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Perfil sociodemografico e obstétrico das maes

de recém-nascidos internados nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade de
referéncia no Nordeste brasileiro

Sociodemographic and obstetric profile of
mothers of newborns hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Units of a reference maternity
hospital in Northeast Brazil

Emanuel Thomaz de Aquino Oliveira; Marcia Teles de Oliveira Gouveia;
GCerarlene Ponte Guimaraes Santos; Amanda LUcia Barreto Dantas; Girlene
Ribeiro da Costa; Maria Carolina da Silva Costa.

Resumo:

Objetivo: caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das maes dos recém-nascidos (RNs)
internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). Método: trata-se de um estudo
transversal, descritivo com abordagem quantitativa, realizado nas UTINs de uma maternidade
publica de referéncia do Estado do Piaui. As participantes foram as maes de RNs internados
nas UTINs. A coleta de dados ocorreu de novembro de 2022 a marco de 2023, com aplicagcdo
de um questionario adaptado, que aborda variaveis sociodemograficas e obstétricas das maes.
Os dados foram tabulados e analisados por meio do software Statical Package for the Social
Sciences (versao 25.0). Foram seguidos os preceitos éticos e legais, para realizagdo de pesquisas
envolvendo seres humanos. Resultados: Participaram do estudo 81 maes de RNs internados
nas UTINs. A idade média das participantes foi de 28,1 anos, 48,1% viviam em uniao estavel com
duracgédo inferior a 3 anos (30,9%), 74,2% eram pardas, 64,2% catdlicas e 39,5% tinham ensino
médio completo. A maioria (41,9%) tinha como fonte de renda beneficio de programas sociais
do governo, sendo 66,7% procedentes da Macrorregiao Meio Norte do Estado. 59,3% das maes
afirmaram ter vivenciado algum tipo de estresse no ultimo ano e 79,0% nao conheciam a UTIN.
Concluséao: As caracteristicas sociodemograficas desfavoraveis das maes, nao diferem de outros
estudos de perfil. Portanto, pesquisas como essas, contribuem para identificar areas prioritarias
de intervencao e a partir disso, planejar estratégias que visem a melhoria da saude materna.
Além de fornecerem subsidios para os profissionais envolvidos no cuidado, gestao e organizagao
da UTIN.

Palavras-chave: Maes. Saude Materno-Infantil. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Perfil de
Saude. Determinantes Sociais da Saude.

Abstract:

Objective: to characterize the sociodemographic and obstetric profile of mothers of newborns
(NBs) admitted to Neonatal Intensive Care Units (NICUs). Method: this is a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach, carried out in the NICUs of a reference public
maternity hospital in the State of Piaui. The participants were the mothers of NBs admitted to the
NICUs. Data collection took place fromm November 2022 to March 2023, with the application of an
adapted questionnaire, which addresses sociodemographic and obstetric variables of mothers.
Data were tabulated and analyzed using the Statical Package for the Social Sciences software
(version 25.0). Ethical and legal precepts were followed for carrying out research involving human
beings. Results: 81 mothers of newborns admitted to NICUs participated in the study. The average
age of the participants was 28.1 years, 48.1% lived in a stable union lasting less than 3 years (30.9%),
74.2% were brown, 64.2% Catholic and 39.5% had completed high school. The majority (41.9%)
had benefits from government social programs as their source of income, with 66.7% coming
from the Mid-North Macro-region of the State. 59.3% of the mothers said they had experienced
some type of stress in the last year and 79.0% did not know the NICU. Conclusion: The mothers’
unfavorable sociodemographic characteristics do not differ from other profile studies. Therefore,
surveys such as these contribute to identifying priority areas for intervention and, based on this,
to plan strategies aimed at improving maternal health. In addition to providing subsidies for
professionals involved in the care, management and organization of the NICU.

