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RESUMO

INTRODUCAO: As transformagdes das ultimas décadas tém influenciado as circunstancias do nascimento e a vivéncia da maternidade. Neste estudo, avaliaram-se as carac-
teristicas atuais da gravidez e parto em Portugal.

METODOS: Estudo quantitativo, observacional descritivo e transversal. A populagdo-alvo foram as 96925 puérperas portuguesas do ano 2007 e a amostra composta por 2505
puérperas de 19 hospitais de todo o pais que responderam a um questiondrio.

RESULTADOS: A média de idades das puérperas foi de 29,4 anos, tendo 16,7% mais de 35 anos. O numero médio de filhos ja nascidos por mulher foi de 1,56, tendo 89,5% dos
partos ocorrido nas regides do Norte, Centro e Lisboa. Em 73,4% as gravidezes foram planeadas, tendo apenas 0,2% sido ndo vigiadas. Ocorreram complicagées em 21,3%,
tais como ameaga de abortamento (4,0%) e diabetes (3,0%). Em 21,4% houve preparagao para o parto, que foi realizado por médico em 53,9%, com uma idade gestacional
média de 38,8 semanas, tendo sido eutdcico em 54,5% e cesariana em 34,7%. Registou-se analgesia epidural em 74,7% dos casos e em 74,5% dos partos eutécicos houve
acompanhante.

(ONCLUSOES: Registou-se uma elevada idade da mulher ao nascimento de um filho, um nimero médio de filhos proximo de um e um niimero elevado de nascimentos fora
do casamento. Mais de metade dos partos foram realizados por médicos, com uma taxa de cesarianas elevada, a par de uma boa cobertura nacional de analgesia epidural
e de presenga de acompanhante.

PALAVRAS-CHAVE: MATERNIDADE, PARTO HOSPITALAR, ESTUDO DESCRITIVO

Recent transformations have influenced the circumstances of birth and the experience of motherhood. We assessed the actual characteristics of pregnancy
and birth giving in Portugal.
Quantitative, observational, descriptive cross-sectional study. The studied population were the 96925 puerperal women of year 2007 and the sample the 2505
women from 19 hospitals from all over the country, who answered a questionnaire.
The puerperal women were on average 29.4 years old and 16.7% were over 35. The average number of children was 1.56, with 89.5% of deliveries in the North and
Centre of the country and in Lisbon. 73.4% of pregnancies were planned and only 0.2% were not medically supervised. Complications occurred in 21.3% of the cases,
namely miscarriage (4.0%) and diabetes (3.0%). In 21.4% of pregnancies there was training for childbirth. Delivery was performed by a physician in 53.9% of cases, at 38.8
weeks average gestational age. Eutocic delivery occurred in 54.5% of cases and caesarean section in 34.7%. Epidural analgesia occurred in 74.7% of cases and 74.5% of
eutocic births had the presence of a support person.
With a late age for having children, an average number of children close to one and a high rate of births form non-married couples. More than half of the
deliveries were performed by a physician with a high caesarean section rate and a wide national availability of epidural analgesia and of a support person for the mother.

MATERNITY, HOSPITAL DELIVERY, DESCRIPTIVE STUDY

DATA DE RECEPCAO / RECEPTION DATE: 28/12/2013 - DATA DE APROVACAO / APPROVAL DATE: 01/07/2014

INTRODUCAO

O contexto da maternidade ¢ hoje extraordinaria-
mente complexo. Nas ultimas décadas, os avangos
tecnoldgicos e as dindmicas sociais alteraram pro-
fundamente a concegdo do “ser mée”. Em dltima
instancia passou-se de um parto no domicilio, em
ambiente familiar e no seu contexto cultural, para
um parto hospitalar onde a tecnologia alia-se ao
ritual da maternidade. A continua transformagio
dos modelos familiares, das normas sociais e a ne-
cessidade da mulher articular as exigéncias profis-
sionais e familiares conduziram ao adiamento da
maternidade, entre muitas outras alteracdes.
Assim, e tendo em conta que em Portugal quase
todos os partos ocorrem no hospital, pareceu-nos
oportuno desenvolver um estudo, de dimensio
nacional, com o objetivo de caracterizar a ma-
ternidade atualmente: apresentar as variaveis so-
ciodemograficos que caracterizam as puérperas
portuguesas; apresentar as variaveis obstétricas
que caracterizagdo a gravidez e o parto hospitalar;

complementar a informagao do Instituto Nacional
de Estatistica (INE).

