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RESUMO

INTRODUCAO: Os recém-nascidos sofrem diversas alteragdes fisiologicas durante
seu primeiro periodo de vida. Para que ele tenha uma vida saudavel e consiga se
adaptar adequadamente, a (0) enfermeira (0) realiza uma avaliacdo apos seu
nascimento para obter informacfes basais sobre o estado fisiologico do recém-
nascido. Essa avaliagdo possui 0 nome de indice de Apgar. OBJETIVO: Analisar os
indices atribuidos do Apgar aos recém-nascidos no Municipio de Juina, por tipo de
parto hospitalar, no periodo de 2009 a 2013. METODO: Trata-se de uma pesquisa
de carater quantitativo, documental e exploratorio, com coleta de dados no Sistema
de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), disponivel no Escritério Regional de
Saude de Juina. O universo do estudo e a amostra foram todos os 3.160 partos de
nascidos vivos realizados no Municipio de Juina de 2009 a 2013. RESULTADOS:O
universo do estudo foram os 3160 recém-nascidos. Ocorreram diferentes tipos de
parto; desse total 1.143 (36,2%) nasceram de partos vaginais, incluindo os 125
(10,9%) de partos domiciliares e em relacdo ao parto cesariano nasceram 2.017
(63,8%) criancas. Verifica-se que de 2009 a 2013, o indice dos partos vaginais
diminui muito em relacédo ao parto cesariano, observa-se que de 44,2 % dos partos
vaginais em 2009, caiu para 27,3% em 2013, ou seja, determinando uma diminuigdo
de 16,9% em apenas 5 anos, em relacdo ao parto cesariano, em 2009 ja era alta a
ocorréncia (55,8%) e subiu, ainda mais, em 2013 para 72,7%. CONCLUSAO: Os
dados analisados neste estudo mostraram que a escolha da via de parto possui
influéncia na vitalidade do recém-nascido em seus primeiros minutos de vida.
Identificou-se o alto indice de parto cesarianos realizados no Municipio de Juina no
periodo de 2009 a 2013, e a queda do numero de partos vaginais que diminuiu para

a metade, em um periodo de 5 anos.

Descritores: indice de Apgar; parto vaginal, parto cesareana, enfermeiro.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Newborns suffer various physiological changes during its first
period of life. So it has a healthy life and can adapt properly in (the) nurse (o) carry
out an evaluation after birth to get baseline information on the physiological state of
the newborn. This assessment has the name of Apgar score. GOAL: To analyze the
contents of the Apgar assigned to newborns in the city of Juina, by type of hospital
birth, from 2009 to 2013. METHODS: This is a quantitative research study,
documentary and exploratory, with data collection in Live Births Information System
(SINASC), available at the Regional Health Office of Juina. The universe of the study
and the sample were every 3,160 live births of births in the city of Juina from 2009 to
2013. RESULTS: The total study population were 3160 newborns. There have
different types of delivery; this total 1,143 (36.2%) were born of vaginal deliveries,
including 125 (10.9%) of home deliveries and in relation to cesarean delivery were
born 2,017 (63.8%) children. It appears that from 2009 to 2013, the rate of vaginal
births greatly decreases compared to caesarean section, it is observed that 44.2% of
vaginal deliveries in 2009 fell to 27.3% in 2013, ie, determining a decrease of 16.9%
in only 5 years in relation to caesarean delivery in 2009 was already high occurrence
(55.8%) and increased even more in 2013 to 72.7%. CONCLUSION: The data
analyzed in this study have shown that the choice of mode of delivery has influence
on the vitality of the newborn in its first minutes of life. Identified the high cesarean
delivery rate achieved in Juina Municipality from 2009 to 2013, and the fall in the

number of vaginal deliveries which decreased to half in a period of 5 years.

Descriptors: Apgar score; vaginal delivery, cesarean delivery, a nurse.
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1 INTRODUCAO

Este estudo dedica-se a comparar os indices de Apgar entre recém-nascidos

de parto normal e de parto cesariana e identificar a vitalidade dos recém-nascidos.

Os recém-nascidos sofrem diversas alteracdes fisiolégicas durante seu
primeiro periodo de vida. Para que eles tenham uma vida saudavel e consigam se
adaptar adequadamente, procedimentos sdo realizados logo apds seu nascimento a
partir de uma avaliacdo para obter informacdes basais sobre o estado fisiologico do
recém-nascido. Essa avaliacdo é manifestada em escores quantitativos
denominados indice de Apgar (KENNER, 2001, P. 30).

“Foi criado em 1952, por uma médica especialista em anestesia e criadora
da neonatologia, a Dr? Virginia Apgar, que originou o indice de Apgar, uma
avaliacdo realizada aos 60 segundos e aos 5 minutos de vida do recém-
nascido [...] Para cada sinal avaliado, notas de zero a dois e no final faz-se
0 somatorio, que dard um total de zero a dez” (FIGUEIREDO, 2010, p. 357).

