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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem Centrada na Investigação Científica” apresenta em seu 
segundo volume 18 artigos científicos que abordam assuntos atuais e, mediante a 
importância, a necessidade de atualização e acesso a informações de qualidade, 
os artigos elencados neste e-book contribuirão efetivamente para disseminação do 
conhecimento a respeito das diversas áreas da Enfermagem, proporcionando uma 
visão ampla sobre conhecimento científico.

Desse modo, os profissionais de enfermagem devem estar comprometidos com 
o processo de desenvolvimento da pesquisa científica em todas as etapas de sua 
profissão, sendo o enfermeiro o profissional integrante da equipe multiprofissional 
que colabora para a construção dessa atividade, fundamentando assim suas ações 
em meios científicos. 

Com isso, para que o enfermeiro execute essa atribuição dentro da equipe 
multiprofissional é necessário que este esteja envolvido na produção da investigação 
científica durante o período da sua formação e posteriormente, agregando-o a sua 
prática diária.

Assim, o conhecimento científico entendido como uma atividade intelectual 
pode impulsionar os profissionais de enfermagem, a desenvolver por meio do 
raciocínio investigativo o hábito de, pela pesquisa buscar respostas para o cuidar 
qualificado, com evidências científicas e resolutividades às necessidades dos 
indivíduos, atuando como multiplicador de conhecimentos científicos em diversas 
áreas da enfermagem.

Nesse contexto, há que se considerar que o conhecimento científico é um 
fator fundamental e impulsionador do desenvolvimento de um país e de uma 
sociedade, instituindo-se como fonte confiável e legítima para entender e explicar o 
desconhecido. 

Logo, investigação científica é a pesquisa que utiliza um método científico para 
solucionar problemas ou questões, que na Enfermagem podem estar voltadas a 
uma sucessão de assuntos, que abrangem, principalmente, a assistência, a gestão 
e o ensino. 

Para os interessados em investigação científica na área de enfermagem, 
sugiro a leitura deste livro que reúne artigos científicos importantes voltados para 
a formação e para educação continuada dos membros da equipe de enfermagem, 
esse conjunto articulado de forma organizada e aperfeiçoada tenta aproximar a 
ciência da prática e assim, tornar a investigação científica mais significativa.

Portanto, desejo a todos uma ótima leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Objetivou-se descrever o perfil 
epidemiológico dos nascidos vivos e analisar 
a prevalência dos desfechos negativos aos 
neonatos, nas zonas rural e urbana de um 

município rural do oeste catarinense. Trata-
se de um estudo observacional, descritivo-
transversal, de abordagem quantitativa. Foram 
analisadas as segundas vias das Declarações 
de Nascidos Vivos e utilizado o banco de dados 
do Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos, para obter informações maternas e 
de todos os nascidos vivos, entre os anos de 
2010 a 2016. Verificou-se que a maioria das 
gestantes reside na zona rural (61,23%), possui 
idade entre 20 e 34 anos e 12 ou mais anos de 
estudos. Dos 321 nascidos vivos, 96,4% eram 
da raça branca, 51,7% do sexo masculino e 
25,85% apresentaram desfechos negativos. O 
índice de baixo peso global foi de 6,85%, e o de 
prematuridade 8,41%. O aborto foi associado 
significativamente (p < 0,05) com o local de 
residência, sendo mais prevalente na zona 
urbana. Verifica-se que o local de residência 
está associado com a ocorrência de abortos 
na população estudada. Novos estudos que 
incluam as gestantes que sofreram abortos 
espontâneos poderão ser realizados, buscando 
analisar os fatores etiológicos e possíveis 
exposições a agentes químicos como os 
agrotóxicos.
PALAVRAS-CHAVE: Aborto; Agrotóxicos; 
Gestantes; Recém-nascido; Saúde Materno-
infantil.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE NEWBORNS OF A RURAL MUNICIPAL OF 

