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Perfil epidemioldgico de maes de recém-nascidos admitidos em uma
unidade neonatal publica*

Epidemiological profile of newborns” mothers admitted to a public neonatal unit

Mariana Fanstone Ferraresi', Alessandra da Rocha Arrais!

Objetivo: identificar o perfil epidemioldgico de maes de recém-nascidos internados em uma unidade neonatal
publica. Métodos: estudo descritivo e transversal, realizado com 57 maes e 58 bebés que ficaram internados
na unidade neonatal. Resultados: observou-se que a maioria das mulheres tinha condi¢des sociodemograficas
desfavoraveis, apresentou intercorréncias na gestacdo e, apesar da maior parte ter realizado o numero
preconizado de consultas de pré-natal, o internamento do recém-nascido em Unidade especializada leva ao
questionamento da qualidade dessa assisténcia. Conclusao: identificou-se perfil de risco para admissdo de
recém-nascidos em Unidade especializada, pois a maioria das mulheres tinha condi¢des sociodemograficas
desfavoraveis e apresentou intercorréncias na gestagao.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Saide Materno-Infantil; Perfil de Saude.

Objective: to identify the epidemiological profile newborns” mothers hospitalized in a public neonatal unit.
Methods: this is a descriptive and cross-sectional study of 57 mothers and 58 infants who were admitted to the
neonatal unit. Results: it was observed that most of the women had unfavorable sociodemographic conditions,
had intercurrences during pregnancy and although most of them had performed the recommended number of
prenatal consultations, the hospitalization of the newborn in a specialized unit leads to questioning the quality
of this care. Conclusion: a risk profile for admission of newborns in a specialized unit was identified, since most
of the women had unfavorable sociodemographic conditions and presented intercurrences during pregnancy.
Descriptors: Intensive Care Units, Neonatal; Maternal and Child Health; Health Profile.
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Introducao

A diminui¢ao do ntimero de mortes de recém-
nascidos no mundo, por meio dos rapidos avangos
tecnologicos e cientificos, possibilitou maior sobre-
vida de neonatos antes considerados inviaveis, cons-
tituindo, assim, um dos maiores sucessos no campo
da saude publica®. O Brasil conseguiu alcangar o Ob-
jetivo de Desenvolvimento do Milénio de reduzir em
dois tercos a taxa de mortalidade infantil. Entretanto,
ainda se observa elevada taxa de 6bitos neonatais. Na
atualidade, a maior parte destes 6bitos pode ser as-
sociada a causas preveniveis, evidenciando, assim, a
necessidade da melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo materno-infantil®3),

0 periodo neonatal é vulneravel e constitui o
principal componente da mortalidade infantil. Esti-
ma-se que cerca de 25,0% das mortes acontecem nas
primeiras vinte e quatro horas de vida. A maioria das
mortes neonatais estd relacionada a prematuridade,
asfixia e infecgGes, fatores potencialmente controla-
veis. O componente neonatal possui relacdo estreita
com as condicdes de atencdo a saide da mulher du-
rante a gestacdo e de acesso aos servigos de atenc¢do
ao parto e ao nascimento®.

A literatura mostra varios fatores de risco ges-
tacionais, como idade materna avangada, gravidez na
adolescéncia, condi¢des socioecondmicas desfavora-
veis, baixa escolaridade, alta paridade, doenga obs-
tétrica na gestacdo, assisténcia pré-natal de ma qua-
lidade e/ou insuficiente, intercorréncias clinicas na
gestacdo, entre outros. Esses podem contribuir para
desfechos neonatais desfavoraveis, como a internacio
do recém-nascido em uma unidade neonatal®®,

Em relacdo as caracteristicas dos recém-nasci-
dos internados em uma unidade neonatal, a prematu-
ridade e o baixo peso ao nascer representam os prin-
cipais motivos das internagdes. Esses recém-nascidos,
em grande maioria, demandam cuidados especiais e
continuos, pois possuem maior probabilidade de in-
feccdes, atraso no desenvolvimento e morte’-®,

Diante desse contexto, fazem-se necessarias
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pesquisas que possam evidenciar as principais carac-
teristicas epidemioldgicas das maes dos bebés inter-
nados em unidade neonatal, pois este conhecimento
constitui importante ferramenta para realizar melho-
ria na assisténcia pré-natal, parto e nascimento, de
modo a prevenir afec¢des perinatais e 6bitos neona-
tais®.