O teste de Apgar € um exame rotineiro, que deve ser realizado em todos o0s
recém-nascidos logo apds seu nascimento, avaliando assim as condicdes
fisiologicas, a capacidade de resposta e para identificar os recém-nascidos que

precisam de reanimacao ou cuidados especiais (MATSUI, MILANI, 2008).

Sampaio (2009), afirma que durante o teste de Apgar os critérios clinicos que
deverdo ser avaliados sao: a cor do recém-nascido, a frequéncia cardiaca,
respiracdo, tdnus muscular, irritabilidade reflexa. Cada um desses critérios recebe
um valor de escore de 0 a 2, podendo assim, realizar uma somatéria que podera ser
de 0 a 10, caso esse total seja entre 4 a 6, este recém-nascido estara com
dificuldade moderada em se adaptar fora do Utero, o valor menor que 4 indica
sofrimento grave, e 0s que estdo acima de 7, sdo saudaveis e se adaptardo bem ao
ambiente extra-uterino, porém em todos 0s valores € preciso reavaliar o recém-

nascido no quinto minuto de vida novamente.

Segundo Santos e Pasquini (2009), com o passar do tempo o teste de Apgar
teve sua importancia aumentada e passou a ser utilizado para se diagnosticar asfixia
neonatal, e se tornou um método que avalia as respostas dos recém-nascidos apos

cada tipo de parto. Dessa forma, caso ocorra morte dos recém-nascidos de até 28
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dias, esse Obito, provavelmente, estard diretamente ligada ao do indice de Apgar

dos mesmos.

Esta pesquisa pretende mostrar aos profissionais de saude a importancia da
utilizacdo do indice de Apgar e a necessidade de realiza-lo corretamente; mesmo
que seja uma escala rdpida e sem dificuldade para realizar, é preciso aplica-la,
anota-la e informa-la aos demais profissionais os valores obtidos para a elei¢édo e

desenvolvimento dos procedimentos necessarios ao recém-nascido.

E importante que os enfermeiros tenham conhecimento quanto a observacio
e registro do indice de Apgar em recém-nascidos, comparando-se 0s nascidos de
parto vaginal e parto cesariano, refletindo sobre os parémetros atribuidos na
avaliacdo da vitalidade do RN, para se assegurar a qualidade da assisténcia e do

cuidado no momento perinatal, e consequentemente sua condi¢do de vitalidade.

A valorizagdo e a realizacdo adequada da avaliagdo do indice de Apgar
possibilitam a intervencdo necessaria e oportuna nas condi¢des de vida dos recém-
nascidos. Os profissionais de salude devem atuar na sala de parto cuidando para
gue a cronologia seja rigorosa e 0 registro seja imediato e que os pais dos RNs
recebam essas informagfes da vitalidade da crianca de acordo com a escala de
Apgar, devidamente registrados no Cartdo da Crianca e/ou Declaracdo de
Nascimento (DN).

O problema da pesquisa consiste em investigar a existéncia de diferencas

entre os indices de Apgar de recém-nascidos por parto vaginal ou parto cesariano.

Para essa questdo tém se como hipéteses: Os recém-nascidos de parto
vaginal possuem melhor vitalidade indicada pelo indice de Apgar. Ndo ha consenso
nas opinides dos pesquisadores sobre as vantagens de um tipo de parto sobre o

outro, utilizando a interpretacédo dos indices de Apgar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os indices atribuidos do Apgar aos recém-nascidos no Municipio de

Juina, por tipo de parto hospitalar, no periodo de 2009 a 2013.

2.2 Objetivos Especificos

e Levantar os partos ocorridos no Municipio de Juina no periodo de 2009 a
2013.

e |dentificar os indices do teste de Apgar entre recém-nascidos de parto
vaginal e parto cesariano no Municipio de Juina no periodo de 2009 a 2013.

e Comparar os indices atribuidos do Apgar em recém-nascidos no Municipio de

Juina, por tipos de partos hospitalares no periodo de 2009 a 2013.
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3 REVISAO LITERATURA

3.1 O Teste de Appgar

Segundo Matsui (2008), o teste de Apgar € o primeiro teste criado na década
de 50, que até hoje continua sendo utilizado e possui grande importancia para a
avaliacdo do recém-nascido (RN), sendo por sinal um parametro de avaliacédo para
verificar o bem estar do mesmo. Virginia Apgar a criadora desse teste, pensou no
quanto seria importante avaliar o recém-nascido em seu 1° minuto de vida e repetir a
avaliacdo no 5° minuto, pois 0 mesmo sofre diversas alteragbes no momento do
nascimento, como as alteracdes respiratorias e cardiovasculares. Dessa forma é
registrado através do teste de Apgar o desenvolvimento do RN em relacdo as

mudancas na vida extrauterina.