THE WEST CATARINENSE

ABSTRACT: This study aimed to describe the epidemiological profile of live births 
and to analyze the prevalence of negative outcomes for newborns in rural and urban 
areas of a rural municipality in western Santa Catarina. This is an observational, 
descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach. The duplicate Live 
Births Declarations were analyzed and the Live Births Information System database 
was used to obtain maternal and all live births information from 2010 to 2016. It was 
found that most pregnant women live in rural areas (61.23%), aged between 20 and 
34 years and 12 or more years of schooling. Of 321 live births, 96.4% were white, 
51.7% male and 25.85% had negative outcomes. The overall low weight index was 
6.85%, and prematurity 8.41%. Abortion was significantly associated (p <0.05) with the 
place of residence, being more prevalent in the urban area. It is verified that the place 
of residence is associated with the occurrence of abortions in the studied population. 
New studies that include pregnant women who have suffered spontaneous abortions 
may be performed, seeking to analyze the etiological factors and possible exposures 
to chemical agents such as pesticides.
KEYWORDS: Abortion; Agrochemicals; Maternal and Child Health; Newborn; Pregnant 
Women.

1 | 	INTRODUÇÃO

Frente à intensa utilização dos agrotóxicos nas lavouras do país, assim como 
em Santa Catarina, torna-se relevante realizar pesquisas que avaliem o perfil de 
nascidos vivos em municípios predominantemente rurais, nos quais prevalecem 
as atividades agrícolas. A partir da realização de estudos, pode-se investigar as 
vulnerabilidades associadas a gestantes e neonatos em relação à exposição aos 
agrotóxicos.

Os impactos sobre a saúde pública em decorrência da utilização de agrotóxicos 
são amplos, atingindo diversos grupos populacionais como os trabalhadores e 
moradores das zonas rurais, além de todos que estão consumindo água e alimentos 
contaminados com resíduos dessas substâncias (CARNEIRO et al., 2015).

Algumas pesquisas atribuem os agravos à saúde humana em decorrência 
da atuação dos agrotóxicos como disruptores endócrinos, que ao mimetizarem 
ou interferirem na ação de hormônios ocasionam efeitos adversos ao organismo, 
inclusive ao sistema reprodutor (JENG et al., 2014; PARK et al., 2014).  Pode-
se citar, por exemplo, a influência da exposição aos agrotóxicos sobre o declínio 
de nascimentos masculinos (GIBSON; KOIFMAN, 2008) e sobre o aumento da 
incidência de abortos espontâneos (LOPEZ, 2016).
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Mulheres em idade fértil, gestantes e neonatos são considerados os grupos 
mais vulneráveis à exposição aos agrotóxicos presentes no ambiente. Durante a 
gestação ocorrem processos fundamentais como o desenvolvimento do sistema 
nervoso central, passíveis de interferências danosas caso ocorra exposição a 
compostos tóxicos. Desta forma, a exposição dessas mulheres pode estar associada 
a desfechos negativos ao feto, como prematuridade, baixo peso ao nascer, aborto, 
índice de Apgar insatisfatório e anomalias congênitas (CREMONESE et al., 2012; 
DUTRA; FERREIRA, 2019). Estes desfechos, somados a acompanhamentos pré-
natais pouco efetivos, podem promover acréscimos nas taxas de mortalidade infantil.

Estudos epidemiológicos podem ser realizados para verificar a prevalência 
de desfechos negativos ao neonato, a partir de dados contidos no Sistema de 
Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc), do Ministério da Saúde. O sistema 
reúne informações sobre os nascimentos ocorridos em todo território nacional. 
Cada município emite uma Declaração de Nascido Vivo (DNV), preenchida por 
um profissional de saúde habilitado logo após o parto, tanto para os nascimentos 
ocorridos nos setores públicos e privados de saúde, como para os que ocorrem em 
ambientes domiciliares (PAIVA, 2011). 

Variáveis importantes relacionadas às características maternas, perinatais e 
dos recém-nascidos (RN) estão contidas nas DNV, como: faixa etária e grau de 
escolaridade da mãe, duração do acompanhamento pré-natal, tipo de parto, peso 
ao nascer, presença de anomalia congênita, entre outras.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Santa 
Catarina é um estado em que 40,68% dos seus municípios concentram mais da 
metade da população em área rural. Nova Itaberaba, município situado na região 
oeste do estado, possui população composta por 4.267 habitantes, sendo que 
64,00% residem na zona rural. Das 2.057 mulheres residentes no município, 63% 
ocupam a zona rural (IBGE, 2010). Em relação à economia, 34,63% de seu território 
são ocupados para o desenvolvimento de atividades agrícolas (IBGE, 2014).

