recém-nascidos com apgar baixo
nasceram de parto cesariana.

E importante ressaltar que a grande maioria das cesareas é realizada para
solucionar complicagées geradas no parto por via vaginal, concluindo assim que a
baixa vitalidade do recém-nascido pode ndo ser resultado da cesarea e sim do
prognostico que motivou o procedimento (KILSZTAJN et al., 2007).

Esse baixo valor de apgar do recém-nascido decorrente de um parto normal
pode estar vinculado a diversas complicagtes ja mencionadas anteriormente, como:
lteratividade do utero, desproporgdo cefélica, posicdo fetal, circular de cordao

umbilical ou até mesmo a identificagéo desses fatores e retirada do feto tardiamente.
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Grafico 5 — Caracterizagao do tipo de parto entre os recém-nascidos que tiveram baixo indice de
apgar e nasceram no Hospital Municipal de Itaituba, Paré, entre os anos de 2017 a 2021. Fonte:
Elaborado por Trindade (2022).

Foram registrados 205recém-nascidos com apgar variando em torno de 7 ou
menos no HMI no ano de 2020. Dentre eles, 61,4% (n = 126) sdo do sexo feminino e
38,6% (n = 79) séo do sexo masculino (Grafico 07).

Prado; Fontes e Schmidt (2015), em seu artigo sobre os fatores associados a
vitalidade, analisaram 1.519 Declaragdes de Nascidos Vivos em 2011 no municipio
de Cianorte, Parana. De todos analisados, apenas 35 registraram apgar abaixo de
sete no primeiro minuto de vida. Desses 35, a maioria (n=25) eram do sexo
masculino.

Em sua pesquisa que observou a associagdo entre os fatores maternos e
neonatais e o baixo indice de Apgar, Saraiva et al. (2018), que trabalharam com 134
recém-nascidos, cerca de 56% eram do sexo masculino.

Essa pesquisa apresentou que a maioria dos recém-nascidos que tiveram
baixo apgar eram do sexo feminino e, em decorréncia disso, difere das pesquisas de
Prado; Fontes e Schmidt (2015) e Saraiva et al. (2018) que apresentaram taxas
maiores do sexo masculino correlacionados ao baixo indice de apgar.

Nascimento ef al. (2012) ressalta que recém-nascidos do sexo masculino
apresentam uma chance 4 vezes maior de mortalidade do que os do sexo feminino e
assinala que isso, provavelmente, esta correlacionado ao fato de que o
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amadurecimento dos pulmbes de meninos ocorre de maneira mais lentamente do
que em meninas. Além disso, esse resultado pode ter relacdo com o maior nimero
de recém-nascidos do sexo femininos.
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Grafico 6 — Género dos recém-nascidos vivos que nasceram no Hospital Municipal de Itaitubano ano
de 2020 e foram associados ao baixo indice de apgar. Fonte: Elaborado por Trindade (2022).

A massa dos recém-nascidos variou de 670 a 5.000 g, com 60,5% (n = 122)
com massa entre 3.000 e 3.999 g, seguido de 29,3% (n = 61) com 2.000 e 2.999g.
Os outros apresentaram porcentagem menor. Analisando por sexo, na escala entre
3.000 e 3.999 g o sexo feminino foi predominante (61,1%; n = 77) em relacdo ao
masculino (67,0%, n = 45) (Grafico 08).

Em seu estudo com 1519 nascidos vivos no ano de 2011 de Cianorte Parana,
Prado; Fontes e Schmidt (2015) observaram que 2,3% (n=35) registraram apgar
baixo ao nascer. 31,4% deles (n=11) pesaram menos 2.500 g e 68,5% (n=24)
pesaram igual ou mais que 2.500 g.

Kilsztajn et al. (2007) analisou dados de 610.630 nascidos vivos que
nasceram em S&o Paulo em 2003. Dentre esses, 3.916 apresentaram apgar menor
que 7 no quinto minuto. 79,1% (n=3.099) registraram entre 2.500 e 3.999 g ao
nascer. 20,8% pesaram entre 1.500 a 2.499 gramas.
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Grafico 7 — A massa corporal e o nimero de recém-nascidos que nasceram no Hospital Municipal de
Itaituba, Para, no ano de 2020 e obtiveram apgar igual ou abaixo de 7 no primeiro minuto. Coluna
rosa: sexo feminino. Coluna azul: sexo masculino.

Oliveira et al. (2012) estudou a correlagéo entre o score de apgar e a
mortalidade neonatal em um hospital do municipio de Sao Paulo entre os anos de
2005 a 2009. Entre os 7.094 nascimentos, 1.175 tiveram apgar menor ou igual a 7.
33% (n=388) dos nativivos nasceram com a massa variando entre 500g a 2.499g.
49,7 (n=585) dos nascidos pesaram entre 2.500g a 3.499g. 17% (n=202) pesaram
igual ou mais que 3.500g.