Consideramos ser um tema atual, néo s6 pela rees-
truturagio do Servico Nacional de Satide em curso,
mas também porque escasseiam os estudos nesta
area.

METODOS

TIPO DE ESTUDO: quantitativo, observacional descriti-
vo e transversal.

POPULACAO E AMOSTRA: a populagio-alvo foi com-
posta pelas 96925 puérperas. A amostra com 2505
puérperas foi selecionada entre 01 de Julho e 31 de
Dezembro de 2007 sendo os critérios de inclusio sa-
ber ler/escrever e encontrar-se nos primeiros cinco
dias pds-parto. Foram incluidos todos os servigos de
obstetricia de Portugal Continental (19 hospitais do
Servigo Nacional de Satide) com excecio daqueles
em que o estudo ndo foi autorizado (Viana do Cas-
telo, Coimbra e Evora). Com base no total de partos
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DP=DESVIO-PADRAQ
INE: INSTITUTO NACIONALD
ESTATISTICA, 2007

do ano anterior, em cada hospital, foi calculada uma
estimativa de cerca de 10% puérperas a incluir no
estudo e entregues entdo questiondrios a todas as
admitidas até esse total. Existiu em cada servico um
contentor selado onde colocavam os questionarios.

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS: optou-se por um
questiondrio de auto-resposta para todas as varid-
veis (sociodemogréficas e obstétricas) e estas foram
operacionalizadas sobre a forma de questdes aber-
tas e fechadas. VARIAVEIS: Sociodemogrdficas - regido
do pais, dimensdo da maternidade, idade, estado
civil, agregado familiar, nimero de filhos, profissao,
habilitagdes literarias e area de residéncia. Obstétri-
cas - planeamento da gravidez, idade gestacional,
vigilancia da gravidez, paridade, possibilidade de
interrupgio, complicagbes obstétricas, preparacio
para o parto, motivo de ida para a maternidade, as-
sisténcia no parto, tipo de parto, analgesia epidural,
tempo de permanéncia na sala de partos e acompa-
nhamento no parto.

Verificou-se 20% de questiondrios nulos ou em
branco, em parte por o questionario ser extenso.
ANALISE DOS DADOS: a analise estatistica efetuou-se
através do programa SPSS 16.0. Para validar a re-
presentatividade da amostra comparamos os resul-
tados com os do INE.*

CONSIDERACOES ETICAS: solicitou-se a autorizacio
aos Conselhos de Administragio dos hospitais e o
questionério foi aprovado pelas Comissdes de Etica
respectivas. A participacio das puérperas ocorreu
voluntariamente, apos esclarecimento dos objec-
tivos e procedimentos, garantido o anonimato de
acordo com a lei de protegio de dados pessoais.

As principais variaveis sociodemogréficas, que ca-
racterizam a amostra, encontram-se resumidas na
Tabela 1. Em 89,5% das puérperas o parto ocorreu
nas regides do Norte, Centro e Lisboa e Vale do
Tejo, 0 que esta de acordo com a maior densidade
populacional dessas regides e em consonancia com
0 INE em que esse valor foi de 88,5%1-3. Mais de
metade dos partos (54%) ocorreram em maternida-
des de média dimensao (1500-3000 partos/ano).

As puérperas apresentaram, em média, 29,4 anos
de idade, associada a um desvio padrido de 5,3,
com uma idade minima de 15 anos e maxima
de 45 anos. Na andlise por grupos de risco, 2,2%
foram maes adolescentes (<18 anos) e 16,7% com