Considerando as evidências citadas anteriormente, objetivou-se neste estudo 
descrever o perfil epidemiológico dos nascidos vivos e analisar a prevalência dos 
desfechos negativos aos neonatos, nas zonas rural e urbana de um município rural 
do oeste catarinense.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-transversal, de abordagem quantitativa, 
realizado com base na análise das segundas vias das Declarações de Nascidos 
Vivos, arquivadas na Secretaria Municipal de Saúde do município de Nova Itaberaba/
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SC. Também foi utilizado o banco de dados do Sinasc, disponibilizado pela Vigilância 
Epidemiológica da cidade de Chapecó/SC, que concentra informações sobre os 
municípios da região. A população estudada foi composta por todos os nascidos 
vivos no período compreendido entre os anos de 2010 a 2016, no referido município.

O Sinasc é um sistema de informações implantado pelo Ministério da Saúde 
e constitui a principal fonte de dados sobre nascidos vivos para acesso pelos 
profissionais da área da saúde. Ao verificar os registros provenientes das DNV e 
do Sinasc, os dados foram coletados por meio de formulários pré-elaborados e se 
referiram à zona de residência da mãe, às características socioeconômicas, ao 
processo gestacional e perinatal, e às características do recém-nascido.

Em relação as características do RN, classificou-se como “baixo peso global” 
(BPG) os valores de peso inferiores a 2,5 kg; “baixo peso ao nascer” (BPN) os 
valores de peso inferiores a 2,5 kg e superiores a 1,5 kg; “muito baixo peso ao 
nascer” (MBP), valores entre 1,5 kg e 1 kg; e “extremo baixo peso” (EBP) quando 
inferiores a 1 kg (BRASIL, 2014).

Consideraram-se como prematuros os neonatos nascidos anteriormente a 37a 
semana de gestação, nascidos a termo os neonatos que nasceram entre a 37ª e 
41ª semana gestacional e pós-termo os que possuíam idade gestacional superior 
a 42 semanas. A ocorrência ou não de malformações também foi verificada, e 
posteriormente classificadas conforme a Classificação Internacional de Doenças 
(CID-10) (BRASIL, 2014). 

Em relação ao método Apgar, foram observados os dados apresentados 
no 1° e 5° minuto de vida. Este método consiste em uma avaliação do recém-
nascido em que se observam as condições fisiológicas e a capacidade de resposta, 
sendo possível identificar os neonatos que necessitam de cuidados especiais ou 
até mesmo cuidados de emergência. São atribuídas notas de zero a dois pontos 
aos sinais avaliados (frequência cardíaca, esforço respiratório, tônus muscular, 
irritabilidade reflexa e cor), somando um total de até 10 pontos. Índices de Apgar 
são considerados satisfatórios quando a nota atribuída está entre 8 e 10 pontos 
(BRASIL, 2014).

Após o preenchimento de formulários específicos com as informações 
contidas nas DNV, o banco de dados foi elaborado no programa Microsoft Excel® 
2013. Posteriormente, os resultados foram transferidos para o pacote estatístico 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versão 20.0, onde se realizaram 
os cálculos estatísticos. Para análise de dados utilizou-se a estatística descritiva, 
média e desvio padrão, além da distribuição de frequências (%). Para a associação 
entre as variáveis foi utilizado o Teste de Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato 
de Fischer. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

A pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Avaliação de biomarcadores 
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de genotoxicidade e mutagenicidade em gestantes residentes no meio rural 
e urbano”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 
Humanos da Universidade Comunitária da Região de Chapecó, sob parecer nº 
59813516.5.0000.0116.

3 | 	RESULTADOS

Entre os anos de 2010 a 2016 foram contabilizados 321 nascidos vivos na 
cidade de Nova Itaberaba - SC, sendo que destes, 96,4% eram da raça branca, 
51,7% do sexo masculino, e 48,3% do sexo feminino. Todos os nascimentos 
ocorreram no ambiente hospitalar.