Os resultados do presente estudo foram semelhantes ao de Prado; Fontes e
Schmidt (2015), Kilsztajn et al. (2007) e Oliveira et al. (2012) e ndo encontrou
evidéncias de que o baixo peso esta associado ao baixo apgar, mas ha indicios de
que o baixo peso ao nascer € um fator de risco para baixa pontuacdo no apgar
(SALVO et al., 2007).

Apesar 0 peso estd em um bom pardmetro, outros fatores podem ter
corroborado para um apgar baixo. Em concordancia com Kilsztajn et al. (2007), este
resultado pode ser justificado devido as variadas complicagdes decorrentes do parto
normal que comprometem a vitalidade do feto, como foi apresentado nesse estudo.
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5 CONCLUSAO

Do total de 205 prontudrios de nascidos vivos no Hospital Municipal de
ltaituba que tiveram apgar menor que 7 e nasceram em 2020, a maioria das maes
apresentou idade entre 19 a 23 anos, seguido de 14 a 18 anos.Essa ocorréncia
pode ser explicada pelo fato de que mulheres jovens apresentam uma procura tardia
por assisténcia médica, muitas vezes por falta de informagdes ou temor da reagéo
da familia quanto a descoberta da gravidez, além da imaturidade fisica, baixo perfil
socioecondmico ou até estilo de vida inadequado durante a gestagdo. Em
sequéncia, essa menor faixa etaria geralmente apresentam um Utero imaturo, e
conseqiientemente um alto risco de infeccéo e produgéo de prostaglandina, além do
déficit de nutrientes; estes fatores resultam em um parto prematuro e comprometem
a vitalidade do RN.

Em relagéo a escolaridade, das 205 mées estudadas, a maioria tinha o ensino
fundamental incompleto. Assim como outros estudos semelhantes, é possivel
constatar e correlacionar & baixa escolaridade com partos de recém-nascidos com
baixa apgar. Esse acontecimento se da, principalmente, porque muitas das maes
acabam se evadindo ao ambiente escolar ao ter conhecimento da gestagéo ou
porque precisam trabalhar.

Quanto aoc numero de consultas de pré-natal realizadds, quase metade das
puérperas tinham feito menos de 6 consultas. A baixa nesse indice é diretamente
relacionada com as qualidades de vida e de estudo da mae.

A maioria dos recém-nascidos que tiveram apgar baixo nasceram de parto
normal, diferindo dos outros estudos em que que o parto cesariano obteve
prevaléncia. Essa discordancia ocorre porque a vitalidade do recém-nascido nao
varia somente de acordo com o tipo de parto, mas também em decorréncia de
outras caracteristicas obstétricas; a maior parte das cesareas s&o decorrentes de
complicagdes de parto normal. _

Em relacéo ao género do recém-nascido, o sexo feminino foi predominante,
em discordéncia dos outros estudos. Apesar do fato de que recém-nascidos do sexo
masculino apresentam 4 vezes mais chances de complicagbes do que o sexo
feminino, devido ao amadurecimento mais tardio dos pulmdes. E valido ressaltar que
na maioria dos prontuarios estudados que tiveram baixo apgar, prevaleceu o sexo

feminino.
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A massa dos recém-nascidos variou entre 3.001g a 4.000g. Embora existam
indicios que comprovem o baixo peso com o baixo apgar, a maioria dos nascidos-
vivos tinham massa adequada, assim como os resultados de outras pesquisas
semelhantes.

O indice de apgar é a ferramenta mais adequada para mensurar a vitalidade
do recém-nascido ao nascer € o seu uso & em massa. Ele contribui ativamente para
monitorar, manter o controle e informar acerca da satide do nascido. Estudos como
este, permitem associar quais os fatores estdo mais presentes e correlacionados ao
baixo indice no score de apgar. E, assim, buscar formas de frear ou combater essas
condigbes. Por isso, é de suma importancia que estejam sempre disponiveis em
salas de parto aparelhos pelo meio de qual se obtém informagdes antropométricas.

Conclui-se entdo que o baixo apgar esta correlacionado & diversos fatores
como: o baixo indice de consultas de pré-natal, a assisténcia de acordo com o tipo
de parto e a escolaridade das puérperas, que foram predominantes nesse estudo e
que podem ser combatidos.

E evidente o aperfeicoamento que vem ocorrendo nos projetos relacionados a
saude materno-infantil, com tudo, apesar dos avangos, muitos obstaculos ainda
devem ser ultrapassados para que a promogao na assisténcia, seja ela obstétrica ou
neonatal, aconteca de forma humanizada e segura, afim de atingir um indice
satisfatério de redugéo da mortalidade infantil e baixo apgar.

E preciso que os profissionais de enfermagem estejam capacitados acerca do
assunto, para que haja melhorias na cobertura de pré-natal e uma busca ativa mais
eficaz dessa assisténcia, para que a evasio das gestantes seja freada, além da
elevagdo na qualidade do pré-natal. Os dados acerca do apgar devem ser
constantemente atualizados, para que os problemas obstétricos do municipio sejam
amenizados. Para isso, busca-se um aumento de eventos de educacgédo em salde e
estimulos & elaboracéo de pesquisas cientificas
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