Ap0s o nascimento, o0 obstetra realiza o clampeamento do corddo umbilical do
RN que é recebido pela equipe pediatrica, que realizara os primeiros cuidados e
procedimentos, colocando-o sob calor radiante e envolvido em campos estéreis, em
seguida secar todo o bebé, realizar aspiracdo da nasofaringe e orofaringe em
movimentos rapidos, porém suaves, no seu primeiro minuto de vida comeca a

avaliacdo do teste de Apgar que ira determinar a vitalidade do RN (SANTOS, 2009).

7

O teste de Apgar € um dos métodos utilizados para avaliar as condicdes
fisiol6gicas, necessidades de reanimacdo entre outros cuidados especiais com 0
recém-nascido (RN). O teste € realizado logo apds o parto no primeiro e no quinto
minuto de vida, para cada aspecto avaliado possui uma nota de 0 a 2 pontos,
totalizando 10 pontos. Essa escala esta relacionada com os primeiros 28 dias de
vida de um bebé, e caso o Apgar seja baixo também sera pertinente ocorrendo
mortalidade do RN nesses primeiros dias de vida. Dessa forma o teste de Apgar é
realizado em todos os hospitais e em todos os tipos de parto, avaliando os cinco
aspectos do RN que s&o: a freqiéncia cardiaca, respiracdo, tébnus muscular,
coloracdo da pele e reflexos, que somando todos os itens pode se obtiver uma nota
10 (SANTOS, PASQUINI, 2009).

Segundo Teles (2013), apés o nascimento do RN e realizado o teste de
Apgar, o mesmo estando com o indice bom e a puérpera em boas condi¢des, um

7

procedimento importante que se deve realizar em todos os partos € o0 contato
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imediato mée e filho, que precisa ser realizado em um periodo inferior de 60 minutos
apos o nascimento do RN, para assim influenciar a amamentacdo precoce que
proporcionara vantagens para saude de ambos, pois esses bebés que séao
amamentados por mais tempo possui maior indice de vitalidade e saude nos seus

primeiros cinco anos de vida.

Entretanto, Belo et.al. (2014), afirma que apos realizar o teste de Apgar em
um recém-nascido, s6 se deve comecar 0 processo de amamentacdo somente com
maes e RNs saudaveis, pois existem aquelas parturientes com pré-eclampsia grave,
HIV + ou bebés prematuros com deficiéncia respiratoria ao nascer, que ndo podem

comecar o processo de amamentacéo imediato.

3.2 Fatores que interferem nos resultados do teste de Apgar

E importante lembrar que enquanto o bebé vive dentro do Gtero ele possui
uma respiracdo exclusiva através da placenta, que se originam pela respiracdo da
mae, e apdés o parto quando se rompe o corddo umbilical € onde comeca as
dificuldades do recém-nascido, pois ele precisa aprender a comecar a respirar
sozinho, é nesse momento de transicdo que precisa observar quais serdo as
dificuldades e necessidades de todos os recém-nascidos (MATSUI, MILLANI,2008).

Segundo Santos (2009), o sofrimento do bebé na parte respiratéria também é
influenciado, pois a mudanca de vida dele sera grande, antes ele vivia em um
espaco hidrico e apds o parto ele precisa se adaptar ao meio aéreo. Dessa forma
seus pulmodes precisam estar maduros para que tudo ocorra da melhor maneira

possivel nesse momento tdo delicado para o recém-nascido.

Existem alguns fatores gestacionais e fatores no momento do parto que
influenciam o valor do teste de Apgar de um RN, entretanto, nos Ultimos anos um
dos objetivos sera diminuir o excesso de intervencdes aplicadas ao RN logo apés o
nascimento; um procedimento que pode influenciar no baixo indice de Apgar é o uso
de oxigénio na sala de parto em recém-nascidos saudaveis, sendo que 0 mesmo
nao necessitaria desse processo, e isso ocorre em diferentes tipos de parto
(MOREIRA et.al., 2014).

Entretanto Matsui (2008, pag.4), afirma que “a falta de oxigenagéo
adequada ao cérebro no momento do nascimento é danosa. Se 0 médico
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neonatologista agir com rapidez e eficiéncia diante de um resultado baixo no
primeiro minuto, certamente conseguira maior pontuacdo no préximo teste
do quinto minuto”.

Contudo, Santos (2009), afirma que para se obtiver com sucesso uma
reanimacdo em um recém-nascido precisa-se ter um excelente conhecimento da
fisiologia perinatal, e processos importantes de reanimagdo, € necessario ter
também habilidade e rapidez para manusear materiais necessarios para esse tipo de
procedimento, porém o principal € sempre em momentos delicados como esse, ter
interacdo entre médicos e enfermeiros para que seja realizado com sucesso 0

procedimento de emergéncia.