VARIAVEL INE AMOSTRA VARIAVEL INE AMOSTRA
Partos por regido do Pais (%) Profissao (CNP-14, 2009)(%)
Norte 35,2 36,6 Membro das forcas armadas 0,6
(entro 20,6 32,0 Agricultura e pescas 0,2
Lisboa 32,1 20,9 Quadro superior e dirigente 18
Alentejo 6,5 52 Especialista intelectual 70
Algarve 50 53 Técnica de nivel intermédio 22,8
Operéria, artifice e similares 97
Dimensdo da maternidade (%) Pessoal administrativo 47
<1500 partos 20,0 Pessoal servicos/vendedoras 28,7
1500-3000 partos 54,0 Trabalhadora ndo qualificada 18
>3000 partos 26,0 Estudante 19
Reformada 01
Idade (classes etarias INE) (%) Doméstica 11
<15 anos 0,06 0.2 Desempregada 9,6 9,6
15-19 anos 44 54
20-24 anos 13,9 14,7 Habilitagoes literarias (%)
25-29 anos 28,8 31,2 Saber ler e escrever 0,3 0,7
50-34 anos 34,4 358 Ensino Bésico 44,5 46,1
35-39 anos 15,4 14,2 Ensino Secundario 26,0 26,4
40-44 anos 2,89 24 Ensino Superior 28,0 26,8
45-49 anos 0,12 0]
>50 anos 0,0 0,0 Airea de residéncia (%)
Rural 389
Idade (Grupos de risco) (%) Urbano 61,1
<18 anos 22
19-34 anos 81,1 Agregado familiar (%)
>35.anos 16,7 Sozinha 1,7
|dade média (média £ DP) 29,59 £5,3 Companheiro pai do bebé 93,9
Companheiro ndo pai do bebé 0,6
Estado civil (%) Filho(s) 85,7
Solteiras/Vitvas/Divorciadas/Separadas 66,4 12,7 Pais 6,6
(asadas 68,6 Outros 19
Unido de facto 18,7 N° de pessoas do agregado (média £ DP) 3,7£0,98
Nimero de filhos (média £ DP) 1,5640,8



mais de 35 anos de idade. Observando as classes
etarias utilizadas pelo INE, verificamos que a nos-
sa amostra foi bastante proxima da distribuigdo
nacional'?.

Em relago ao estado civil, 68,6% das puérperas
eram casadas, em consonancia com o descrito pelo
INE de 66,4%". Ja 18,7% viviam em unido de facto
e 12,7% eram solteiras, viivas ou separadas, repre-
sentando os nascimentos fora do casamento 31,4%.
Quanto a constitui¢io do agregado familiar a maio-
ria vivia com o marido ou companheiro pai do bebé
(93,9%) e apenas 1,7% referiram viver sozinhas. O
nimero médio de pessoas que integravam o agrega-
do familiar foi de 3,7 com um desvio padrdo de 0,98.

No que respeita a situagio profissional a maioria
das puérperas (88,4%) pertencia a populagio ac-
tiva e apenas 11,6% era inactiva (reformadas, de-
sempregadas, estudantes) ou tinha outra situagio
profissional ndo remunerada como seja doméstica
(11,1%). As desempregadas representavam 9,6% das
inactivas coincidindo com a taxa de desemprego fe-
minina verificada em 2007 e mais alta que a média
da Unido Europeia (7,8%)"*. No grupo das ativas, a
maior parte ou era pessoal de servigos/vendedoras
(28,7%) ou técnicas de nivel intermédio (22,8%). Em
9,7% dos casos eram operdrias ou similares e em
7,0% especialistas intelectuais. Apenas 1,8% eram
trabalhadoras ndo qualificadas.

VARIAVEL AMOSTRA
|dade gestacional (médiaxDP) 38,841,7
N2 consultas na gravidez (médiaxDP) 8,943,6
Vigilancia da gravidez - Centro de Saude 491
Vigilancia da gravidez - Hospital 36,4
Vigilancia da gravidez - Médico Particular 50,4
Gravidez ndo vigiada (%) 0,2
Paridade
Primiparas 45,0
Multiparas 55,0
Gravidez planeada (%) 734
Pensou interromper (%) 39
Complicacdes na gravidez (%) 213
Preparacdo para 0 parto 214
N.2 de sessoes (média£DP) 94459
Motivo de ida a maternidade (%)
Rotura de membranas 22,6
Contracgdes dolorosas 335
Indicacdo médica 38,5
Iniciativa propria 30
Outros 24

Nas habilitagoes literdrias, 46,1% completou o ensi-
no basico, 26,8% o ensino superior e 26,4% o ensino
secundario. Estes dados estavam de acordo com os
apresentados pelo INE'>.

O nimero de filhos ja nascidos por mulher foi de
1,56 com um desvio padrio de 0,8. Quanto a drea
de residéncia, 61,1% pertencia ao meio urbano e
38,9% ao meio rural.

A Tabela 2 apresenta os resultados das variaveis obs-
tétricas. No que se refere ao planeamento da gravi-
dez, 73,4% tiveram uma gravidez planeada, tendo
3,9% colocado a possibilidade de a interromper.