O conhecimento das caracteristicas dessas
maes é relevante, pois pode contribuir para promocio
e melhoria da saide materno-infantil, auxiliando na
elaboracgio de politicas de saide publica direcionadas
ao grupo da populacdo estudada e na prevencdo das
afeccdes perinatais que podem levar a necessidade de
tratamento intensivo em unidade especializada.

Neste cendrio, considerando que o perfil das
maes pode influenciar no nascimento de recém-nasci-
dos com necessidade de internacdo em uma unidade
neonatal, este estudo teve como objetivo identificar o
perfil epidemiol6gico de maes de recém-nascidos in-
ternados em uma unidade neonatal ptublica.

Métodos

Estudo descritivo e transversal, realizado em
uma unidade neonatal publica de um hospital de alta
complexidade vinculado ao Sistema Unico de Satde,
localizado no Distrito Federal, Brasil.

Este estudo teve como critérios de inclusao: pe-
riodo minimo de sete dias de internacdo do bebé na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e dois dias de
internacdo na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal. Esses critérios foram estabelecidos, consi-
derando-se a necessidade de um tempo de convivén-
cia das maes com a equipe para responder ao questio-
nario e as caracteristicas inerentes de cada unidade,
devido a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal pos-
suir menor rotatividade e maior tempo de internacdo
dos bebés.

A amostra deu-se por conveniéncia e foi com-
posta por 57 maes e 58 bebés que ficaram internados
na unidade neonatal onde foi realizado o estudo. O
periodo de coleta de dados foi entre abril e setembro
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de 2015. Os dados foram coletados dos prontuarios
e também por meio de um quastionario estrutura-
do, elaborado e pré-testado pelas pesquisadoras. O
pré-teste foi realizado com cinco mulheres antes da
aplicacdo dos questionarios para coleta definitiva de
dados da pesquisa. Apds o pré-teste, o questiondario
foi ajustado com objetivo de adequéa-lo a realidade do
servico. Diariamente, foi obtida a relacdo de pacien-
tes aptas a ingressarem no estudo e, posteriormente,
foi realizado um convite as maes que se enquadravam
nos critérios de inclusdo para participarem da pesqui-
sa. A abordagem das maes foi iniciada com uma apre-
sentacdo da pesquisa, seus riscos, beneficios, custos e
liberdade para participar ou ndo. Os questionarios fo-
ram aplicados as maes na unidade neonatal, por meio
de entrevistas realizadas por um auxiliar de pesquisa
adequadamente treinado.

As variaveis foram coletadas em relagdo a mu-
lher, ao recém-nascido e sobre a assisténcia prestada,
a saber: Parturiente - idade em anos, renda familiar,
escolaridade, estado civil, profissdo, procedéncia,
tipo de gestacdo, gravidez desejada/planejada, inter-
corréncias na gravidez, filhos internados em unidade
neonatal anteriormente, conhecimento sobre o moti-
vo pelo qual o bebé internou na unidade; recém-nasci-
do - sexo, idade gestacional, peso ao nascer, indicacdo
de internacdo do recém-nascido na Unidade, local de
internacao; Assisténcia - nimero de consultas de pré-
natal, tipo de parto.