Segundo Osava et.al. (2012), outro exemplo de alteracdes no indice de Apgar
dos recém-nascidos, é a presenca de mecoénio no liquido amniotico, sendo assim o
RN possui 2 vezes a chance de ter o Apgar do 5° minuto menor que 7. Um dos
motivos maiores para ocorrer a presenca do mec6nio é a idade gestacional com
mais de4lsemanas, pois a mesma possui 6 vezes mais de chances comparadas as
gestacdes de 37semanas. A presenca do meconio causa uma complicacdo maior
chamada Sindrome de aspiracdo meconial, que pode causar obstrucdo das vias
aéreas, danos pulmonares, pneumonite quimica e até mesmo diminui¢do da pressao

arterial de oxigénio, interferindo com a passagem normal para a vida extra-uterina.

O teste de Apgar no 5° minuto de vida com nota de 7 — 10 é considerado RN
normal e esta bem, ja aqueles com notas menor ou igual a 6 é considerado com
indicador de asfixia intraparto, sendo que notas de 3 a 6 sdo considerados anoxia
moderada, requer uma conduta médica imediata, e com notas de 0 a 2 anoxia grave,
atendimento médico de imediato e urgéncia em transferir esse RN para uma unidade
de cuidados intensivos. Outra influencia do baixo indice de Apgar € a imaturidade,
medicacbes que a parturiente possa ter ingerido, ou até mesmo malformacdes
congénitas (SANTOS, 2009).

Outros motivos sdo aguelas gestantes que ndo comecaram as consultas de
pré-natal logo apdés o descobrimento ou no primeiro trimestre da gestacdo, sendo
assim ocorre 0 atraso das descobertas de certas doencas gestacionais como, por
exemplo, a hipertensdo que consiste e esta relacionada a um grande aumento de
complicagBes perinatais, como o Apgar baixo no 1° e no 5° minuto de vida do recém-
nascido. O atraso do inicio do pré- natal também pode ocorrer a prematuridade ou
infeccdo neonatal (SILVA et.al, 2014).
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Um dos fatores que podem ser positivos segundo Pereiraet.al. (2012), no
indice de Apgar, é realizar parto normal, em uma sala de relaxamento, pois essa
sala é um espaco em que a enfermagem obstétrica pode atuar e promover a
humanizacdo no momento tdo delicado que é o parto normal; neste caso a maioria

dos RNs tem indice entre 7 e 10 no quinto minuto e com peso acima de 2.500g,

Contudo, Ribeiro et.al. (2014), afirma que, a idade da mae pode influenciar na
saude do RN, como pode afetar a sua prépria saude, as maes adolescentes com
idade até 19 anos realizam menos consultas de pré-natal, s6 comecam as consultas
depois do 1° trimestre de gravidez, possuem maior indice de infeccéo urinaria entre
outras doencas que podem modificar a qualidade do nascimento do RN. Ja as
gestantes de 35 anos ou mais comecam as consultas logo no inicio da gravidez,
porém a hipertensdo prevaleceu nessa idade. Em relacdo a prematuridade, o baixo
peso e o0 baixo indice de Apgar no 1° minuto foram de ambas as idades por serem
de riscos gestacionais.

De acordo com Nunes (2013), a prematuridade € a causa responsavel por
50% das mortes dos RNs do mundo, eles nascem com peso inferior a 1.000g até
2.499g ou idade gestacional menor ou igual que 37 semanas, a maioria desses
bebés morre logo apés o nascimento, e 0os que sobrevivem sofrem de alguma
deficiéncia neuroldgica ou fisica, entretanto, nesses casos o indice de Apgar menor

gue cinco no 5° minuto de vida prevalece.

Segundo Dellaqua et.al. (2012), quando um recém-nascido prematuro nasce,
€ necessario ter na sala de parto um pediatra capacitado, caso esse RN necessite
de reanimacdo. No momento do nascimento desses RNs, ndo se utiliza o teste de
Apgar para identificar se ha ou ndo necessidade de reanimacdo, mas 0 mesmo sera
utilizado para verificar os efeitos do procedimento realizado e assim adquirir a nota

de Apgar.

3.3 Anoxia Perinatal em relacéo ao indice de Apgar

Segundo Santos (2009), se ap0s 0 parto o recém-nascido sofre por um
processo delicado que é aprender a respirar sozinho, e caso ocorra a falta de

oxigenacdo, o recém-nascido pode se submeter a algumas sequelas neuroldgicas
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caso ndo aconteca com rapidez e eficiéncia os procedimentos necessarios, essa

falta de O2 chama-se anoxia perinatal.

Segundo Silva et.al. (2014), uma prevengao para diminuir o risco de anoxia
perinatal, é a realizacdo da escolha do parto normal, pois esse tipo de parto possui
baixo indice de anoxia grave e desconforto respiratério em recém-nascidos, e a
vantagem do parto normal para a made € que a recuperacao pds parto seja mais
rapida que a do parto cesariana, diminuindo também o risco de adquirir infeccéao

hospitalar.

