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RESUMO

Estudo que objetivou conhecer o perfil epidemiolégico dos nascimentos de Foz do Iguagu — Parana, no periodo de 2000 a
2008, com base no Sistema de Informages sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e seu principal instrumento, a Declaracdo de
Nascido Vivo (DN). Trata-se de pesquisa descritiva, retrospectiva, com abordagem quantitativa. Na organizacdo e tratamento
dos dados para andlise estatistica, foi utilizado o Programa Excel®. As varidveis incluiram local de nascimento, sexo, peso ao
nascer, idade gestacional, tipo de parto, idade materna, escolaridade e nimero de consultas de pré-natal. Do total de 49.742
nascidos vivos, 7,65% a 9,01% nasceram com peso inferior a 2.500 g; 5,42% a 7,37% prematuros; 19,21% a 24,55% eram
filhos de maes adolescentes, 5,58% a 7,13% destes prematuros; 6,30% a 2,29% das mulheres ndo realizaram pré-natal; e
29,01% a 56,94% das mulheres possuiam ensino fundamental incompleto. Conclui-se que a andlise pelo enfermeiro da
Declaracao de Nascido Vivo € um excelente instrumento para planejar a¢bes que visem a qualidade do cuidado @ mulher no
periodo da gestacdo, parto, puerpério e ao recém- nascido.

Palavras-chave: Nascimento Vivo. Perfil de Satde. Declaracdo de Nascimento. Indicadores Basicos de Saude.

Abstract

Study aimed at knowing the epidemiological profile of the
newborns in the city of Foz do Iguagu, Parand, from 2000 to
2008, based on the Information of Live Birth Database, and on
its main instrument, the Life Birth Certificate. It is a descriptive,
retrospective research with a quantitative approach. In order
to organize and apply the data, Excel® software was used. The
variables included place of birth, sex, birth weight, gestational
age, type of delivery, maternal age, education and number of
prenatal care. Out of the total of 49.742 live births, 7.65 % to
9.01% were born with less than 2,500q; 5.42% to 7,37%
were born premature; 19,21% to 24,55% were children of
teenage mothers, which 5,58% to 7,13% were premature;
6,30% to 2,29% of the women did not have prenatal and
29,01% to 56,94% did not complete primary school. The
conclusion was that the analysis made by the nurse from the
Life Birth Certificate is an excellent tool to plan future actions
that aim quality of care to the woman during pregnancy, delivery,
postpartum and to the newborn.

Keywords: Live birth. Health profile. Birth certificates. Health
status indicators.

Resumen

Estudio que tuvo como objetivo determinar el perfil
epidemioldgico de los nacimientos en Foz do Iguagu, Parana,
de 2000 a 2008, con base Sistema de Informaciones sobre
Nacidos Vivos y su instrumento principal, la Declaracion de
Nacimiento. Este es un estudio descriptivo, retrospectivo con
enfoque cuantitativo. En la organizacién y procesamiento de
los datos para analisis estadistica utilizé el programa Excel®.
Las variables incluyeron el local de nacimiento, sexo, peso al
nacer, edad gestacional, tipo de parto, edad materna, la
educacion y el nimero de atencion prenatal. De los 49.742
nacidos vivos, de 7,65% hasta 9,01% nacieron pesando menos
de 2.500 g, 5,42% hasta 7,37% prematuros; 19,21% hasta
24,55% eran hijos de madres adolescentes siendo 5,58% a
7,13% prematuros de madres adolescentes, el 6,30% hasta
2,29% de las mujeres no realizaron prenatal y 29,01% a
56,94% de las mujeres no habia completado la escuela primaria.
Se concluye que el andlisis realizado por la enfermera de la
Declaracion de Nacido Vivo es una excelente herramienta para
planear las acciones que visan a la calidad de la atencion a la
muijer durante el embarazo, parto, puerperio y recién nacido.

Palabras clave: Nacimiento vivo. Perfil de salud. Certificado
de nacimiento. Indicadores de salud.
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INTRODUCAO

O conhecimento do nimero de nascidos vivos €&
indispensavel para a elaboragdo de indicadores de satide, em
seus aspectos epidemioldgicos, politico-sociais € econdmicos,
que podem representar a realidade de uma comunidade.

O Ministério da Saude implantou o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em 1990 com o
objetivo de reunir informagdes epidemioldgicas referentes aos
nascimentos informados em todo territério nacional. Sua
implantagdo ocorreu de forma lenta e gradual em todas as
unidades da Federacdo. Por intermédio desses registros €
possivel subsidiar as intervences relacionadas a saude da
mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de
Saude (SUS), como a¢Ges de atencdo a gestante e ao recém-
nascido. O acompanhamento da evolugdo das séries historicas
do Sinasc permite a identificacdo de prioridades de intervencdo,
0 que contribui para efetiva melhoria do sistema.’