Os dados coletados foram computados em um
arquivo de dados no software Excel 2013 e, em segui-
da, processados com a utilizagdo do programa estatis-
tico Software R, versdo 3.1.2. Para caracterizagdo da
populacio, foi utilizada estatistica descritiva, utilizan-
do frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
estudadas, cuja analise foi feita por um profissional
estatistico contratado para esse fim. Foi estabelecido
intervalo de confianc¢a de 95,0% para as proporgdes.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Quanto a renda, observou-se que um nimero
significativo das maes (50,9%) vivia com a renda per
capita de até um salario minimo. A maior parte das
maes era procedente do Distrito Federal (29,8%) e
de Goias (29,8%) e cerca de 70,0% nao possuia tra-
balho extra domiciliar. Em relacdo ao grau de instru-
¢do, 89,4% ndo possuia ensino superior completo. Ob-
servou-se que 42,1% cursou ensino médio completo,
seguida de fundamental incompleto (21,0%) e médio
incompleto (12,3%). Quanto ao estado civil, os resul-
tados demonstraram que a maioria das maes era casa-
da (57,9%), seguida de solteira (31,5%). Em relacdo a
idade, foi observada maior frequéncia na faixa etaria
de 26 a 30 anos (28,0%) e de 21 a 25 anos (22,9%),
sendo que os extremos de idade (< que 17 anos e > de
35 anos - 8,8%) foram pouco prevalentes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagio sociodemografica das maes
dos recém-nascidos internados em unidade neonatal

publica
Dadossociodemogrificos n (%) IC 95%*
Renda (Saldrio minimo)
<1 29 (50,9) 37,44 - 64,2
1,0-1,5 8(14,0) 6,68 - 26,35
1,5-2,0 9 (15,8) 7,91 - 28,37
>2 6 (10,5) 4,35-22,2
Sem resposta 5(8,8) 3,27 - 20,04
Procedéncia
Distrito Federal 17 (29,8) 18,8 - 43,57
Goias 17 (29,8) 18,8 - 43,57
Bahia 7 (12,3) 5,49 - 24,29
Piauf 4(7,0) 2,27 -17,83
Outros 7 (12,3) 5,49 - 24,29
Sem resposta 5(8,8) 3,27 - 20,04
Trabalho extra domiciliar
Nio 40 (70,2) 56,43 - 81,12
Sim 17 (29,8) 18,80 - 43,57
Escolaridade
Fundamental incompleto 12 (21,0) 11,80 - 34,25
Fundamental completo 1(1,7 0,09 -10,63
Médio incompleto 7 (12,3) 5,49 - 24,29
Médio completo 24 (42,1) 29,40 - 55,88
Superior incompleto 7 (12,3) 5,49 - 24,29
Superior completo 5(8,8) 3,27 - 20,04
Sem resposta 1(1,8) 0,09 -10,63
Estado civil
Casada 33 (57,9) 44,12 - 70,60
Solteira 18 (31,5) 20,27 - 45,38
Unido estavel 4(7,0) 2,27 -17,83
Divorciada 1(1,8) 0,09 - 10,63
Sem resposta 1(1,8) 0,09 -10,63
Idade da méae (anos)
<17 5 (8,8) 3,27 - 20,04
18-20 12 (21,0) 11,80 - 34,25
21-25 13(22,9) 13,16 - 36,16
26 - 30 16 (28,0) 17,36 - 41,75
31-35 6 (10,5) 4,35-22,20
>35 5(8,8) 3,27 - 20,04

*Intervalo de Confianga
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Segundo os relatos das maes, a gravidez foi in-
desejada em 38,6% e ndo foi planejada em cerca de
43,0%. Os resultados também demonstraram que
47,0% estavam na primeira gestagao, 86,0% nunca
haviam sofrido um aborto, 89,5% nunca tinham tido
um filho internado em uma unidade neonatal ante-
riormente e 10,5% das maes ndo sabiam o motivo
pelo qual o filho estava internado. Em 59,6% dos ca-
sos, as maes realizaram seis ou mais consultas duran-
te o pré-natal. Em relagdo ao tipo de parto, 72,0% das
maes tiveram parto cesareo.