Keywords: Mothers. Maternal and Child Health. Intensive Care Units, Neonatal. Health Profile.
Social Determinants of Health.
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INTRODUGAO

A gravidez € um periodo de transicao existencial que desencadeia intensas emocdes
na mulher, uma vez que o nascimento de um filho pode representar a concretizacao de
um sonho e exige adaptacdes e ajustes a essa nova realidade. Nesse contexto, a mulher
necessita do apoio e suporte da equipe de saude e de seus familiares nos primeiros dias
de vida do neonato. Esse suporte se torna ainda mais importante quando ocorre o nas-
cimento prematuro, ou seja, antes da 37° semana de gestacao, o que pode resultar na
internacao do recém-nascido (RN) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)'.

A UTIN é um setor hospitalar especializado, preparado para receber RNs que apresen-
tem algum tipo de morbidade de baixo ou alto risco, ou que necessitam de atendimento
de alta complexidade com o auxilio de tecnologias avancadas. Esses avancos em tecno-
logia de assisténcia neonatal proporcionou aos RNs considerados inviaveis, um aumento
significativo de sobrevivéncia?.

De acordo com dados da Organizacao Mundial da Saude, cerca de 30 milhdes de
RNs sdao prematuros ou sofrem de condi¢cdes que exigem cuidados hospitalares, além do
acompanhamento habitual pds-parto, a cada ano. Dentre esses RNs, estima-se que entre
oito e dez milhdes necessitem ser internados em UTIN para terem a chance de sobreviver
e se desenvolver adequadamente?.

O nascimento de RNs graves ou potencialmente graves, com instabilidade fisiologica
e hemodinamica, muitas vezes esta associado a gestacdes de alto risco, e contribui para
0 aumento de desfechos adversos, como disturbios congénitos, alteracdes metabdlicas,
prematuridade e asfixia perinatal“.

Ademais, as condi¢des socioculturais, educacionais e econdmicas sao indicativos da qua-
lidade de vida e do nivel de desenvolvimento de uma populacao e determinam as condi-
¢des do nascer, desenvolver, adoecer e morrer®. Diante disso, a literatura'® ressalta a impor-
tancia de se caracterizar o perfil sociodemografico de uma populacao, tendo em vista que
esses fatores interferem no processo assistencial, muitas vezes, favorecendo ou dificultando.

Nesta pesquisa, objetiva-se caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das
maes dos RNs internados nas UTINs. A identificacao minuciosa dessas caracteristicas tor-

Nna-se de suma importancia, uma vez que durante os cuidados hospitalares deve-se con-
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siderar o contexto especifico em que essas maes se encontram, a fim de atender as suas
necessidades de maneira adequada e fortalecer sua rede de apoio social, promovendo a

vinculacao saudavel entre a mae, a equipe e o filho.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, realizado
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade publica de referéncia
do Estado do Piaui.

As participantes do estudo foram as maes de RNs internados nas UTINs. Utilizou-se
como critério de inclusao: mae com idade igual ou superior a 18 anos, ser alfabetizada
e ter o portugués como primeira lingua, pois o questionario de coleta de dados é auto-
aplicavel, além de ter visitado seu filho pelo menos uma vez na UTIN antes da coleta dos
dados. Os critérios de exclusao foram: maes com diagnostico de transtornos emocionais,
relato de uso continuo de medicamentos para ansiedade ou depressao, bem como o uso
de drogas e a mae estar impossibilitada de responder devido a internacao hospitalar.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2022 a marg¢o de 2023,
mediante questionario adaptado que abrange variaveis sociodemograficas das maes,
caracteristicas da gestacao e parto. Para classificar a variavel de ocupacao, utilizou-se
uma adaptacao da Classificacao Brasileira de Ocupacgdes (CBO)’, conforme grandes
grupos de ocupacao.

Os dados foram tabulados e analisados por meio do software estatistico Statical
Package for the Social Sciences — SPSS (versao 25.0). Foram realizadas analises descritivas
e univariadas, com frequéncias absolutas (N) e relativas (%), além de média, desvio padrao
e intervalo minimo e maximo.

