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A saude coletiva € um tema bastante disseminado pela midia, pesquisadores (cientistas
politicos, sociais e epidemiologistas), grupos de pesquisas, gestores, populagao local e
formuladores de politicas publicas. Ela envolve multifacetados eixos tematicos, a saber:
politica e planejamento, gestdo e avaliagcdo em saude, epidemiologia e ciéncias sociais,
sendo aplicados a assisténcia a saude da populagao, de forma individual e/ou coletiva.

Atualmente, nota-se o aumento das produgdes cientificas nessa area, baseadas em
evidéncias cientificas com foco na promocéao, prevengao e reabilitagdo da saude das
populagdes considerando os principais aspectos de saude em todo seu ciclo vital. Tendo em
vista a necessidade de desenvolver novas competéncias para as praticas dos profissionais
de saude, gestores e formuladores de politicas publicas.

Esse livro visa ampliar a divulgag¢ao das produgdes cientificas na area da saude coletiva, com
énfase em epidemiologia baseada em evidéncias aceitaveis pela comunidade académica,
pesquisadores e profissionais de saude, uma vez que abarcam conteudos interdisciplinares
e multidisciplinares, que englobam a assisténcia a saude das pessoas em seu curso de
vida (crianga, adulto, idoso), considerando uma grande diversidade de género, sexo, raca/
cor, aspectos sociodemograficos, cultura e indicadores de saude. Analisando os fatores de
risco a saude, bem como seus fatores associados a saude coletiva, propondo acdes de
prevencao, controle/erradicacao/ enfraquecimento dos mesmos.

Diante dessa obra, o leitor podera se aprofundar ainda mais das nuances que compdem o
sistema de saude brasileiro, processo saude-doenca em coletividade, as necessidades de
saude mais prevalentes, tendo em vista a proposicéo de novas politicas, praticas de saude,
desafios e perspectivas para o cuidado a saude de forma coletiva, integral e equanime.
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O estudo tem como objetivo analisar o perfil clinico e sociodemografico das
parturientes que pariram de parto vaginal em Sergipe. Trata-se de um estudo transversal
descritivo, foram coletados dados de numeros de partos vaginal em Sergipe nos anos de
2018 a2020 através do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. O estudo foi realizado
no periodo compreendido de agosto a novembro de 2022. A amostra foi composta por todas
as parturientes que pariram de parto vaginal no estado de Sergipe durante o periodo de
2018 a 2020, com um total de 55.018. A analise de dados foi feita utilizando a estatistica
descritiva, com emprego de frequéncias absolutas e percentual, sendo demonstrado em
tabelas divididas em variaveis sociodemograficas, variaveis clinicas na admissao do parto
e variaveis clinicas no intercurso do parto. Os resultados apresentaram 55.018 mulheres
que pariram de parto vaginal em Sergipe, destas a maioria tinha idade entre 20-35 anos,
de cor parda, mais da metade eram solteiras, divorciadas ou viuva e tinham de 8 a 11 de
anos de estudos completos, realizaram de 7 ou mais consultas de pré-natal com gestacoes
a termo. Além das parturientes, a maioria dos recém-nascidos pesaram de 3000 a 3999g e
sem nenhum tipo de anomalias congénitas. O estudo demostra que as praticas foram uteis
com relagcao a assisténcia as parturientes a respeito do parto normal, além da efetividade
do SINASC que tem papel fundamental em expor os resultados, contribuindo para o
planejamento das politicas de Saude.

Parturientes. Parto vaginal. Recém nascidos.

