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RESUMO  

Introdução: Diversas literaturas apontam a relação entre via de parto e a hospitalização 

do recém-nascido, pois os índices de hospitalização do recém-nascido que nasce por 

cesariana é maior do que o nascido por via vaginal. Metodologia: trata-se de uma pesquisa 

retrospectiva com abordagem quantitativa e foi realizada em um hospital universitário, 

no Paraná. Os dados foram obtidos por meio de prontuário eletrônico do paciente no 

período de janeiro a junho de 2020. A amostra foi composta por 83 prontuários de recém 

nascidos hospitalizados. Resultados: Em relação ao número de gestações 41% foram 
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primigestas e 51,80% começaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestação, 55,4% 

nasceram por parto normal e 44,6% através de cirurgia cesariana, 52,62% o sexo 

masculino, 71,08% foram encaminhados a UCI neonatal e as principais causas dos 

internamentos ocorreram por prematuridade (25,6%) e síndrome do desconforto 

respiratório (24,6%). Discussão: Apesar de diversos estudos apontarem uma grande taxa 

de cesarianas eletivas, a pesquisa mostra que a maioria das cirurgias cesarianas realizadas 

foi de caráter emergencial segundo o descrito no prontuário. Conclusão: Embora 

inúmeras literaturas apontem para a hospitalização do RN maior em nascimentos por 

cirurgia cesariana, o presente estudo se contrapõe, considerando o período de análise de 

dados e o número de nascimentos ocorridos na maternidade.   

 

Palavra-chave: Parto, Saúde da mulher, Enfermagem Obstétrica, Neonatologia, Cesárea.   

 

ABSTRACT  

Introduction: Several literatures point to the relationship between the mode of delivery 

and the hospitalization of the newborn, as the rates of hospitalization of newborns born 

via cesarean are higher than those born vaginally. Methodology: this is a retrospective 

research with a quantitative approach and was carried out at a university hospital in 

Paraná. Data were obtained from the patient's electronic medical record from January to 

June 2020. The sample consisted of 83 medical records of hospitalized newborns. Results: 

Regarding the number of pregnancies, 41% were primigravid and 51.80% started prenatal 

care in the first trimester of pregnancy, 55.4% were born by vaginal delivery and 44.6% 

through cesarean surgery, 52.62% for males, 71.08% were referred to the NICU and the 

main causes of admission were due to prematurity (25.6%) and respiratory distress 

syndrome (24.6%). Discussion: Although several studies indicate a high rate of elective 

cesarean sections, research shows that most cesarean surgeries performed were of an 

emergency nature as described in the medical record. Conclusion: Although numerous 

literatures point to the hospitalization of older NBs in births due to cesarean surgery, the 

present study is opposed, considering the period of data analysis and the number of births 

that occurred in the maternity ward. 

 

Keywords: Parturition, Women's Health, Obstetric Nursing, Neonatology, Cesarean 

Section. 

 

1 INTRODUÇÃO  

O parto via vaginal já foi comprovado por vários estudos que traz mais benefícios 

para o binômio mãe e recém-nascido (RN), por ser um processo fisiológico. A 

Organização Mundial da Saúde em 1996 lançou um manual de boas práticas para 

atendimento das gestantes e em 2015 recomendou que apenas 15% dos nascimentos 

fossem por via cesariana (OMS, 1996; OMS,2015).   

Estudo destaca que com a evolução da biomedicina, a assistência ao trabalho de 

parto e nascimento passa por mudanças bruscas a partir do século XX (RISCADO, 2016). 

Os partos que antes eram de exclusividade da figura feminina e assistidos por parteiras 

tradicionais, passam a ser realizados em ambiente hospitalar e a oportunizar o 

protagonismo médico, transformando o processo fisiológico dependente de intervenções 
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médicas, difundindo o modelo tecnocrático de assistência e o crescente número de 

nascimentos por cesárea (PEREIRA, 2019). 

 Weidle (2014) aponta que mulheres iniciam a gestação com preferência pelo 

parto normal, porém no fim, 70% acabam realizando uma cesariana, pode se supor então, 

que, elas estão sendo convencidas pelos profissionais a optarem por essa via de 

nascimento, para evitar a dor do trabalho de parto, ou seja, a via de nascimento, não 

decorre exatamente de um processo de livre escolha.   