A Tabela 1 demonstra o perfil socioeconômico das gestantes residentes no 
município. Percebe-se que 58,62% das mães residiam na zona rural e houve 
predomínio na faixa etária de 20 a 34 anos (65,83%). Em relação ao estado civil, 
as casadas representaram 40,13% do total das gestantes e as que possuíam união 
estável 37,30%. Quanto à ocupação, observou-se que 31,97% das mães eram do 
lar e, além disso, no que concerne ao grau de escolaridade, verificou-se que 53,29% 
das gestantes possuíam 12 ou mais anos de estudos e 33,55% apresentaram de 8 
a 11 anos. 

Características N %
Zona de residência
Rural 187 58,62
Urbana 132 41,38
Idade (anos)
< 20 65 20,38
20 – 34 210 65,83
≥ 35 44 13,79
Estado civil
Solteira 70 21,94
Casada 128 40,13
União Estável 119 37,30
Ignorado 2 0,63
Ocupação
Do lar 102 31,97
Agricultora 82 25,71
Outras 135 42,32
Escolaridade
1 a 3 anos 3 0,94
4 a 7 anos 38 11,91
8 a 11 anos 107 33,55
12 anos ou mais 170 53,29
Não informado 1 0,31
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Total                                 319                                 100

Tabela 1: Perfil socioeconômico de gestantes residentes no município de Nova Itaberaba/SC, 
no período de 2010 a 2016

Fonte: Declarações de Nascidos Vivos de Nova Itaberaba/SC e SINASC.

Ao analisar as características perinatais, verificou-se que 57,99% das gestantes 
tiveram partos do tipo cesáreo e realizaram, de forma predominante, sete ou mais 
consultas de pré-natal (88,08%). Quanto ao histórico obstétrico das mulheres 
pesquisadas, 42,95% destas eram primigestas, enquanto 34,48% apresentavam 
história prévia de gestação. Considerando o fato de a gestação ser única ou múltipla, 
99,37% delas foram únicas, havendo apenas duas gestações gemelares (0,63%).

Em relação à ocorrência de desfechos negativos ao neonato, contabilizou-
se o registro de apenas uma anomalia congênita, classificada pela CID-10 como 
Síndrome de Down (Q90). Observou-se maior concentração de neonatos nascidos 
a termo (91,2%), sendo que o percentual de prematuridade apresentado foi de 
8,5%. De acordo com a Tabela 2, a quantidade de recém-nascidos com peso 
normal representou 93,15% dos casos, enquanto 5,92% apresentaram baixo peso 
ao nascer. Os índices de Apgar, tanto para o 1° quanto para o 5° minuto, foram 
satisfatórios, com percentuais de 91,59% e 98,13%, respectivamente.

Variáveis N %
Peso ao nascer
Normal (> 2,5Kg) 299 93,15
Baixo Peso: > 1,5 < 2,5 Kg 19 5,92
Muito Baixo Peso: > 1 < 1,5 Kg
Extremo Baixo Peso: < 1 Kg

2
1

0,62
0,31

Índice de Apgar
Apgar baixo no 1° minuto 27 8,41
Satisfatório 294 91,59
Apgar baixo no 5° minuto 6 1,87
Satisfatório 315 98,13
Prematuridade
Nascidos a termo 292 90,97
Prematuros 27 8,41
Pós-termos 1 0,31
Não informado 1 0,31
Número de Abortos
Um 32 9,97
Dois 4 1,25
Nenhum 285 88,78
Total 321 100

Tabela 2. Informações sobre os desfechos negativos ao neonato no município de Nova 
Itaberaba/SC, no período de 2010 a 2016
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Fonte: Declarações de Nascidos Vivos de Nova Itaberaba/SC e SINASC.

As gestantes apresentaram taxa de aborto correspondente a 11,22% (n=36). 
Além disso, ao comparar a prevalência de desfechos negativos ao neonato com a 
zona de residência, detectou-se associação estatisticamente significante (p < 0,05) 
entre residir na zona urbana do município com a variável aborto. Na zona urbana, 17 
gestantes tiveram histórico de ocorrência de um aborto e quatro gestantes históricos 
de dois abortos, enquanto na zona rural totalizaram 15 mulheres com histórico de 
um aborto anterior. Em nove, do total dos 36 casos de abortos ocorridos, as mães 
possuíam as atividades agrícolas como ocupação.