A anoxia perinatal acontece devido a diversos fatores, como algumas
condi¢cdes maternas, em relacdo a idade se possuem idade maior que 35 anos e
aguelas menores de 16 anos, se sdo hipertensas ou diabéticas, possui anemia, faz
uso de bebidas alcodlicas ou até mesmo uso de drogas. Em relacdo ao trabalho de
parto a anoxia pode acontecer em gestantes com hipotenséo, trabalho de parto
muito extenso em relacdo ao tempo; anoxia também pode ocorrer em gestacdes
gemelares, feto em condicdes de acidose, se a mae precisar receber anestesia geral
no momento do parto, se o feto possui frequiéncia cardiaca alterada ou até mesmo si
esse feto for grande de mais ou possui peso inadequado para sua idade gestacional
(SANTOS, 2009).

Contudo Osavaet.al. (2012), afirma que a anoxia é um dos fatores mais alto
de causa de morte em recém-nascidos com peso superior a 2.500 kg, em Belo
Horizonte (34,9%) dos 6bitos em RNs foram ocasionados devido anoxia, sendo que

(60%) desses casos poderiam ter sido evitados.

3.4 Tipos de partos

Afirma Figueiredo (2010), que o parto cesariano realiza-se por meio de uma
incisdo na regido abdominal e no Utero da mulher, onde esse tipo de parto deveria
ser realizado apenas em casos de risco para a gestante e para o feto, mas que se

realiza com grande frequéncia.

O numero de parto cesariano veio aumentando a cada ano que se passa no
Brasil, sendo que ele so deveria ser indicado para mulheres com gravidez de risco,

entretanto, esse tipo de parto acontece com grande facilidade nos hospitais publicos
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ou privados e em gestantes até mesmo de baixo risco, e as que realizaram
corretamente seu pré-natal também optam pelo parto cesariano (RIBEIRO
et.al.2014).

Segundo Santos (2009), a indicac&o para o parto cesariano deve ser para as
gestantes com dificuldade na regido da bacia, ou com estreitamento nessa regiao,
deve ser indicada em casos de emergéncia, cuidando sempre da idade fetal.

O parto vaginal € o mesmo que parto natural, que ocorre 0 nascimento do
bebe através do canal vaginal da mulher, o parto s6 comeca a acontecer no
momento em que o corpo humano da os primeiros sinais e sintomas do momento
certo do parto, dessa forma a mulher fica todo o tempo em posi¢cao decubito dorsal,

sem poder se levantar, ate que aconteca o nascimento do RN (FIGUEIREDO, 2010).

Contudo Santos (2009), afirma que, o parto vaginal € um tipo de parto que se
realiza espontaneamente, onde o feto nasce de 37 a 42 semanas, e para se ter um
parto com sucesso o bebe deve estar em posicao cefalica de vértice.

Segundo Matsui (2008), a sobrevivéncia pos-parto dos recém-nascidos esta
totalmente ligada a nota do Teste de Apgar, sendo assim a escolha da via de parto
também esta relacionada a nota de teste, dessa forma a escolha pela via de parto
vaginal seria o ideal para se obtiver uma nota melhor no teste de Apgar, pois a
maioria dos bebés nascidos por essa via de parto possui notas acima de 7, e a
maioria dos que nascem com nota inferior conseguem se recuperar no 5° minuto, ja
0 numero de parto cesariano é maior, porém as notas inferiores a 7 também sao
mais elevadas nos recém-nascidos, pois a adaptacdo do mesmo para a vida extra
uterina é mais sofrida, pelo fato do organismo da méde e do bebé ndo terem se

preparado completamente para o nascimento.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, documental e exploratorio, com coleta
de dados no Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), disponivel no

Escritorio Regional de Saude de Juina.

Metodologia quantitativa € definida como descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do contetdo manifesto da comunicacéo, e sua analise se efetua com
toda informagdo numérica resultante da investigacdo, apresentados com um
conjunto de quadros, tabelas e medicbées (MARCONI, LAKATOS, 2011).

Segundo Severino (2007), pesquisa documental refere-se como uma fonte de
documentos, incluindo jornais, fotos, filmes, gravacdes e documentos legais, a partir

desses documentos que o pesquisador desenvolvera suas investigacdes e analise.

Contudo Cervo (2002), afirma que uma pesquisa exploratéria € uma pesquisa
quase cientifica, ela realiza descricbes da situacdo e tenta descobrir as relacdes

existentes entre os elementos.

Entretanto Severino (2007), diz que a pesquisa exploratéria, levanta apenas
informacgdes sobre o determinado objeto, delimitando um campo de trabalho.

4.2 Universo de Estudo e Amostra
O universo do estudo foram todos os 3.160 partos de nascidos vivos

realizados no Municipio de Juina de 2009 a 2013 e a amostra foram os 3.035 partos

hospitalares.

4.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de levantamentos realizados no Sistema
de Informagdes dos Nascidos Vivos (SINASC) em planilhas do EXCELL®.
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4.4 Critérios de Inclusao dos Dados

Foram incluidos todos os nascidos vivos, no Municipio de Juina, em hospitais
no periodo de 2009 a 2013.