The study aims to analyze the clinical and sociodemographic profile of
parturients who gave birth vaginally in Sergipe. This is a descriptive cross-sectional study,
data were collected on the number of vaginal births in Sergipe from 2018 to 2020 through
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the Live Births Information System. The study was carried out from August to November
2022. The sample consisted of all parturients who gave birth vaginally in the state of Sergipe
during the period from 2018 to 2020, with a total of 55,018. Data analysis was performed
using descriptive statistics, with the use of absolute and percentage frequencies, being
shown in tables divided into sociodemographic variables, clinical variables at admission
of delivery and clinical variables during the course of delivery. The results showed 55,018
women who gave birth vaginally in Sergipe, most of whom were aged between 20-35 years,
brown, more than half were single, divorced or widowed and had 8 to 11 years of complete
studies, carried out of 7 or more prenatal consultations with term pregnancies. In addition to
pregnant women, most newborns weighed between 3000 and 39999 and had no congenital
anomalies. The study demonstrates that the practices were useful in terms of assistance to
parturients regarding normal delivery, in addition to the effectiveness of SINASC, which plays
a fundamental role in exposing the results, contributing to the planning of health policies.

Parturient. Vaginal delivery. Newborn.

A gestacdo € um acontecimento decorrente da fecundagcdo do ovulo pelo
espermatozoide, ocorre dentro do utero e € responsavel pela geragdo de um novo ser,
momento em que o corpo da mulher comega a sofrer diversas alteragcdes preparando-se
para o parto (BRASIL, 2021).

O parto compreende o processo fisiolégico e natural, consiste no acontecimento
especial na vida da mulher, o qual requer acolhimento e cuidado. Repleto de mudangas
fisicas, biolégicas e sociais que podem influenciar durante o periodo gestacional, pois com
a aproximacao do nascimento comegam a surgir os sentimentos de medo e angustias
e toda mulher lida com esse momento de forma individual (OLIVEIRA; MERCES, 2020;
BATISTA et al., 2010).

O pré-natal tem como objetivo garantir o desenvolvimento da gestagao, permitindo
o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Além de
proporcionar cuidado humanizado para a parturiente, evitar intervencdes desnecessarias
e contribuir para redugédo da mortalidade materna infantil. O programa de humanizagao no
pré natal e nascimento (PHPN), garantindo melhoria de acesso e qualidade na assisténcia
de pré natal como também garantindo atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacéo, parto e puerpério (MENDES et al., 2020; BRASIL,2000; BRASIL, 2012).

Para assegurar a assisténcia a mulher, a Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) tem a finalidade de ampliar, qualificar e humanizar a assisténcia
a saude feminina. Para a concretizag&o desta meta, o Ministério da Saude tem langado mao
de novas estratégias. Para tanto, foi instituido a rede cegonha, pelo ministério da saude,
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na rede do SUS através da portaria n° 1.479 em 24 de junho de 2011, visando implementar
uma rede de cuidado para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e
ateng¢ao humanizada, ao parto e o nascimento de forma segura (BRASIL,2011).

O conhecimento acerca das principais caracteristicas das parturientes e dos
nascidos vivos em um determinado local é fundamental para a constru¢ao dos indicadores
epidemioldgicos de saude e implementagéo de estratégias de melhoria de condigbes de
vida para determinada comunidade. Além de representar a realidade da comunidade em
estudo (SILVA; PELLOSO, 2009) .

O Brasil registrou no sistema de informagdes sobre nascidos vivo (SINASC) nos anos
de 2018 a 2020, 8.524.223 partos. Destes, 3.704,286 (43,45%) foram oriundos de parto
normal e 4.813,976 (56,47%) Cesario. Quando distribuidos por regido, 934.559 (10,96%) a
regiao norte, 2.412,813 (0,28%) a regidao nordeste, 3.302,402 (38,74%) a regiao sudeste,
1.156,903 (13,57%) a regiao sul, 717.546 (8,41%) a regidao centro-oeste (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, conhecer o perfil clinico e epidemiolégicos das mulheres conforme
recomendado pelo Ministério da Saude é fundamental para garantir uma boa assisténcia
e estes influenciam diretamente nas condigbes de saude deste grupo populacional
(BARBOSA et al., 2017). Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar o perfil clinico e
sociodemografico das parturientes que pariram de parto vaginal em Sergipe.