A Tabela 2 informa as intercorréncias gestacio-
nais mais comuns. A maioria das maes (68,5%) teve
alguma intercorréncia, sendo as mais prevalentes a
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo que ocor-
reu em 26,3% dos casos, seguida de Infeccdo do trato
urindrio, em 22,8%. Descolamento prematuro da pla-
centa e crescimento intrauterino ocorreram em 3,5%
das maes. As demais intercorréncias que apareceram
uma Unica vez foram: vaginose, bolsa rota (12 dias),
eclampsia, doenga inflamatoria pélvica, sifilis, placen-
ta prévia, diabetes gestacional, edema agudo de pul-
mao, furunculose e monoliase vaginal. O percentual
ndo totalizou 100,0% (n=57), visto que mais de uma
intercorréncia pode ser relatada para uma unica mae.
Vale destacar que 15,0% das mulheres que tiveram
parto cesariana, nesta pesquisa, ndo apresentaram
intercorréncia de acordo com registros nos prontua-
rios e que 66,6% dos bebés dessas mulheres nasce-
ram prematuros.

Quanto aos recém-nascidos, a amostra totali-
zou 58, devido a presenca de gémeos. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Satde, os recém-nascidos
podem ser classificados pela idade gestacional, sendo-
considerados prematuros os bebés nascidos com me
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nos de 37 semanas. Estes podem ainda serem classifi-
cados conforme o peso ao nascer, sendo considerados
baixo peso aqueles nascidos com menos de 2.500g.

Tabela 2 - Caracterizacdo das intercorréncias gesta-
cionais das mdes de recém-nascidos internados em
unidade neonatal publica

Intercorréncias gestacional n (%) IC 95%*

Sem intercorréncias 18 (31,5) 20,27 -45,38

Intercorréncias
gDe?setg:;;go hipertensiva especifica da 15 (26,3) 15,94 - 39,91
Infecgdo do trato urinario 13 (22,8) 13,16-36,16
Descolamento prematuro de placenta 2(3,5 0,61-13,16
Crescimento intrauterino restrito 2(3,5) 061-1316
Vaginose 1(1,7) 0,09 -10,63
Eclampsia 1(1,7) 0,09-10,63
Doenga inflamatéria pélvica 1(1,7) 0,09-10,63
Sifilis 1(1,7) 0,09-10,63
Placenta prévia 1(1,7) 0,09 -10,63
Edema agudo de pulmao 1(1,7) 0,09-10,63
Furunculose 1(1,7) 0,09 -10,63
Monoliase vaginal 1(1,7) 0,09 -10,63

*Intervalo de Confianga

Na Tabela 3, observa-se que 82,4% dos recém-
nascidos eram prematuros e 77,5% nasceram com
baixo peso. Os prematuros também foram classifica-
dos conforme grau de prematuridade. Os resultados
desse estudo demonstraram que 12,1% eram prema-
turos extremos (idade gestacional <que 28 semanas),
36,2% muito prematuros (28 a 32 semanas) e 34,5%
prematuros moderados a prematuros tardios (32 a
37 semanas). Em relacdo aos recém-nascidos de bai-
X0 peso, destaca-se que 15,6% eram de extremo bai-
x0 peso (<1.000g) e 29,3% muito baixo peso (1.000-
1.500g).
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos dados dos recém-
nascidos internados em unidade neonatal ptblica

Caracterizacgido dos recém-nascidos n (%) IC 95%*
Idade gestacional (semanas completas)
<28 7(12,1) 5,39-2391
28-32 21(36,2) 24,34 -49,94
32-37 20 (34,5) 22,82 -48,12
>37 10(17,2) 9,01-29,88
Peso ao nascer (kg)
<1 9(15,6) 7,77 -27,30
1,0-1,5 17 (29,3) 18,46-4291
1,5-2,0 13 (22,4) 12,92 -35,59
2,0-2,5 6(10,3) 4,27-21,83
2,5-4,0 13(22,4) 12,92-4291
Sexo
Masculino 33(56,9) 43,29-69,6
Feminino 24 (41,4) 28,86 -55,04
Sem resposta 1(1,7) 0,09 -10,46
Diagndstico/indicagdo da internagio
Prematuridade 46 (79,3) 66,28 - 88,41
Baixo peso 44 (75,9) 62,54 -85,72
Desconforto respiratdrio 33(56,9) 43,29 -69,60
Infec¢do neonatal 13 (22,4) 12,92 -35,59
Local da internagdo
Unidade de Cuidados Intermedidrios 23 (39,7) 27,33-53,36
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 35 (60,3) 46,64 -72,67