APortarian® 20, de 3 de outubro de 2003, regulamenta
a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
infor-magdes sobre dbitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informagdes em Salde —SIM e Sinasc. Em seu Art. 2° estabelece
que “o conjunto de agdes relativas a coleta e processamento de
da-dos, fluxo e divulgacdo de informagdes sobre os nascidos
vivos ocorridos no Pais compdem o Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos — Sinasc”. Esta Portaria substituiu a
Portarian.° 474, de 31 de agosto de 2000%".

0 Sinasc é um sistema com informages de nascimentos
ocorridos em todo o Pais —tanto nos setores publico e privado
da satide como nos domicilios. Seu principal instrumento é a
Declaracdo de Nascido Vivo (DN); “logo apés o nascimento, no
servico onde ocorreu o parto, um profissional de salde
adequadamente treinado deve preencher todos os campos da
DN"22,

ADN constitui-se em um documento individualizado e
padronizado em nivel nacional cujo objetivo principal é obter
um perfil epidemiolégico dos nascimentos segundo variaveis
como: sexo, peso ao nascer, idade gestacional, duragdo da
gestacdo, tipo de parto e paridade.”

Em Foz do Iguacu, a implantacdo da DN ocorreu em
1994, acatando as diretrizes do Ministério da Satde, tendo
como meta o planejamento das a¢des de saude para as
parturientes e seus recém-nascidos. A cidade de Foz do Iguagu
€ um municipio brasileiro no extremo oeste do estado do Paran,
na fronteira com a Argentina e o Paraguai, fundadoem 1914 e
contando em 2008 com uma populacdo estimada de 319.189
habitantes.’

A populacdo menor de 1 ano € estimada em 6.681
crianas, e a populacdo de adolescentes, em 46.962 habitantes;
34.253 adolescentes pertencem ao grupo etdriode 10 a 14
anos e 32.709 adolescentes ao grupo de 15 a 19 anos, sendo
destes 33.878 adolescentes do género femininode 10a 19
anos.’ A énfase na incidéncia de gestagdes na adolescéncia
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para fins deste artigo deve-se ao interesse pela tematica, a
partir da atividade assistencial da primeira autora na area de
saude coletiva, ao observar um aumento no niimero de gestagdes
na adolescéncia e a preocupante baixa procura pelo servigo de
pré-natal, um atendimento que tem impacto na reducdo da
mortalidade materna e perinatal. Despertou-se, assim, a
motivacdo das autoras para a necessidade de conhecer o perfil
epidemioldgico dos nascimentos na cidade de Foz do Iguagu/
PR no periodo de 2000 a 2008, a partir das variaveis como
local de nascimento, género, peso ao nascer, idade gestacional,
tipo de parto, idade materna, escolaridade e nimero de consultas
de pré-natal. Manteve-se o intuito de enfatizar, no periodo
pesquisado, a ocorréncia de gestacoes entre adolescentes e a
incidéncia de prematuridade nesta faixa etaria.

O interesse em investigar o perfil epidemioldgico dos
nascimentos, com énfase na adolescéncia, surge pela
preocupagao, enquanto enfermeiras, de proporcionar uma
atencdo especial e de qualidade a este grupo populacional com
base no Sinasc de Foz do Iguagu/PR. Compreender as causas da
ocorréncia persistente ao longo dos anos pesquisados de
gestacdo entre adolescentes auxilia o enfermeiro a planejar o
cuidado com base em indicadores reais, tendo como apoio o
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.

Nos sistemas de informagdes epidemioldgicas, a base
de coleta de dados € a populagdo, e as informagdes serdo mais
fidedignas e de melhor qualidade quanto maior for sua cobertura
e mais detalhados forem os dados para a descricdo dos eventos,
como 6bitos, nascimentos, doencas e agravos. Enquanto algumas
informag0es gerenciais restringem-se a parcela especifica de
usuarios do SUS, a epidemiolégica tem abrangéncia maior, pois
trabalha com o universo da populagdo.* Portanto, o trabalho do
enfermeiro deve subsidiar-se de dados epidemioldgicos
sistematizados como ingrediente fundamental do processo
decisorio.

Oimportante € inter-relacionar distintas estratégias e
sistemas de informacdo que subsidiam as agdes para promover
e facilitar a aquisicdo de competéncia da autonomia do
adolescente e, consequentemente, o exercicio da vida
reprodutiva. O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
serve, neste caso, para fornecer indicadores, dados para que os
profissionais e gestores possam refletir, planejar € implementar
as agdes preventivas e interventivas junto a um grupo especffico
de atencdo, neste caso de adolescentes.

Ter o adolescente na centralidade das agbes de
saude, educacionais, psicolégicas e legais, com énfase na
autonomia e liberdade, ndo significa que esta concepgdo de
autonomia e liberdade seja inteiramente aceita e
compreendida entre os proprios adolescentes e entre aqueles
que cuidam deles. Apenas o reconhecimento formal de
cidadania e direitos humanos deste grupo populacional, no
plano normativo, ndo basta. Ha necessidade de cautela
particularmente em relagdo a definicdo legal de autonomia
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em dois aspectos importantes na vida adolescente, a sexual
e reprodutiva.®

Em especial, na ocorréncia da gravidez de
adolescentes, a¢des ainda sdo planejadas para cuidar deste
momento especffico, reforcando a aten¢do a satde da gestante
e dofilho. Porém, € preciso conhecer os dados epidemiolégicos
da evolugdo demografica de nascimentos em determinada
regido, para ativar estratégias de intervencao, subsidiando os
profissionais das areas de salde, educagdo, juridica e outras,
para uma atuagdo efetiva e preventiva, evitando futuras
gestacdes anteriores a fase adulta.