4.5 Critérios de Exclusao dos Dados

Foram excluidos os recém-nascidos que nao tiveram o indice de Apgar

registrado nas Declaracdes de Nascidos Vivos e 0s nascidos em partos domiciliares.

4.6 Tratamento e Tabulacdo de Dados

Os dados foram tratados estatisticamente em frequéncia absoluta e
frequéncia relativa demonstradas em graficos e tabelas para melhor entendimento

do leitor.

4.7 Andlise de Dados

Os dados foram analisados comparando-0s com 0s parametros nacionais e

as referéncias consultados sobre o assunto.

4.8 Consideracgdes Eticas

Esta pesquisa ndo sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, de acordo com a Resolugéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. O pesquisador compromete-se com a sigilosidade das fontes e com a

utilizacao dos dados para fins exclusivamente de pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Os partos ocorridos no Municipio de Juina no periodo de 2009 a 2013

No periodo do estudo ocorreram diferentes tipos de parto; desse total 1.143
(36,2%) nasceram de partos vaginais, incluindo os 125 (10,9%) de partos
domiciliares e em relacdo ao parto cesariano nasceram 2.017 (63,8%) criancas.

Esses partos ocorreram no periodo de 2009 & 2013 no Municipio de Juina — MT.

Analisando os dados da tabela 01, percebe-se que desde 2009 h& uma
ocorréncia maior de partos cesarianos em relacdo aos partos vaginais, que tem se

incrementado com o passar dos anos, chegando a mais do que o dobro em 2013.

Tabela 1 - Partos ocorridos no municipio de Juina. 2009 a 2013

Parto Vaginal Parto Cesariano
Anos N.° % N.° % Total
2009 306 44,2 387 55,8 693
2010 241 37,0 410 63,0 651
2011 235 39,8 355 60,2 590
2012 194 31,5 421 68,5 615
2013 167 27,3 444 72,7 611
Total 1143 36,2 2017 63,8 3160

Fonte: SINASC - Sistema Nacional de Nascidos Vivos. Escritério Regional de Saude de Juina. 2014.

Ainda nessa tabela, verifica-se que de 2009 a 2013, o indice dos partos
vaginais diminui muito em relacédo ao parto cesariano, observa-se que de 44,2 % dos
partos vaginais em 2009, caiu para 27,3% em 2013, ou seja, determinando uma
diminuicdo de 16,9% em apenas 5 anos; apesar do conhecimento dos beneficios do
parto vaginal para o bindmio mae/filho e das prerrogativas legais sobre o assunto,
com a estipulacéo pelo Ministério da Saude de maximos indices aceitaveis de taxas
de cesarianas. Em relagdo ao parto cesariano, em 2009 j4 era alta a ocorréncia
(55,8%) e subiu, ainda mais, em 2013 para 72,7%.

Provavelmente, essa diferenca entre as ocorréncias dos dois tipos de partos
ocorre devido a facilidade de se realizar o parto cesariano no Brasil, as gestantes so
sao informadas sobre o tipo de parto que irdo se submeter no momento do parto, e

ndo acontece uma preparagdo no pré-natal, ou até mesmo séo questionadas em
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relacdo ao tipo de parto da preferéncia da gestante. Dessa forma, cabe ao
enfermeiro orientar as gestantes durante o pré-natal, e esclarecer as duvidas e mitos

sobre os diferentes e possiveis tipos de partos (SILVA, et.al., 2014).

Segundo Machado e Villaca (2014), esses dados demonstram uma possivel
impoténcia em relacdo ao atendimento do servico de saude nas consultas de pré-
natal, sendo que o enfermeiro como principal profissional da Unidade Basica de
Saude, precisa dispor para had gestante um tempo maior, organizando melhor a
assisténcia no pré-natal, exercendo as acfes educativas durante as consultas, para

conseguir obter um pré-natal com qualidade.

5.2 Os Iindices do teste de Apgar entre recém-nascidos de parto vaginal e parto

cesariano no Municipio de Juina

A Tabela 02 demonstra a quantidade de partos vaginais e partos cesarianos
ocorridos no municipio de Juina, no periodo de 2009 a 2013, com 0S Sseus
respectivos indices de APGAR no primeiro minuto de vida. Essas informacdes foram
retiradas das Declara¢gdes de Nascidos Vivos, registrados no SINASC, o Sistema de
Informacdes do Ministério da Saude especifico para esse fim.

Tabela 2 - Resultado do teste de Apgar no 1° minuto de vida, de Parto Vaginal e

Parto Cesariano, hospitalares. Municipio de Juina- Mato Grosso. 2009 a 2013.