*Intervalo de Confianga

Observa-se ainda na Tabela 3 que a maioria
dos recém-nascidos era do género masculino (56,9%).
0 local de internagdo com o maior nimero de bebés
no periodo estudado foi a Unidade de Terapia Inten-
siva, correspondendo a 60,3% das interna¢des. Em
relacdo aos diagnoésticos/indicagcdes de internacdo
do recém-nascido na unidade neonatal, observa-se
que prematuridade (79,3%), baixo peso (75,9%),
desconforto respiratério (56,9%) e infeccdo neonatal
(22,4%) foram os mais prevalentes. O percentual nao
totalizou 100,0% (n=58), visto que mais de um diag-

ndstico pode ser relatado para uma unica mae/bebé.

Discussao

Os dados obtidos neste estudo ndo podem
ser extrapolados para a populacdo em geral, ndo
permitindo, desta maneira, a generalizacdo dos
resultados. Apesar disso, os resultados encontrados
podem contribuir para elaboracdo de politicas de
saude publica direcionadas ao grupo da populacio
estudada, uma vez que o conhecimento do perfil
dessas maes pelos profissionais de satide é essencial
para desenvolver e priorizar uma assisténcia materno-
infantil de qualidade.

Neste estudo, as mulheres tenderam a ter fi-
lhos em idade mais avancada. O adiamento da mater-
nidade na nova constituicdo familiar tornou-se fator
comum na atualidade, visto que anteriormente a ado-
lescéncia era considerada a faixa etaria ideal para ter
filhos®. Em relacdo a escolaridade, os resultados da
presente investigacdo registraram que a maioria das
mulheres nio tinha ensino superior completo. Ha evi-
déncias que a baixa escolaridade pode estar associada
com a mortalidade neonatal. Mdes que possuem essa
condicdo sdo mais vulneraveis a situacdes de risco, as
quais podem afetar de maneira negativa a saude do
recém-nascido™*?.

A regionalizacdo é uma das diretrizes do Sis-
tema Unico de Saude, e orienta a descentralizagio
das agdes e servicos de saude, possibilitando, assim,
melhor assisténcia obstétrica, de modo a atender as
necessidades das gestantes em um determinado ter-
ritério®?. Desta maneira, observa-se que os resulta-
dos desse estudo corroboram com a ideia de que essa
regionalizacdo enfrenta grandes desafios, sendo que,
muitas vezes, a mesma nao é cumprida, de modo que
muitas mulheres procuram servigos de saide em ou-
tras regioes, aumentando, desta forma, a demanda da
assisténcia nesses locais.

Em relacdo a renda, sabe-se que, no Brasil, o
sistema publico de saude é mais procurado pela po-
pulacdo de baixa renda e de menor poder aquisitivo,
diferentemente do que acontece nos paises desenvol-
vidos, em que os usudarios da rede publica nem sempre
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possuem esse perfil®). Com relagdo ao mercado de
trabalho, os resultados deste estudo vao ao encontro
dos achados de outra pesquisa realizada em um hos-
pital escola localizado na Turquia, em que 87,0% das
maes dos bebés internados na Unidade de Terapia In-
tensiva ndo trabalhavam®?.

De acordo com os resultados da presente in-
vestigacdo, houve niimero significativo de gravidezes
indesejadas e ndo planejadas. Uma gravidez ndo pla-
nejada/indesejada pode estar relacionada a inimeros
agravos ligados a saude reprodutiva materna e
perinatal, gerando grande impacto na vida da mulher.
A ocorréncia desses fendmenos também faz com que
essas mulheres sejam mais vulneraveis a fatores de
riscos gestacionais. Estudo realizado no extremo Sul
do Brasil demonstrou que cor da pele negra/parda,
adolescéncia e ndo ter companheiro mostraram as-
sociacdo com gravidez nao planejada. Gravidez inde-
sejada foi mais frequente em mulheres que fumavam
regularmente e mulheres com mais filhos**,