Relativamente a vigilancia da gravidez, utilizou-se
o critério da Diregdo Geral de Saude para classificar
as gravidezes como vigiadas (mais de 6 consultas
médicas realizadas ao longo da gravidez) e apenas
0,2% das gravidezes foram nao vigiadas. O niime-
ro médio de consultas foi de 8,9 com um desvio
padréo de 3,6. Esse acompanhamento foi realizado
por médico particular em 50,4%, num centro de
saude em 49,1% e no hospital em 36,4%. De realcar
que 32,7% de gravidas foram assistidas exclusiva-
mente por médico particular.

As complicagdes na gravidez ocorreram em 21,3%.
As mais frequentes foram a ameaga de abortamen-
to (4,0%) seguindo-se a diabetes gestacional (3,0%),

VARIAVEL AMOSTRA
Assisténcia no parto
Médico 539
Enfermeiro Especialista/parteira 38,7
Médico e Enfermeiro 12
Tipo de parto
Eutdcico (%) 54,5
(esariana (%) 341
Instrumentado (%) 10,8
Possibilidade analgesia epidural (%) 14,1
Parto com analgesia epidural (%) 61,9
Tempo de permanéncia na sala de partos-horas 43439
(média+DP)
Acompanhante no parto: Sim: 54.5
Marido/companheiro 85,1
Mae 6,2
Amiga 29
Sogra 0,7
(unhada 1,5
Irmad 18
Outros 17
Acompanhante no parto: Nao 45,5
Porque:
A maternidade nao permite 6,1
Escolha pessoal da grdvida 129
Indisponibilidade acompanhante 16,4
Realizacdo de cesariana 60,7

(hegou atrasado 24
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ameaca de parto pré-termo (2,8%), hipertensdo na
gravidez (1,9%), descolamento placentar (1,8%),
infecgdo urinaria/ginecoldgica (1,5%) e colica renal
0,9%).

Apenas 21,4% afirmaram ter tido preparagio para
o parto, com uma média de 94 sessdes.

Quanto aos motivos de escolha da maternidade,
56% optaram pela da drea de residéncia, por boa
referéncia (18%), ser a mais proxima (14,7%), por
encerramento da maternidade da drea de residéncia
(4,3%) ou ser a maternidade do médico-assistente
(3,5%). Ja entre os motivos que levaram as puérperas
a maternidade, 38,5% deslocaram-se por indicagdo
médica, 33,5% por contragdes dolorosas, 22,6% por
rotura de membranas e 2,4% por outros motivos
como perda do rolhdo mucoso, dores lombares ou
tempo completo de gestacéo.

Verificou-se, em média, uma idade gestacional de
38,8 semanas aquando do parto (desvio padréo de
1,7) com 6,6% de partos pré-termo (< 37 semanas) e
0,4% de partos pos-termo (>41 semanas). 55% das
puérperas eram multiparas.

Quanto ao tipo de parto, este foi eutocico em
54,5%, cesariana em 34,7% (Norte-37,8%, Cen-
tro-32,5%, Lisboa e Vale do Tejo-35,5%, Alente-
j0-30,0%, Algarve-28,0%) e instrumentado (vento-
sa/forceps) em 10,8%.

A assisténcia no parto foi um médico em 53,9%
dos partos, um enfermeiro especialista/parteiro em
38,7% e no conjunto de médico e enfermeiro em
7,2% das situacoes. Para o controlo da dor foi dada
a possibilidade de analgesia epidural a 74,7% das
mulheres. Contudo, apenas 61,9% dos partos foram
realizados com recurso a esse tipo de analgesia.

Cerca de metade das puérperas (54,5%) tiveram
um acompanhante no parto. Considerando ape-
nas o parto eutocico este valor subiu para 74,5%.
O acompanhante em 85,1% foi o marido/compa-
nheiro. As que néo tiveram acompanhante (45,5%),
justificaram-no por ter sido cesariana (60,7%), in-
disponibilidade do acompanhante (16,4%), esco-
lha pessoal (12,9%), a maternidade ndo o permitir
(6,1%) ou 0 acompanhante chegou atrasado (2,4%).