Nota do teste de 10-7 6-3 2-0 Total
Apgar
Parto Vaginal 976 37 5 1.018

(95,8%) (3,6%) | (0,49%)

Parto Cesariano 1.978 27 12 2.017
(98%) (1,33%) (0,59%)

Fonte: SINASC - Sistema Nacional de Nascidos Vivos. Escritério Regional de Saude de Juina. 2014.

A tabela 02 mostra os indices de Apgar dos 1.018 (33,54%) RNs nascidos de
parto vaginal e dos 2.017 (66,45%) RNs nascidos de parto cesariano no periodo de
2009 a 2013. Os RNs de parto vaginal que tiveram o Apgar menor que 7 no primeiro
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minuto foram 42 (4,1%) RNs, os nascidos de parto cesariano com nota do Apgar
inferior a 7 no primeiro minuto foram 39 (1,93%) RNs.

Observa-se que RNs com indice de Apgar entre 2-0 tiveram maior quantidade
em parto cesariano com total de 12 (0,59%); ja os nascidos de parto vaginal foi uma
quantia inferior, com total de apenas 5 (0,24%) RNs, sinalizando que 0s recém-
nascidos de parto cesariano possui maior dificuldade de se adaptar ao meio externo.

Comparando a maior nota do teste de Apgar, do total de 1.018 RNs de parto
vaginal, 13 (1,3%) RNs nasceram com nota 10. Realizar o teste de Apgar no
primeiro minuto € um procedimento muito importante, pois a primeira nota analisa se

h& ou ndo a necessidade de ressuscitacao imediata (MATSUI, MILANI, 2008).

Os dados demonstram que 95,9% dos recém nascidos de parto vaginal
possuiram nota do teste de APGAR acima da mediana (7,0) e restabeleceram esses
valores no quinto minuto para notas mais altas, ou mantiveram-nas, porém esses

valores sao significam boa protecéo para a vitalidade do RNs.

Segundo Silva et.al. (2014), o medo das gestantes e a insegurangca em
relacdo ao parto vaginal vém aumentando a cada ano que se passa. Segundo esses
autores, o que elas menos sabem em relacdo a esse tipo de parto € que existem
diversos beneficios para a méae e para o bebé&, comecando pela rapida recuperacao
pés-parto, baixo risco de contrair infeccdo hospitalar e um bom e rapido

desenvolvimento respiratorio do bebé para a vida extrauterina.

Segundo Machado e Villaca (2014), em relagdo ao aumento do parto
cesariano, a equipe médica, na maioria das vezes, induz as gestantes a realizarem
esse tipo de parto, devido a maior rapidez no seu desfecho. Segundo as autoras, a
equipe de enfermagem precisa aumentar o numero das buscas dessas gestantes na
comunidade, para esclarecer a elas todas as duvidas e mitos que possam ter, e
assim influencia-las a optarem pelo parto vaginal, mostrando-lhes seus beneficios,

comparado ao parto cesariano.
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Tabela 3 - Resultado do teste de Apgar no 5° minuto de vida, de Parto Vaginal e
Parto Cesariano, hospitalares. Municipio de Juina — Mato Grosso. 2009 a 2013

Nota do teste de Apgar 10-7 6-3 2-0 Total

Parto Vaginal 1.009 7 2 1.018
(99,1%) (0,68%) (0,19%)

Parto Cesariano 2.005 5 7 2.017
(99,4%) (0,24%) (0,34%)

Fonte: SINASC - Sistema Nacional de Nascidos Vivos. Escritério Regional de Saude de Juina. 2014.

Os resultados comparativos entre as notas do indice de Apgar de parto
vaginal e parto cesariano no quinto minuto registraram que os 42 (4,1%) RNs
nascidos de parto vaginal que tiveram o Apgar menor que 7 no primeiro minuto, 31

(73,0%) conseguiram melhorar sua nota no 5° minuto para maior ou igual a 7.

Os RNs nascidos de parto cesariano com nota inferior a 7 no primeiro minuto
foram registrados 39 (1,92%)RNSs, e 0s que conseguiram recuperar sua nota no 5°
minuto foram 27 (72,9%); porém 6 (16,2) RNs diminuiram ainda mais a sua nota no

quinto minuto.

Observando que os nascidos de parto vaginal conseguiram em maior
quantidade recuperar sua nota no 5° minuto, possuindo apenas 9 (0,87%) RNs que
continuaram com nota inferior a 7, e os RNs nascidos de parto cesariano foram 12

(0,58%) que mantiveram nota abaixo de 7 no quinto minuto.

A maior nota do indice de Apgar da tabela € 10 no primeiro minuto; seguindo
de 10 no quinto minuto, houve um total de 79 (3,9%) RNs nascidos de parto
cesariano. Observa-se na Tabela 02 e 03 que o parto cesariano é realizado com
maior frequiéncia, e o numero de RNs que nasceram com nota entre 2-0 prevaleceu

no primeiro e no quinto minuto nesse tipo de parto.