A cesariana é uma resolução de gestação por via alta, que salva vidas em diversos 

casos onde são realmente indicados por complicações maternas e fetais, porém está sendo 

realizada de forma eletiva e que possui diversas complicações advindas desse 

procedimento, entre elas estão: maior risco de hemorragia, risco de infecção na ferida 

operatória e dentre as complicações com o recém-nascido estão a prematuridade e a 

síndrome do desconforto respiratório o que causa um maior risco da necessidade de 

hospitalização desse RN (SILVA, 2020; FERRARI, 2020).  

A mulher deve poder optar pela sua via de nascimento do seu filho desde que 

esteja orientada sobre os riscos e benefícios das vias de parto, muitas mulheres optam 

pela cesariana com medo da dor do parto e não são orientadas sobre os riscos e 

complicações da cesárea (ROSSETO, 2020).   

O Governo Federal no ano de 2011 lançou a Rede de Atenção à Saúde Materna 

denominada Rede Cegonha, que deve assegurar às mulheres: “[...] saúde, qualidade de 

vida e bem-estar durante a gestação, parto, pós-parto e o desenvolvimento da criança até 

os dois primeiros anos de vida” Entre os objetivos da Rede Cegonha estão a promoção e 

implementação de novo modelo de atenção ao parto e nascimento, a organização da rede 

de atenção à saúde da mulher e da criança que garanta acesso, acolhimento e 

resolutividade entre outros (BRASIL, 2013).  

Ainda que as diretrizes da OMS evidenciam as boas práticas de atenção ao 

trabalho de parto e ao nascimento com fundamento científico e evidências e assegurem 

que se trata de um fenômeno natural, que enfatiza os cuidados e a monitorização desse 

processo e não a intervenção, o modelo de atenção ao parto que prevalece no Brasil, até 

mesmo nos hospitais de ensino, é o tecnocrático, caracterizado por estar voltado aos 

processos patológicos (BRASIL, 2014).  

O presente estudo objetivou identificar a relação entre a via de nascimento e 

necessidade de internação do RN em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Unidade de 

Cuidados Intermediário (UCI) neonatal e seus desfechos.   
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2 MATERIAL E MÉTODOS  

 Caracteriza-se como um estudo retrospectivo, quantitativo realizado em uma 

maternidade escola, no município de Ponta Grossa, Paraná, no período de janeiro a maio 

de 2021.  

A coleta foi realizada por meio de 83 prontuários eletrônicos de RN internados na 

respectiva instituição, tendo como critérios de inclusão: prontuários de neonatos que 

nasceram entre janeiro e junho de 2020 por via cesárea e parto normal e foram 

hospitalizados imediatamente ou até 48 horas do nascimento, independente da idade 

gestacional. Os critérios de exclusão foram prontuários de RN internados para fototerapia 

e os de ordem judicial recolhidos na UCI neonatal.   

Foram consideradas as variáveis sociodemográficas, antecedentes ginecológicos 

e obstétricos da mãe, dados da gestação atual, do nascimento, o diagnóstico de internação, 

tempo e alta do RN.   

Os dados foram digitados em planilha Excel, analisados por meio de estatística 

descritiva e expressos em frequências simples.  

A pesquisa desenvolvida, faz parte de um projeto maior intitulado “Educação em 

Saúde no Ciclo Gravídico-Puerperal”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Ponta Grossa sob parecer nº 3.234.262/2019.  

  

 3 RESULTADOS   

Foram incluídos 83 prontuários cujos resultados estão descritos a seguir, tendo a 

idade das parturientes variando entre 14 e 41 anos, sendo que a média ficou entre 24 anos.   

Referente à ocupação profissional a maioria 42 (50,6%) são do lar, 6 não possuíam 

a informação no prontuário eletrônico. No que tange ao estado civil, 69 (83,2%) eram 

casadas/união estável/companheiro fixo e 14 (16,8%) eram solteiras no momento da 

internação.   

Do número de gestações, 34 (41%) estavam na primeira gestação, seguindo de 27 

(32,5%) na segunda gestação, em seguida 11 (13,3%) 3 gestações, 7 (8,4%) quarta 

gestação, 2 (2,4%) estavam na quinta gestação, 1 (1,2%) na oitava e nona gestação 

respectivamente.    