4 | 	DISCUSSÃO

Com base nos resultados obtidos, obtém-se o perfil de nascidos vivos do 
município de Nova Itaberaba entre os anos estudados. Dos 321 nascidos vivos, 96,4% 
eram da raça branca, 51,7% do sexo masculino, sendo que todos os nascimentos 
ocorreram no ambiente hospitalar. Destes, 25,85% apresentaram algum desfecho 
negativo, como baixo peso global (6,85%) e prematuridade (8,41%). 

Percentual de baixo peso semelhante (7,00%) foi observado em estudo 
realizado no município de Itaúna, Minas Gerais. Este resultado é positivo, visto que 
a média nacional de RN com baixo peso variou entre 7,60% a 8,20%, nos anos de 
2001 a 2010 (NILSON et al., 2015).

Destaca-se que as taxas de baixo peso ao nascer apresentam variações, 
sendo mais elevadas em países menos desenvolvidos, possuindo associação com 
condições socioeconômicas desfavoráveis. Já em países europeus desenvolvidos, 
o BPN possui índices que variam de 4,00 a 5,00%, inferiores à média brasileira 
(CARNIEL et al., 2008).

A frequência de neonatos prematuros (8,41%) encontrada também foi inferior 
à taxa de prematuridade do Brasil (11,30%). Porém, dados do projeto “Nascer no 
Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento”, da Escola Nacional de Saúde 
Pública (coordenado pela Fiocruz), revelam que essa taxa de prematuridade é 
praticamente duas vezes mais elevada do que a observada também em países da 
Europa (LEAL; GAMA, 2014).

Ressalta-se ainda que a idade materna também está relacionada à 
prematuridade. Gestantes adolescentes e mães com idade superior aos 35 anos 
constituem populações que vem crescendo nos últimos anos, e ambas constituem 
fatores de risco para o surgimento de complicações ao desenvolvimento fetal 
(OLIVEIRA; CHIQUETTI; SANTOS, 2013; OLIVEIRA et al., 2016a).

Observou-se também que em 91,20% da amostra não foi detectada presença 
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de anomalias congênitas e os índices de Apgar para o 5° minuto de vida foram 
considerados satisfatórios para aproximadamente 98,00%. Mesmo com o 
surgimento de algumas iniciativas no país para encorajar as mulheres a realizarem 
partos domiciliares, observou-se neste estudo que 100% dos partos ocorreram em 
ambiente hospitalar. 

Constatou-se discreta predominância do sexo masculino na amostra (51,7%), 
sendo a razão de sexos ao nascer, calculada neste caso em 1,07 (ou seja, 107 
nascimentos masculinos para cada 100 nascimentos femininos). Esta razão é 
uma medida padrão, que avalia quantitativamente a relação entre os sexos ao 
nascimento em determinado ano e espaço geográfico. O valor calculado encontra-
se muito próximo ao valor descrito na literatura, que é 1,06 (OPAS, 2008). 

Entre fatores que determinam a razão dos sexos, considera-se que as altas 
concentrações de estrogênio e testosterona dos pais no momento da concepção 
podem aumentar a probabilidade de nascimentos masculinos, assim como 
as elevadas concentrações de progesterona e gonadotrofina podem originar 
nascimentos femininos. Alguns estudos demonstram que a exposição a compostos 
químicos como os agrotóxicos pode interferir na ação desses hormônios, provocando 
prejuízo à saúde reprodutiva de homens, como alterações nas características do 
sêmen e, consequentemente, declínio no número de nascimentos masculinos 
(GIBSON; KOIFMAN, 2008).

Em relação à prevalência de abortos (11,20%) na amostra estudada, verificou-
se que o índice está abaixo dos 25% estimados para casos de abortos espontâneos 
no país (DREZETT, 2013). Porém, deve-se considerar que 25,00% das gestantes 
que sofreram aborto trabalham como agricultoras, e entre as causas que podem 
levar a um abortamento espontâneo está a exposição direta aos agentes químicos 
como alguns pesticidas.