Trata-se de um estudo transversal descritivo, foram coletados dados de numeros de
partos vaginal em Sergipe nos anos de 2018 a 2020 através do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). O estudo foi realizado no periodo compreendido de agosto
a novembro de 2022.

Para a amostra foram utilizados os seguintes dados sociodemograficos: estado
civil, raga, idade, tipo de gravidez, grau de escolaridade, além das parturientes também foi
identificado o perfil dos RN por meios de variaveis (peso ao nascer e anomalias congénitas),
como também variaveis obstétricas (duracdo da gestagdo e os numeros de consultas de
pré-natal).

A amostra foi composta por parturientes que pariram de parto vaginal no estado de
Sergipe durante o periodo de 2018 a 2020, com um total de 55.018. A analise de dados foi
feita utilizando a estatistica descritiva, com emprego de frequéncias absolutas e percentual,
sendo demonstramos em tabelas divididas em variaveis sociodemograficas, variaveis
clinicas na admissao do parto e variaveis clinicas no intercurso do parto.

Para analise dos dados do SINASC foi utilizado a estatistica descritiva. Os dados
obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel for Windows®, sendo a analise
descritiva por meio do calculo da frequéncia absoluta e relativa.
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Segundo o sistema de informagdes de nascidos vivos (SINASC) no periodo de 2018
a 2020, 55.018 mulheres tiveram seu parto por via vaginal no Estado de Sergipe. Conforme
a tabela 1, evidenciou-se uma predominancia na faixa etaria de 20 a 35 anos, com 36.272
(65,92%).

Tabela 1: Caracteristicas das parturientes segundo faixa etaria, raca, situagao conjugal e grau de instrugéao

conforme o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos no estado de Sergipe no periodo de 2018 a

2020.
Variavel N %
55.018 100
Faixa etaria
<15 71 1,30
15-19 11.943 21,71
20-35 36.272 65,92
> 35 6.092 11,07
Raca
Branca 3.906 7,10
preta 4.445 8,10
amarela 555 1,0
parda 45.544 82,8
indigena 55 0,10
ignorado 513 0,90
Situagao conjugal
solteira/divorciadal/viuva 36.022 65,47
casada 7.556 13,74
unido estavel 11.143 20,25
ignorado 297 0,54
Grau de instrugao
nenhuma 336 0,61
1-3 2.601 4,72
4.-7 16.627 30,22
8 -11 31.369 57,01
12 ou mais 3.870 7,04
ignorado 215 0,40

Fonte: Sistema de informacgbes Sobre Nascidos vivos. Sergipe: 2018 a 2020.

Na tabela 1 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas das parturientes,
percebe-se que a cor parda foi mais frenquente 45.544(82,80%), seguido pela cor preta com
4,445 (8,10%). Quantoasituagaoconjugal, 36.022 (65,47 %) das parturientes eramdeclaradas
solteiras,divorciadas ou viuvas. Emrelagao ao grau de escolaridade, 31.369 (57,01%) tinham
entre 8 a 11 anos.
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Observa-se na Tabela 2 as variaveis obstetricas referentes as parturinte. Em relagao
as consultas de pré natal observou que mais da metade das mulheres tiveram 7 ou mais
consultas de pré natal ( 55,37%). A duracao da gestagdo demostrou que a maioria 48.390
(87,95%) ocorreu entre 37 a 41 semanas, considerada a mais adequada. Além dos dados
das partuientes, podemos indentificar alguns dados relacionadas aos RN observou que
54,031 (98,2%) nasceram sem nenhum tipo de anomalias congénitas e somente 490 (0,89)
dos recém nascidos tiveram algum tipo de anomalias, percebe-se também que a maioria
dos nascidos 35.416 (64,38%) pesou entre 3000g a 3999¢g, embora 340 (0,61%) nasceram
com peso de 1000 a 1499g considerados recém-nascido de muito baixo peso e 3.413
(6,2%) tiveram peso de 1500 a 2499 considerado de baixo peso.

Tabela 2: Dados obstétricos das parturientes que pariram de parto vaginal das conforme o Sistema de

Informagdes sobre Nascidos Vivos. Lagarto-SE, 2022.