Quanto ao número de consultas 20 (24,09%) possuíam menos que 6 consultas de 

pré-natal, 45 (54,21%) realizaram de 6 a 10 consultas, 14 (16,86%) com mais de 11 

consultas, 2 (2,4%) não realizaram pré-natal e 2 (2,4%) a informação não estava descrita 

no prontuário.   
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No que diz respeito ao pré-natal a maioria das gestantes 43 (51,80%) começaram 

no primeiro trimestre, 19 (22,89%) no segundo trimestre e 5 (6,02%) no terceiro trimestre, 

14 (16,86%) não possuíam informação no prontuário e 2 (2,4%) não fizeram pré-natal.    

Relacionada à intercorrências no pré-natal, 41 gestantes (49,39%) tiveram algum 

tipo de problema sendo os mais frequentes: trabalho de parto prematuro (nascimento 

prematuro) 10 (24,39%), seguido de infecção de trato urinário 6 (14,63%) juntamente 

com síndrome da hipertensão arterial específica da gestação, 3 (7,3%) diabetes mellitus 

gestacional, outras comorbidades que apareceram foram esquizofrenia, sífilis, guillain-

barré, colestase, depressão, ansiedade, pré-eclâmpsia grave e hipotireoidismo.   

Em relação a via de nascimento 46 (55,4%) foram por parto normal e 37 (44,6%) 

por cirurgia cesariana. Dos 46 partos normais em 38 (82,60%) não foi realizado 

episiotomia e em 8 (17,40%) partos foram realizados episiotomia.   

Quanto às causas e justificativas das cesáreas descritas nos prontuários, 27 

(72,97%) foram de emergência por bradicardia fetal, descolamento de placenta, 

desproporção cefálo-pélvica entre outras, 3 (8,1%) por iteratividade, 4 (10,8%) indicação 

médica e apenas 3 (8,1%) por desejo materno.   

As informações do nascimento iniciam pela semana de acordo com o capurro dado 

pelo pediatra, 6 (7,22%) nasceram prematuro extremo entre 24 a 28 semanas, 5 (6,02%) 

prematuro entre 29 a 32 semanas, entre 33 a 36 semanas 25 (30,12%), de 37 a 40 semanas 

42 (50,60%) e mais que 41 semanas 5 (6,02%).  

Com relação ao sexo dos RN 47 (56,62%) são masculino e 36 (43,73%) feminino. 

Quanto ao índice de apgar do primeiro minuto, 18 (21,88%) nasceram com apgar entre 0 

e 4, 23 (27,71%) com apgar entre 5 a 7 e 40 (48,19%) com apgar maior que 8. E no quinto 

minuto 4 (5%) tiveram pontuação de 0 a 4, 19 (22,89%) entre 5 a 7 e 58 (69,87%) com 

apgar acima de 8 e 2 (2,4%) não possuíam a informação no prontuário por nascimento 

extra hospitalar.   

Referente a internação, 59 RN (71,08%) foram encaminhados a UCI neonatal e 

24 (28,91%) para UTI neonatal. Em relação ao tempo de internação, 35 (42%) ficaram 

entre 1 a 5 dias, 24 (28,91%) entre 6 a 10 dias, 12 (14,45%) entre 11 a 15 dias e 12 

(14,45%) acima de 16 dias de internação. As causas da internação estão descritas na 

Tabela 1. Do desfecho, 75 RN (90,4%) obtiveram alta melhorada e 8 (9,6%) evoluíram 

para óbito.  
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Tabela 1. 

 Causa da internação           Parto Vaginal            Cesárea  

 Prematuridade      14      30,4%      11          29,7%  

 SRD     12      26,03%       9                24,3%  

 Anoxia       9     19,5%      7               18,9%  

 Hipoglicemia       3         6,5%      3                  8,1%  

 Sepse       3        6,5%      1                  2,7%  

 Outras causas       5         10,8%      6               16,2%  

 Total                  46    55,4%    37        44,6%  

Causas da internação do RN. Ponta Grossa, PR, 2020. 

 

4 DISCUSSÃO   

A idade média da amostra foi de 24 anos, divergindo de outros estudos realizados 

em outras maternidades (SALVETTI, 2021). O presente estudo mostrou que o perfil da 

maternidade onde a pesquisa foi realizada é em sua maioria de mulheres que não possuem 

atividade laboral e primigesta assim como em outros estudos (SILVA, 2020).  