A idade média da mulher ao nascimento de um fi-
lho apresentada pelo INE', em 2007, foi de 30 anos
ou seja, similar & do estudo que foi de 294 anos.
Comparando com estudos internacionais, a mé-
dia de idade portuguesa aproxima-se da observada
em paises como a Inglaterra (29,3 anosy’, a Suécia
(29,5 anos)®, o Canada (29,3 anos)’ ou a Noruega/

Bélgica (31 anos)® onde a média de idade tem vindo
aaumentar. Em paises em vias de desenvolvimento,
como o Sri Lanka’ ou até mesmo o Brasil'’, a mé-
dia de idade é ainda baixa por volta dos 25 anos. A
evolucio da idade média ao nascimento de um filho
confirma o adiar do nascimento e nio cessa de se
elevar sendo que, segundo dados do INE, em 2001
erade 28,8 anos, em 2005 de 29,6 anos e atualmente
atinge os 30,0 anos"*. A idade média da mée ao nas-
cimento do primeiro filho passou de 24,8 para 28,7
anos, no periodo 1990-2009".

O adiamento da maternidade resultara da trans-
formagio dos modelos familiares e normas sociais
e da necessidade das mulheres articularem as exi-
géncias profissionais e familiares'.

Ocorreu um decréscimo da percentagem de maes
adolescentes de 5,9% em 2001 para 4,2% em 2009 e
o aumento em mulheres com 35 ou mais anos, de
14,0% para 20,6%". Um estudo realizado no Bra-
sil encontrou 24,3% com menos de 19 anos e 6,7%
com idade superior a 35 anos', ou seja, uma distri-
buicdo bem diferente da nossa em que se registou
2,2% e 16,7% respetivamente. Este contraste mostra
que, embora tenhamos diminuido a percentagem
de gravidas adolescentes, as gestacdes acima dos
35 anos tém vindo a aumentar passando de 10%
em 1995 para 14,4% em 2002 e 18,4% em 2007"*.
Assim, a elevada taxa de complicagdes na gravidez
(21,3%) ndo sera alheia a este dado demogréfico.

Impdem-se medidas de promogao da gravidez em
idades mais jovens, para além de um investimento
continuado na formacgdo dos profissionais, e nos
servigos de saude, mantendo-os preparados para
enfrentar um numero cada vez mais elevado de
gravidas de alto risco®.

O significativo acréscimo dos nados vivos fora do
casamento de 23,8% em 2001 para 30,7% em 2005 e
33,6% em 2007, sendo no estudo de 31,4%, é outra
caracteristica a realcar na evolu¢o da fecundidade
e permitiu que a proporgio se aproximasse da ob-
servada na Unido Europeia (33,0% em 2005)".

A taxa de natalidade, que em 2005 era de 10,4%,
chega a 9,7% em 2007"* com o numero de filhos ja
nascidos por mulher a descer no estudo para 1,56,
sendo o problema da baixa natalidade uma realida-
de incontornavel.

Quanto ao tipo de parto, embora a maioria ain-
da seja eutécico, a taxa de cesarianas foi elevada
(34,7%). Os dados foram de encontro aos identifi-
cados em 2007 com uma percentagem de cesaria-
nas de 35,6%. O indice de cesarianas aumentou em
diversos paises, e sdo hoje muito superiores aos 15%
preconizados pela Organizagao Mundial de Satde,
sendo em Portugal ja alvo de um programa que visa
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a sua reducdo. A proporgdo de cesarianas electivas,
no total de cesarianas realizadas, néo foi avaliada
neste estudo destinado apenas a uma avaliagio
global das caracteristicas sociodemogréficas. Pen-
samos, contudo, que estudos futuros deverdo ana-
lisar esta questdo, que assume especial pertinéncia
quando a taxa de cesarianas é tdo elevada.

Comparando com estudos realizados no Canadd’e
na Suécia®®, onde a percentagem de analgesia epidural
foi de 57,3% e 50% respetivamente, Portugal apresen-
tou um bom nivel de aplicado desta técnica.

Mais de metade das puérperas tiveram acompa-
nhante no parto. Estudos internacionais demons-
tram que a presenca de acompanhante, em especial
do parceiro, é dos fatores que mais contribui para

a satisfacio da mulher com a assisténcia recebida'®.
E também uma prética reconhecida como benéfica
pela Organizagdo Mundial de Satiide”. Em Portu-
gal, o Ministério da Satide recomenda, se possivel,
a participagdo de um familiar ou acompanhante
indicado pela parturiente.

Para terminar, o estudo pde em evidéncia aspectos
a considerar na programagio em satde e na me-
lhoria continua da qualidade. Achamos pertinen-
te a sua continuidade como um estudo analitico e
longitudinal e a inclusdo de algumas das variaveis
aqui descritas no levantamento realizado pelo INE,
como seja a vigilancia e complicagdes na gravidez,
realizagdo de analgesia epidural ou presenca de
acompanhante entre outras.
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