Destaca-se que este estudo € um recorte e parte integrante do macroprojeto in-
titulado ‘Estresse Parental percebido nas Unidades Neonatais de uma Maternidade PU-
blica de Referéncia’ (parecer 5.706.056). O qual obedeceu a todos os preceitos éticos e
legais para realizacao de pesquisa envolvendo seres humanos, contidos nas resolucdes
n°® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude®®. Os dados foram coletados so-

mente apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
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(CEP). As maes participaram voluntariamente da pesquisa, apos a leitura, esclarecimentos

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 81 maes de RNs internados nas UTINs. Conforme os dados

apresentados na tabela 1.

Faixa etaria (anos) 28,1 (+6,5) 18 - 40
<20 anos 9 11

20-29 anos 41 50,6

30-39 anos 26 32,1

> 40 anos 5 6,2

Estado civil

Solteira 22 272

Unido estavel 39 48,1

Casada 20 24,7

Anos de casada/unido estavel

<3 anos 25 30,9
3-6 anos 12 14,8
7-9 anos 5 6,2
>10 anos 17 21,0
Nao se aplica' 22 27
Raca/Cor da pele

Branca 6 7,4
Parda 60 74,2
Negra/preta 13 16,0
Amarelo/indigena 1 1,2

Nao informado 1 1,2

Religido

Catdlica 52 64,2
Evangélica 20 24,7
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Casa de apoio

Sem religido 7 8,6
Nao informado 2 25
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 12 14,8
Ensino fundamental completo 9 11
Ensino médio incompleto 9 11
Ensino médio completo 32 39,5
Ensino superior incompleto 4 49
Ensino superior completo 15 18,6
Renda?
Sem renda 17 21,0
Até 1salario 19 235
De 1até 3 salarios 8 9,9
Mais de 3 saldrios 3 3,7
Beneficio social® 34 419
Procedéncia
Piaui — Macrorregides de saude
Macro Litoral 12 14,8
Macro Meio Norte S4 66,7
Marco Semiarido 10 12,3
Macro Cerrados 2 2,5
Outra Unidade Federativa“ 3 37
Reside na cidade cenario do estudo
Sim 28 346
Nao 53 65,4
Local de permanéncia
Em casa 20 24,7
Na maternidade 21 259
Casa de parentes 10 12,3
30 37,1

Fonte: dados da pesquisa. '"Maes que se declararam solteiras. 2Um saldrio minimo correspondente a R$

1.212,00. *Bolsa familia. “Outra Unidade Federativa: Maranhao (n=3).
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Identificou-se que a maioria das maes tinham idade média de 28,1 anos. A maior par-
te viviam em unido estavel ou casadas (72,8%), com duracao inferior a 3 anos (30,9%).
Em relacdo a raca/cor da pele autorreferida, predominou a parda (74,2%), com relacdo a
religiao, 11,1% declararam nao ter religiao ou nao responderam, e 25,9% fizeram apenas o
fundamental. Quanto a renda, 44,5% nao tinham renda ou recebiam até 1 salario minimo.

Em relacao a procedéncia por macrorregides de saude no Piaui, houve predominan-
cia de maes da Macrorregiao Meio Norte (66,7%). Destaca-se que trés maes eram oriun-
das do Estado do Maranhao. A maioria nao residia na cidade cenario do estudo (65,4%) e
75,3% nao permaneciam em sua casa durante a internacao do filho. Na figura 1, € possivel

visualizar as ocupacdes das maes dos RNs internados nas UTINs.

Figura 1. Ocupacdes das maes das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade
publica, Piaui, Brasil, 2023

0 10 20 30 40 30 60
BDo lar
M Esmdants
B Trabalhadoras agropecuarios, florestais e da pesca
M Profissionais das ciencias e das artes
[ Trabalhadoras dos servigos. vendedores do comarcio em lojas e mercados
Membros superiorss do poder publico, dingentes de organizacoes de interesse publico e de empresas
Zerentss
Trabalhadoras de servicos administrativos
Tecnicas de nivel medio

Fonte: dados da pesquisa.