Variavel N %
Consultas de pré-natal
nenhuma 699 1,28
1-3 5.561 10,1
4-6 18.098 32,90
7 ou mais 30.467 55,37
Ignorada 193 0,35
Duragédo da gravidez (semanas)
< 22 semanas 94 0,20
22-27 366 0,66
28-31 400 0,72
32-36 4.235 7,70
37-41 48.390 87,95
>42 semanas 979 1,77
Ignorado 554 1,0
7Peso ao nascer
<1000g 547 1,0
1000-1449 g 340 0,61
1500-2499 g 3.413 6,2
2500-2999 g 12.629 22,95
3000-3999 g 35.416 64,38
>4000 g 2.667 4,85
Ignorado 6 0,01
Anomalia congénita
Sim 490 0,90
Nao 54.031 98,2
Ignorado 497 0,90

Fonte: Sistema de informagdes Sobre Nascidos vivos. Sergipe: 2018 a 2020
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Aanalise do estudo possibilitou o delineamento das caracteristicas sociodemograficas
e obstétricas das parturientes, que estao relacionadas a qualidade da assisténcia a saude.
Conforme o SINASC, percebe-se que a maioria das parturientes se encontram-se na faixa
etaria entre 25-35 anos com 65,92%. Esta faixa etaria refere-se a um grupo com menor
risco obstétrico e representa uma fertilidade aumentada, tais resultados foram semelhantes
aos achados de outro estudo, em que obtiveram resultado semelhantes em que 69,3% dos
partos ocorreram em parturientes com faixa etaria de 20-35 anos (BARBOSA et al., 2017).

Evidenciou-se a prevaléncia da cor parda com 82,8% das notificagdes. Conforme um
estudo com resultado semelhante em que 78,7% das parturientes também era de cor parda
(SANTOS et al., 2017).

Quanto a situagao conjugal, o percentual encontrado neste estudo é que 65,47%
das parturientes eram solteiras/divorciadas/viuva, resultado distinto ao estudo de Barbosa
et al (2017) que constatou que 39,9% das puérperas estavam em uniao estavel. A situagao
conjugal é fundamental nessa fase para as mulheres, o companheiro tem um papel
importante na constituicdo da relacdo de confianca e na compreensao dos processos
psicoafetivos que permeiam o periodo gravidico-puerperal. Além disso, a auséncia deste,
pode acarretar insegurancga, diminuigdo de apoio psicoldgico, e constituir um fator de risco
(BRASIL,2012).

O grau de instru¢ao da parturiente evidenciou que mais de 50% das mulheres tinham
de 8 a 11 anos de escolaridade completa de estudo, fator que pode estar associado as
condigdes socioeconbmicas desfavoraveis, além de ser considerado um fator de risco
obstétrico (ANDRADE et al., 2018). Segundo um estudo realizado no estado de Goias, o grau
de escolaridade da maioria das parturientes teve um percentual de 77,09%, predominando
a variavel com mais de oito anos completos de escolaridade (AVILA et al., 2019).

Acerca dos dados obstétricos das parturientes, observou-se no presente estudo que
55,37% das mulheres realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal, como preconizado pelo
Ministério da Saude e pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em que recomenda-se
0 numero adequado para as consultas de pré natal é igual ou superior a 6. Corroborando
com esse resultado, um estudo realizado no municipio de Londrina- PR em dois centros
obstétricos evidenciou que a maioria das mulheres realizaram 7 ou mais consultas de pré-
natal com percentual de 82,9%, os resultados se fazem satisfatorios e concordantes com os
numeros preconizados pelo MS e OMS (WILGANCZUK et al., 2019; BRASIL, 2012).