Em uma pesquisa realizada no México com 210 gestantes, observou-se que 
66,10% das participantes referiram expor-se aos agrotóxicos, e destas, 33,00% 
tiveram antecedente de aborto, sendo este índice superior aos 16,70% de abortos 
ocorridos com gestantes não expostas. Verificaram também, por meio de análise 
de risco, que uma mulher exposta a agrotóxicos possui três vezes mais risco de 
apresentar um aborto, quando comparada às que não se expõem (LOPEZ, 2016). 

Entretanto, neste estudo, houve associação estatisticamente significante entre 
residir na zona urbana do município com a variável aborto. Destaca-se que em um 
município como Nova Itaberaba, com extensão territorial pequena, as diferenças 
entre residir no meio rural e urbano são tênues. Além de a distância entre os meios 
ser curta, muitas pessoas deslocam-se para trabalhar na zona rural, porém residem 
na zona urbana, e vice-versa. Torna-se difícil dividir a população entre as zonas 
de residência com o intuito de saber em qual meio as gestantes estariam mais 
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vulneráveis à exposição por agrotóxicos. 
Contudo, cabe ressaltar que além da exposição ambiental, outros fatores 

relacionam-se à ocorrência de abortos, como as anomalias cromossômicas, 
presentes em pelo menos 50% dos casos, além de fatores fetais, anatômicos, 
imunológicos, utilização de drogas ilícitas, bem como a idade da mãe (OMS, 2013).

Além disso, gestantes residentes na zona urbana podem estar mais suscetíveis 
ao estresse devido ao estilo de vida que possuem, com acúmulo de atividades 
e jornadas mais extensas de trabalho. Soma-se a esse estresse, a instabilidade 
emocional, natural durante o período gestacional, decorrente do medo e ansiedade 
gerados pelo parto e das transformações constantes do próprio corpo (RIBEIRO; 
PEROSA; PADOVANI, 2014). Essa exposição materna ao estresse pode elevar 
os níveis de alguns hormônios, como cortisol, adrenalina e noradrenalina, sendo 
prejudiciais à saúde tanto do feto como da gestante, podendo estar associado à 
ocorrência de abortos e problemas no desenvolvimento do neonato (TIAN; KANG, 
2014).

Em relação ao perfil socioeconômico materno, constatou-se que em maiores 
proporções, as gestantes residem na zona rural, são casadas ou vivem em união 
estável, possuem idade entre 20 e 34 anos, 12 ou mais anos de estudos e atividades 
profissionais diversas. Este perfil demonstra que mesmo com as gestantes residindo 
na zona rural, há acesso facilitado à educação pois possuem um bom nível de 
escolaridade.

Condições contrárias podem ser observadas, por exemplo, ao analisar casos 
de gravidez precoce, que nesta pesquisa atingiu um percentual de 20,37%. Em um 
estudo de revisão que retratou o perfil de gestantes adolescentes (idade entre 15 
e 19 anos), verificou-se que possuíam baixo grau de escolaridade, residiam em 
capitais e eram donas de casa. A baixa escolaridade pode ser então um agravante 
para a saúde das mulheres, considerada também como um fator de risco obstétrico 
(VIEIRA et al., 2017).

Um bom nível de escolaridade, além diminuir as chances de ocorrência de 
uma gravidez precoce, garante uma comunicação efetiva entre as gestantes e os 
profissionais de saúde, e neste caso, esta comunicação é de extrema importância 
para a adesão ao acompanhamento pré-natal, essencial no período gestacional 
para a prevenção da morbimortalidade materna e infantil (ASUNDEP et al., 2014). 

Somado ao nível de escolaridade está o acesso facilitado à saúde no 
município, visto que em Nova Itaberaba o número de consultas de pré-natal foi 
superior a sete em quase 90,00% da população estudada. Este é um fator positivo, 
visto que o Ministério da Saúde recomenda um mínimo de seis consultas para o 
acompanhamento de cada gestante (BRASIL, 2005). Este número expressivo de 
consultas foi ainda superior aos 64,6% encontrados por Menetrier e Almeida (2016), 
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em um estudo realizado com gestantes de alto risco no sudoeste do Paraná.
Mesmo com a alta adesão às consultas de pré-natal durante o período 

gestacional, observa-se que a prevalência de partos cesáreos foi elevada (57,99%). 
De acordo com informações fornecidas pela Secretaria de Saúde do município, boa 
parte das cesarianas realizadas nas gestantes residentes em Nova Itaberaba ocorre 
em hospitais particulares situados em cidades vizinhas. Este número elevado de 
partos cesáreos agendado no setor privado, anteriormente ao início do trabalho de 
parto, pode elevar os índices de prematuridade (LEAL; GAMA, 2014). Destaca-se 
que no estado de Santa Catarina as taxas de cesarianas também são elevadas, a 
exemplo do índice de 60,7% apontado no ano de 2012 (FREITAS; FERNANDES, 
2016).