Evidencia-se que a ocupag¢cao com maior percentual entre as maes (60,5%) se decla-
raram como ‘do lar. Em seguida, destacam-se as profissionais das ciéncias e das artes

(11,1%). Na tabela 2 estao descritas caracteristicas da gestacao e parto das maes.
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Numero de gestacoes

1 gestacgao 29 358
2 gestagdes 23 28,4
3 gestagodes 18 22,2
4 gestagcdes ou mais i 13,6
Gravidez atual planejada

Sim 36 444
N3o 37 457
Nao informado 8 99
Tipo de parto

Vaginal 28 34,6
Cesarea 53 654
Idade gestacional (semanas)

Prematuro 65 80,2
Atermo 16 19,8
Numero de Consultas de pré-natal

Nenhuma 3 3.7
1a 3 consultas n 13,6
4 a 6 consultas 29 35,8
7 ou mais consultas 36 “h
Nao informado 2 2,5
Numero de filhos vivos

1filho 33 407
2 filhos 30 37,0
3 filhos 12 14,8
4 ou mais filhos S 6,2
Nao informado 1 12
Perdas fetais

Sim 21 259
N3o 60 74,1

Fonte: dados da pesquisa.

ISSN 2236-5834
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Evidenciou-se que o maior percentual eram de nao primigestas (64,2%). Quanto ao
planejamento da gravidez, verificou-se predominio de mulheres que nao planegjaram a
gestacao (45,7%). Além disso, observou-se que a frequéncia de partos cesareos (65,4%),
foi bem superior ao de partos vaginais. A maioria dos RNs nasceram prematuros (80,2%),
com média de 32,1 semanas de gestacao. 17,3% nao teve ou teve apenas uma consulta de
pré-natal por trimestre. Em relacao ao numero de filhos vivos, a maioria (40,7%) informou
ter apenas um filho vivo, o qual se encontra internado na UTIN. Sobre as perdas fetais,
houve predominio de maes que nao sofreram (74,1%).

As participantes também foram questionadas sobre sua vivéncia com algum tipo de
estresse no Ultimo ano, bem como se elas conheciam a UTIN. 59,3% afirmaram ter viven-
ciado algum tipo de estresse no ultimo ano e 79,0% nao tinham conhecimento prévio do

ambiente da UTIN.

DISCUSSAO

Das maes que participaram do estudo, a idade média foi 28,1. Este resultado converge
com outras pesquisas, em que uma média de 28,5 anos foi identificada em uma UTIN de
um hospital publico na regiao central do Rio Grande do Sul'®, e uma média de 29 anos
foi observada em outra pesquisa na UTIN de um hospital universitario de Porto Alegre,
também localizado no Estado do Rio Grande do Sul.

Acerca do estado civil, verificou-se que a maior parte das maes viviam em uniao
estavel. Outra pesquisalO também constatou que a maioria dos participantes viviam
em unido estavel ou com companheiro (67,2%). Embora a duracdo do casamento/unido
estavel seja, em sua maioria, inferior a trés anos, a existéncia de um relacionamento
conjugal estavel e de apoio mutuo exerce influéncia positiva na reducao da sobrecar-
ga emocional materna'.

No estudo em questao, observou-se que a maioria das maes se autodeclarou como
pardas. Contrastando com esses achados, uma pesquisa' realizada na regiao do Sul do
Brasil, evidenciou que mais da metade dos participantes se declararam como pertencen-
te a raca/cor branca (61,3%). Essa divergéncia pode ser atribuida ao fato de que, na regido

Nordeste do Brasil em 2021, a maior parte da populagao também se autodeclarou como
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parda (63,1%), conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)®,
um percentual superior a média nacional (47,0%), mas inferior ao registrado neste estudo.

Com relacao a religiao, 88,9% das maes declararam praticar alguma fé religiosa. Estes
achados coincidem com outro pesquisa®, na qual 67,0% das maes também declararam ter
uma religiao. Para muitas maes, a fé e a espiritualidade representam uma significativa fonte
de suporte, oferecendo conforto e esperanca durante a hospitalizacao de seus filhos na UTIN'.