A realizacado das consultas de pré-natal é de fundamental importancia na prevencéao
de patologias tanto maternas como fetais e assegura desenvolvimento saudavel ao bebé
como também, reduzindo os riscos para a gestante (BRASIL, 2012).
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Neste estudo, a idade gestacional teve maior percentual como gestagao termo,
com 87,95%. Um estudo apresentou, concordancia com os dados, em que a duragao da
gestacdo demonstrou que a maioria ocorreu entre 37 a 41 semanas, representando 73,8%,
sendo considerado o mais adequado para favorecer as condigbes de saude e processo
de desenvolvimento do recém-nascido. Além de constituir um menor fator de risco para a
mortalidade neonatal (SILVA; PELLOSO, 2009).

Aduracgéo da gestacgao é calculada a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual
normal e pode ser classificado como pré termo, termo e pds termo. No pré-termo encontra-
se o0s partos que ocorreram com menos de 37 semanas completas de gestagéo, seguindo
pelo termo que s&o partos que ocorrem entre 37 e 42 semanas de gestagéo e por ultimo o
pré-termo pelos partos que ocorrem com mais de 42 semanas de gestacao (DINIZ et al.,
2020; BRASIL, 2006).

Em relagdo a variavel peso ao nascer dos recém-nascidos, o maior indice pesou
entre 3000 a 3999g com 64,38%. Estes dados assemelham de uma pesquisa realizada em
maternidades publicas na cidade de Londrina em 2018 onde apresentou um percentual de
(93%) para a variavel dos pesos dos RN 2500g a 3999g (WILGANCZUK et al., 2019).

O peso ao nascer é um fator de grande importancia em relagdo aos estados de
saude dos recém-nascidos e podem sofrer influéncia por varios fatores, seja pelo baixo
nivel socioecondmico, nutricdo inadequada, tabagismo e morbidade materna durante a
gestacdo (MONTESCHIO et al., 2014).

Segundo Brito et al (2010), existe uma relacédo entre o atendimento de pré natal e
as malformagdes congénitas, pois 0 mesmo assegura que a prevencao das anomalias
congénitas € também de responsabilidade do atendimento de pré natal realizado de forma
eficaz. Evidenciou-se no presente estudo um percentual satisfatorio dos numeros das
consultas de pré-natal e consequentemente um resultado positivo de RN que nasceram
sem nenhum tipo de anomalias congénitas, representando 98,2% dos registros.

Os resultados evidenciam a importancia dos profissionais de saude incentivarem
nas mulheres e sociedade o parto normal, com finalidade de reduzir possiveis intervencoes
desnecessarias e agravos a vida da mulher e dos RN (BRASIL, 2017).

Com os resultados deste estudo, foi possivel observar o perfil epidemiolégico de
mulheres que tiveram parto por via vaginal no periodo de 2018 a 2020 no estado de Sergipe,
predominando uma faixa etaria de 20 a 35 anos em maioria delas, de raga/cor pardas, mais
da metade destas parturientes eram solteiras, divorciadas ou viuvas e tinha de 8 a 11 anos
de escolaridade completa. Como também, ainda pode-se verificar dados relacionados aos
recém-nascidos, que tiveram um peso adequado ao nascer em que pequena parte destes
estavam abaixo do peso e a maioria dos RN’S, nasceram a termo.
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Foi evidenciado uma assisténcia de pré-natal adequada devido o percentual
significativo de mulheres que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. Consequentemente, pode-se observar uma
predominancia de RN’S sem a presencga de anomalias congénitas e uma pequena parcela
dos recém-nascidos apresentaram algum tipo de anomalias congénitas. Sendo assim, o
estudo demostra muitos beneficios, vistos que as praticas foram uteis na assisténcia a
parturientes, com isso devem ser fomentadas ag¢des de conscientizagao a respeito do parto
normal, assim € possivel mudar e melhorar a realidade das gestantes contribuindo para
uma assisténcia humanizada.

Cabe ressaltar que a contribuicdo do presente estudo consiste em expor resultados
do SINASC sobre o perfil sociodemografico de mulheres que pariram de parto vaginal no
estado de Sergipe, um instrumento que traz a efetividade na avaliagéo e planejamento das
politicas de saude.

Nos, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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