Dados do Ministério da Saúde apontam que o índice de partos cesáreos no 
Brasil é de 56%, aproximadamente, sendo que 40% dos partos ocorrem na rede 
pública e alarmantes 84,6% na rede privada de serviços de saúde. A partir disso, 
foi lançado o Protocolo Clínico de Diretrizes Terapêuticas para Cesarianas, que 
objetiva reduzir o número de cesáreas e atingir a taxa de referência ajustada para 
a população brasileira (25 a 30%), bem como reduzir a morbidade e mortalidade 
materna e neonatal (BRASIL, 2016). 

Estudos revelaram que o medo da dor, o tempo prolongado do processo de 
parturição, a desinformação, a praticidade e a indicação do procedimento pelo 
médico estão entre os fatores que motivam as mulheres na escolha pelo parto 
cesáreo (COPELLI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016b). Sabe-se ainda que, fatores 
socioeconômicos como idade e escolaridade materna possuem relação com esses 
índices (RATTNER; MOURA, 2016).

Ações de educação em saúde, como grupo de gestantes e rodas de conversas, 
possibilitam a troca de saberes e o exercício da autonomia pelas mulheres, uma 
vez que estas diminuem as angústias e medos em relação a gestação, ao recém-
nascido e ao parto. Ações de saúde que fortaleçam o protagonismo da mulher frente 
à gestação e desmistifiquem conceitos equivocados sobre o parto normal devem 
ser realizadas nos serviços de saúde, a fim de evitar possíveis impactos negativos 
da intervenção cirúrgica para a mãe e para o recém-nascido. 

Mesmo com acesso facilitado à saúde no município e a ocorrência de desfechos 
negativos ao feto alcançarem índices esperados, conforme apontado na literatura, a 
associação entre residir no meio urbano e o índice de aborto deve ser avaliada. Os 
cuidados na assistência à saúde das gestantes devem ser redobrados em relação 
a orientações sobre casos de abortos, visando o planejamento de estratégias ou 
ações que possam minimizar estas ocorrências durante todo o período gestacional, 
respeitando as particularidades dessa população.

O percentual de dados incompletos ou ignorados nesta pesquisa foi pequeno 
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0,62%), o que confere fidedignidade aos resultados, sendo possível retratar a 
realidade epidemiológica do município estudado. Por fim, percebe-se que a partir do 
Sinasc foi possível extrair informações confiáveis, tornando possível avaliar o perfil 
epidemiológico das gestantes e dos nascidos vivos em Nova Itaberaba durante o 
período analisado, bem como os desfechos negativos presentes na amostra.

5 | 	CONCLUSÕES

De acordo com os resultados apresentados por esta pesquisa, conclui-se que 
o local de residência está associado com a ocorrência de abortos na população 
estudada. Novos estudos que incluam as gestantes que sofreram abortos 
espontâneos, envolvendo avaliações dos possíveis fatores etiológicos e contato 
com os agrotóxicos, poderão ser realizados com o intuito de analisar biomarcadores 
que confirmem ou não a exposição a estes agentes químicos.

Além disso, cabe ressaltar a importância de oferecer às gestantes um 
acompanhamento pré-natal diferenciado, que não somente inclua consultas 
periódicas e exames de rotina, mas possa desenvolver ações de promoção à saúde 
que abordem diferentes temáticas. Versar sobre as vantagens e desvantagens do 
parto normal e cesáreo, assim como os cuidados gerais a serem tomados durante a 
gestação, enfatizando também a prevenção da exposição aos agrotóxicos, torna-se 
essencial para minimizar os riscos de morbimortalidade materna e fetal.
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