A maior parte das maes havia concluido o ensino médio, porém uma parcela signi-
ficativa nao havia alcangado esse nivel, resultado similar foi identificado em outro estu-
do'. Um baixo nivel de escolaridade agravam a saude materna, representando um risco
obstétrico e tornando as maes vulneraveis devido a escassez de recursos e apoio social.
Quando associados a condi¢cao socioecondmica desfavoravel, ocorre um aumento na pre-
maturidade e no baixo peso ao nascer, elevando as internacdes na UTIN'>,

Verificou-se que a maioria das maes dependia principalmente do beneficio social, es-
pecificamente do bolsa familia, como fonte de renda. Esse programa do governo oferece
recursos financeiros diretamente a familias em situacao de pobreza, desde que cumpram
as condicionalidades em educacao e saude'®. Por outro lado, uma parcela consideravel
das maes nao tinha nenhuma fonte renda.

Constatou-se que uma parcela das maes tinha como ocupacao o oficio do lar, corro-
borando com achados de outras pesquisas'’®. A dimensao econdmica, incluindo renda
familiar, educacao e ocupacao, desempenha um papel crucial nos resultados adversos da
gravidez, com a renda sendo o principal fator associado a desigualdade social e em saude,
afetando as condicdes de trabalho, habitacao, acesso a alimentos e a servicos de saude,
COmMo a assisténcia pré-natal”.

Observou-se que boa parte das maes eram provenientes da macrorregiao de saude Meio
Norte, onde esta localizada a maternidade, cenario deste estudo. Essa maternidade é referén-
Cia em gestacdes de alto risco e € também a maior maternidade publica do estado, o que
pode explicar o alto numero de maes provenientes dessa regiao, e das cidades circunvizinhas'®.

A maioria das maes nao residia na cidade cenario do estudo. Esse dado € condizente
com achados em outras pesquisas''®, nos quais as maes geralmente residem no interior

do estado ou em cidades circunvizinhas. Essas maes optaram por ficar na Casa da Ges-
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tante Bebé e Puérpera (CGBP), uma unidade de apoio criada para fornecer suporte as
familias quando os RNs precisam de internagao nas Unidades Neonatais'®.

Maes primiparas podem enfrentar desafios adicionais durante a gestacao e o parto
devido a inexperiéncia e falta de conhecimento. Segundo Costa et al.?°, a primeira ges-
tacao é considerada um fator de risco para o baixo peso ao nascer, podendo ocasionar
problemas de saude para o RN e elevar a morbimortalidade neonatal. Além disso, essa
situacao pode gerar maior nivel de estresse para as maes que estao vivenciando a paren-
talidade pela primeira veZz".

A maior parte das maes nao planejaram a gestacao, esses dados sao similares a outra
pesquisa, realizada na UTIN de uma maternidade escola, localizada em Natal, Rio Gran-
de do Norte. E importante ressaltar que a falta de planejamento da gravidez pode trazer
consequéncias negativas para a saude materna e fetal, além de dificultar a preparacao
emocional e financeira dos pais. A gravidez nao planejada afeta a oferta de cuidados pré-
-natais, a orientacao sobre aleitamento materno, a saude nutricional do bebé e as taxas
de morbimortalidade materno-infantil?'.

Neste estudo, a maioria das maes teve a cesarea como via de parto. Esse dado esta em
linha com outros estudos'?! que indicou um numero elevado de cesareas em relacao ao
parto vaginal. Embora o parto vaginal seja considerado a op¢ao mais vantajosa e segura, o
parto cesareo € muitas vezes realizado de forma indiscriminada, elevando seus riscos e cus-
tos para o Sistema Unico de Saude (SUS). A utilizacdo adequada da cesarea deve ser reserva-
da apenas para casos de risco para a mae e/ou para o feto, conforme as politicas de salide?223,

A maioria das maes tiveram partos prematuros, e isso representa um grave desafio
para a saude publica e estd associada a diversos fatores, como idade materna e baixo
nivel socioecondmico. Além disso, os RNs que nascem prematuros tém maior risco de
complicagodes clinicas, morbidades e 6bito precoce. O aumento de casos de prematurida-
de esta diretamente relacionado ao tipo de parto, especialmente cesareo??+2°,

A realizacao de um preé-natal adequado aliado ao numero suficiente de consultas é
crucial para a saude da mae e do feto, permitindo a identificagcao precoce de complica-
¢des e tratamento oportuno. Além disso, a falta de qualidade no pré-natal pode levar a

complicagdes graves e até mesmo a morte?. O Ministério da Saude recomenda um mi-
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nimo de 6 consultas pré-natais para gestacdes de baixo risco, porém o numero pode ser
maior em gestacdes de alto risco?®.