A rede mãe paranaense que é a guia para a realização do pré-natal no Paraná 

preconiza que sejam realizadas no mínimo 7 consultas durante o ciclo gravídico-

puerperal, sendo 6 durante a gestação e 1 no puerpério, observou-se no estudo que as 

gestantes na sua maioria realizaram o mínimo de consultas preconizadas, porém, ainda 

um número significante com menos de 6 consultas (PARANÁ, 2012).   

Ainda de acordo com a linha guia o que indica como ideal o início do pré-natal no 

primeiro trimestre de gestação nota-se que a maioria iniciou como preconizado 

(PARANÁ, 2012).  

Em 2018 a World Health Organization (WHO, 2018) sobre recomendações a 

atenção ao parto e nascimento que desestimula a realização de episiotomia no parto 

normal, uma prática que acaba sendo rotineira e que já foi comprovada por diversos 

estudos que não existem recomendações para tal ato, porém podemos observar que apesar 

de não ser na maioria dos partos, profissionais ainda realizam essa prática (MAPHANGA, 

2021; HUY, 2019).   

Apesar de diversos estudos apontarem uma grande taxa de cesarianas eletivas a 

pesquisa mostra que a maioria das cirurgias cesarianas realizadas foram de caráter 

emergencial segundo o descrito no prontuário, porém deve-se levar em consideração que 

foram pesquisados somente as vias de parto dos recém nascidos que necessitaram de 

internação hospitalar (FERRARI, 2016).   
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Os dados apontaram um maior número de internações por nascimentos via 

vaginal, destoando de estudos que apontam a cesárea como fator de risco para 

hospitalização do recém-nascido (PRESTES, 2019).    

O conselho regional de medicina do Paraná (CRM,2020) emitiu um parecer para 

realização de cesárea eletiva ou por desejo materno a partir das 39 semanas com exame 

de imagem por ultrassom de primeiro trimestre até a 14ª semana em consonância com a 

Lei 20.127 do parto adequado que vigora no estado do Paraná, que descreve que para a 

segurança do feto a cesariana eletiva só seja realizada a partir das 39 semanas de gestação 

(PARANÁ,2020).   

Uma pesquisa evidenciou a associação da cesárea eletiva como forma de prevenir 

partos com probabilidade de intercorrências de acordo com análise anterior de prontuário, 

com a prerrogativa de que esse procedimento sería benéfico (CANELÓN, 2021), porém 

de acordo com a WHO (2018) índices de cesárea maiores que 15% não estão relacionados 

com a diminuição da mortalidade materna, desestimulando assim a realização de cesárea 

eletiva, a amostra foi composta por apenas 3 cesáreas eletivas por desejo materno e 4 por 

indicação médica.   

Um estudo realizado por Prestes (2016) mostrou um maior índice de 

hospitalização do RN nascidos por via cesárea, que destoam desta pesquisa, que aponta 

um número maior de necessidade de internamento de nascimentos por parto normal, sem 

considerar a causa da internação.   

Entre as indicações absolutas de cesárea estão descolamento prematuro de 

placenta, desproporção cefálo-pélvica, placenta prévia, acretismo placentário (NICE, 

2021), que foram alguns casos de cesarianas de emergência dos prontuários analisados.    

Os prontuários levantados foram apenas de recém-nascidos hospitalizados e 

prevaleceu o parto normal. Apesar das altas taxas de cesárea no Brasil, o sistema único 

de saúde ainda mantém a maioria dos nascimentos por parto normal (VALADARES, 

2017).    

A síndrome do desconforto respiratório é uma das causas frequentes de 

hospitalização do recém-nascido quando o nascimento é por via cesariana, pode-se 

observar na amostra um baixo número de internamento por essa causa, destoando de 

outros estudos (PRESTES, 2019; SOARES, 2021).     
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

Foram evidenciados no estudo desfechos como a prematuridade e síndrome do 

desconforto respiratório e anoxia no RN, relacionados à via de parto normal e cesárea, 

permitindo assim potencializar ações frente às boas práticas de parto e nascimento.  

Ressalta-se a importância do enfermeiro obstetra no cenário do nascimento, para 

conduzir com o mínimo de intervenções possíveis tentando diminuir a necessidade de 

internação do RN por parto normal.   

Este estudo possui limitações devido ao tempo de coleta de dados. Sugere-se uma 

pesquisa maior em outras maternidades para a verificação dos dados e uma reflexão para 

o atendimento ao parto normal.   
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