E importante destacar que o desconhecimento
de algumas maes sobre o motivo pelo qual o filho es-
tava internado pode estar interligado com a falha na
comunicagdo de alguns dos profissionais de satide da
Unidade. Esse estudo também demonstra que para a
maioria das maes a experiéncia de ter um filho inter-
nado em uma unidade neonatal era nova, o que pode
gerar ainda mais inseguranca devido ao ambiente es-
tranho, estressante e confuso inerente a unidade neo-
natal, acarretando ainda mais consequéncias negati-
vas na relacdo mée/filho®¥.

Os resultados deste estudo em relacdo as in-
tercorréncias gestacionais vao ao encontro de outra
pesquisal® realizada no estado de Sdo Paulo, Bra-
sil. Na pesquisa, foi demonstrado que a maioria das
maies teve intercorréncias gestacionais, com a Doen-
ca Hipertensiva Especifica da Gestacdo e a Infeccdo
do Trato Urinario como as mais prevalentes. Essas
intercorréncias podem gerar diversas repercussoes
clinicas e estao relacionadas com altas taxas de morbi-
mortalidade materna e neonatal®. A infecgdo do trato

urindrio também se destaca por estar associada a pre-
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maturidade, podendo gerar grandes impactos para o
bindémio mae-filho®®.

Apesar da maioria das mulheres ter tido in-
tercorréncias gestacionais, tal fato nao justifica o alto
percentual de cesarianas observado neste estudo
(71,9%), pois este resultado aproxima-se de outros
estudos também realizados em Unidades Neonatais,
os quais demonstraram percentual de cesarianas em
torno de 55 a 60,0% @17,

0 alto indice de prematuridade, observado em
bebés nascidos de parto cesariana, cujas mies nio
apresentaram intercorréncia gestacional, pode estar
interligado ao aumento de cesarianas eletivas, geran-
do, também, como consequéncia, o0 aumento da pre-
maturidade®®. Esse procedimento cirirgico, quando
realizado sem indicacdo adequada, pode gerar com-
plicacdes graves que podem levar a necessidade de
tratamento intensivo do recém-nascido em unidade
especializada. O Brasil vive uma epidemia de opera-
¢Oes cesarianas, sendo que nos ultimos anos o aumen-
to do indice de cesarianas tem aumentado progressi-
vamente, tornando-se um grande problema de saude
publica®1®),

A assisténcia pré-natal é de extrema importan-
cia na gestacdo e pode contribuir para o diagnéstico
e tratamento oportuno de afecgdes, além de diminuir
complica¢des neonatais e maternas. Apesar da litera-
tura demonstrar que o aumento do ndmero de consul-
tas no pré-natal pode ser um indicador de qualidade e
se correlacionar com desfechos mais favoraveis, este
estudo apresentou dados contraditdrios, pois apesar
da maioria das mulheres ter realizado o niimero de
consultas preconizado (seis ou mais), a maioria dos
bebés teve desfechos desfavoraveis, como prematu-
ridade e baixo peso, dois fatores importantes do alto
percentual na morbimortalidade neonatal, o que pode
gerar uma indagacdo se o pré-natal esta sendo realiza-
do com a qualidade que deveriaG*?,

Salienta-se que a maioria dos bebés deste estu-
do era do sexo masculino, assim como se observou em
estudos realizados em outras unidades neonatais®*,
Quanto aos diagnoésticos/indicagdes de internacdo
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do recém-nascido na unidade neonatal, os resultados
deste estudo vao ao encontro de outra pesquisa reali-
zada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Sul do Brasil, a qual também demonstrou que os
principais motivos de internacdo dos recém-nascidos
foram prematuridade, baixo peso e desconforto respi-
ratério.

Conclusiao

Os resultados apontaram que o perfil das maes
encontrado neste estudo era de risco para admissido
de recém-nascidos em unidade especializada, pois se
observou que a maioria das mulheres tinha condi¢coes
sociodemograficas desfavoraveis e apresentou inter-
corréncias na gestacao.
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