Segundo Figueiredo et.al. (2010), durante o nascimento, a analgesia e
anestesia obstétrica podem influenciar o RN a ter sinais de depresséao e dificuldades
respiratorias, nesses casos o receptor do RN, seja ele o enfermeiro ou técnico de

enfermagem precisam ter muita atencao principalmente em RNs de parto de risco, e
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verificar seu Apgar a cada cinco minutos até que sua nota melhore, ou caso ele
precise de reanimagdo, que seja feita por um profissional héabil nesses

procedimentos, e que seja feito esse procedimento em sala de parto com todos o0s
eguipamentos necessarios.
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6 CONCLUSOES

Os dados analisados neste estudo comprovaram que a escolha da via de
parto possui influéncia na vitalidade do recém-nascido em seus primeiros minutos de
vida. ldentificou-se o alto indice de parto cesarianos realizados no Municipio de
Juina no periodo de 2009 a 2013, e a queda do numero de partos vaginais que

diminuiu para a metade, em um periodo de 5 anos.

Diante disso na comparacao dos partos, obteve-se uma grande variedade de
notas de Apgar em partos cesarianos, sendo que nos parto vaginais ocorreram em
maior quantidade nascimentos de RNs com nota inferior a 7 no primeiro minuto,
porém o0 mesmo teve maior nimero de recém-nascidos que conseguiram recuperar
sua nota no quinto minuto, comparando aos nascidos de parto cesariano, pois RNs
nascidos de parto vaginal possui maior capacidade de se adaptar ao mundo extra

uterino.

Outro dado relevante levantado nesta pesquisa se da quanto a relacéo do alto
indice de parto cesariano no Municipio. Estes dados podem ter alguma relacdo em
pré-natais realizados sem humanizacao, ou seja, sem esclarecimentos das duvidas
e mitos em relacdo ao parto vaginal, pois a humanizacdo n&o deveria ser algo
imposto, pois somos humanos e cuidamos de outros seres humanos, devendo
respeitar e cuidar do proximo, dessa forma a gestante fica sem “coragem” de realizar

esse tipo de parto.

Cabe aos enfermeiros (as), realizar o pré-natal incentivando ao parto vaginal,
pois 0 enfermeiro é o responsavel por realizar a consulta de enfermagem, passando
a conhecer cada mulher, podendo observar seus problemas, suas necessidades,
cabe ao profissional acolher essa paciente e cuidar dela de acordo com suas
necessidades. O parto cesariano € um procedimento seguro, porém sO deve ser

indicado em casos de emergéncia ou gestantes de risco, segundo indicacdo médica.

Ainda, ressalta-se a importancia dos profissionais envolvidos no cuidado com
0s recém-nascidos, serem capacitados de forma efetiva para que possam realizar o

teste de Apgar com capacidade e seguranca que 0 mesmo necessita.
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Quadro 01. Parto Vaginal ocorrido no municipio de Juina com seus respectivos indices de APGAR.

ANEXOS

Parto Vaginal 2009 2010 2011 2012 2013
indice de Apgar Ne. Ne. Ne, Ne. Ne.
1° - 5° minuto

0-1 1

0-6 1 1

0-8 1

2-0 1

33 1

35 1 1
36 1
3-9 1

46 1

4-7 1

48 1 1
4-9 1

5-7 2

5-8 4 1
5-10 1

6-7 1 1 1
6-8 2 3 3

6-9 3 1 1
6-10 1 1

7-7 3

7-8 1 2 5 1
7-9 3 22 1 5
7-10 1 1 3 11 2
8-8 1

8-9 13 9 10 6 10
8-10 21 24 19 11 13
9-7 1

9-9 1
9-10 222 158 149 120 108
10-9 1

10-10 4 1 2 3 8
TOTAL 279 222 196 172 149
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Fonte: SINASC - Sistema Nacional de Nascidos Vivos. Escritério Regional de Salude de Juina. 2014.
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Quadro 02. Parto Cesariano ocorridos no municipio de Juina com os seus respectivos indices de

APGAR.

Parto Cesariano 2009 2010 2011 2012 2013
indice de Apgar No, Ne, Ne, Ne. No,
1° - 5° minuto

0-0 1
0-1 1

0-5 1

1-0 3

1-5 1

1-7 1

1-8 1
2-0 1 1
2-8 1

3-3 1

3-5 2

3-7 1

4-8 1

5-7 2

5-8 2 1
6-7 3 1 1 2
6-8 1 4
6-9 1 1 1
6- 10 1 1

7-7 2 2 1
7-8 8 9 11 19 13
7-9 8 8 4 5 7
7- 10 1 3 3
8-8 2 4 4 10
8-9 40 27 15 55 50
8- 10 35 29 24 26 43
9-8 1
9-9 5 5 5 10 16
9- 10 274 293 267 272 272
10 -10 11 23 14 14 17
TOTAL 387 410 355 421 444

Fonte: SINASC - Sistema Nacional de Nascidos Vivos. Escritério Regional de Saude de Juina. 2014.