A maior parcela das maes tinham somente um filho vivo, corroborando com os
achados de outro estudo?” conduzido em UTINs de hospitais universitarios da regiao
Sul do Brasil. Com base nisso, é relevante destacar que a vivéncia da parentalidade pela
primeira vez pode ser um periodo desafiador para as maes, especialmente em compa-
rados com aquelas que ja tém mais de um filho. Isso ocorre, em parte, porque as maes
estao aprendendo a lidar com as demandas de um RN, bem como as mudancas que
esse evento traz para suas vidas'.

As maes com histdrico de perdas fetais estao mais suscetiveis a complicacdes obs-
tétricas durante a gestacao e o parto. Comorbidades maternas, como transtornos hi-
pertensivos, complicacdes da placenta, placenta prévia e diabetes gestacional, foram
identificadas como fatores de risco para perda fetal, além de aumentar o risco de pre-
maturidade e internacao do RN na UTIN?829,

Muitas das maes nao estavam familiaridade com o ambiente da UTIN. Esses resulta-
dos se assemelham aos encontrados em um estudo' realizado na UTIN de um hospital
publico no Rio Grande do Sul. A internacao de um filho nesse cenario gera niveis elevados
niveis de estresse devido a inesperado situacao, que pode desencadear uma série de tur-
buléncias emocionais, além de aumentar o risco do desenvolver depressao'.

Os resultados deste estudo indicam que a maioria das maes enfrentou situacoes es-
tressantes no uUltimo ano. Esses resultados alertam para a importancia do gerenciamento
adequado do estresse, visto que pode contribuir para o aumento da prematuridade e
do baixo peso ao nascer, e consequentemente para a internacao do filho na UTIN, o que
pode agravar ainda mais o nivel de estresse materno*°.

O estudo apresentou limitacdes decorrentes do periodo pds-pandemia, 0 que acarre-
tou desafios em relacao ao acesso as maes dos RNs na UTINs. Além disso, as mudancas
organizacionais e reformas no cenario, associadas a prepara¢cao para a mudanca de sede,
impactaram tanto a coleta de dados quanto a representatividade dos resultados, diante

da complexidade de um ambiente em transformacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das maes dos
recém-nascidos internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de uma materni-
dade publica de referéncia do Estado do Piaui. Compreender o perfil das maes atendidas
nessa Maternidade, em decorréncia da internacao de seus filhos nas UTINs, permite uma
compreensao que transcende o ambito hospitalar, uma vez que isso pode influenciar de for-
mMa positiva ou negativa em sua experiéncia durante o periodo de internacao do RN na UTIN.

Nessa perspectiva, para prestar uma assisténcia humanizada a essas maes, € essen-
cial levar em consideracao o perfil sociodemografico e obstétrico. Visto que populacdes
mais vulneraveis, com menor acesso a informacdes e servicos de qualidade, necessitam
de uma atencgao especial por parte dos servicos de saude, sendo os profissionais da
equipe atores fundamentais para garantir a concretizacao do direito a uma assisténcia
equitativa e de qualidade.

Portanto, compreender esses dados sao relevantes para identificar areas prioritarias de
intervencao e desenvolver de estratégias que visem melhorar a saude materno-infantil. As
informacdes obtidas fornecem subsidios para os profissionais envolvidos no cuidado, ges-
tao e organizacao das UTINs. Ademais, para fortalecer a rede de apoio social e promover
a vinculacao entre a mae e a equipe diante das necessidades apresentadas frente ao cui-

dado com o filho, € essencial construir lacos mais proximos para compreendé-las melhor.
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