Vivenciar a gestacdo na adolescéncia é uma
experiéncia desafiadora a propria adolescente, a0 companheiro,
afamilia e aos profissionais da salide. Nesse processo de viver,
aadolescente experiencia a transicao desenvolvimental, porém,
com a ocorréncia da gestacao, vivencia simultaneamente, a
transicdo situacional. A transicdo desenvolvimental compreende
periodos transitorios da vida, sdo considerados criticos,
envolvendo todo o ciclo vital desde o nascimento. Nessa
transicdo encontra-se a adolescéncia. A transicao situacional
envolve a ocorréncia de eventos inesperados ou ndo, que
ocorrem no viver do ser humano, incluindo gravidez,
nascimento, morte, incidentes, entre outras.®

Asimultaneidade das transigdes conduz a compreender
aadolescéncia como uma fase da vida marcada por mudangas
fisicas, psiquicas e sociais. Um periodo em que o ser humano
passa por profundas e marcantes transformagées.” Além dessa
compreensdo, o enfermeiro necessita conhecer o processo de
transicdo situacional, pela ocorréncia da gestacdo e suas
consequéncias a adolescente que a experiencia.

A gestacdo € um fendémeno fisioldgico, que, na maioria
dos casos, decorre sem complicacdes, mas requer cuidados
especiais na assisténcia pré-natal. £ no periodo pré-natal que
se estabelecem os vinculos, em que o profissional tem, como
principal papel, o acolhimento a mulher desde o inicio da
gravidez, momento em que ocorrem importantes mudangas
fisicas e emocionais. A assisténcia pré-natal reduz cerca de
80% o indice de mortalidade perinatal, mesmo em locais que
ndo dispdem de recursos médicos sofisticados.®

0 enfermeiro, ao compreender a simultaneidade do
processo de transicdo, pode atuar de maneira antecipatoria
para prevenir, promover ou mesmo intervir de forma terapéutica
diante dos efeitos da transicdo, tendo como objetivo
restabelecer a harmonia e a estabilidade perdida.’

Todos os esforgos devem ser feitos no sentido de
prevenir a ocorréncia de gestacdo na fase adolescente; porém,
diante de sua concretude, € primordial o cuidado subsidiado
por indicadores do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos. Aimportancia e a necessidade de obter dados sobre as
caracteristicas dos nascimentos sdo fundamentais para o
enfermeiro e para a comunidade, pois com essas informagdes
é possivel conhecer as estatisticas e elaborar indicadores
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demogréficos e epidemioldgicos da comunidade voltados a agdo
e atomada de decisao.

Diante dessa contextualizagdo, o presente trabalho
objetiva conhecer o perfil epidemiolégico de nascimentos no
municipio de Foz do Iguagu- Parang, no periodo de 2000 a
2008, conformando nove anos de investigacao, referidos na
Declaragdo de Nascido Vivo (DN) do Sistema Nacional de
Nascidos Vivos (Sinasc).

METOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva, retrospectiva, com
abordagem quantitativa, em que foram analisadas as
Declaragdes de Nascidos Vivos (DN) do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos de Foz do Iguagu/PR.

O formulario da DN possui trés vias: a primeira é
enca-minhada ou recolhida pela secretaria municipal de saude;
asegunda, entregue a familia, que a levard ao cartério para o
pertinente registro de nascimento; a terceira é arquivada no
prontuario do servico de satide responsavel pelo parto. E
importante frisar que, das trés vias da DN, a primeira € a que
fornece os dados para o Sinasc. A Secretaria Municipal de Sadde
encaminha mensal-mente as informagdes da DN (de preferéncia
por meio eletronico) para a Se-cretaria Estadual de Saude, a
qual as repassa para o Departamento de Andlise de Situagdo
de Saude (DASIS), da Secretaria de Vigilancia em Satde.?

Depois de solicitada autorizacdo e aprovagdo para
efetivar a pesquisa por meio do Termo de Consentimento
Institucional, a coleta dos dados se deu no banco de dados do
Sinasc, captando os dados contidos nas DN, cedidos pela
Secretaria Municipal de Foz do lguacu e Vigilancia
Epidemioldgica do municipio.

A selecdo das varidveis foram definidas por
estabelecimento (local de nascimento da crianca nas
seguintes categorias: hospitalar, domicilio, unidade basica
de saude e pronto atendimento); género do recém-nascido
(masculino ou feminino); peso ao nascer (primeira medida
de peso do recém-nascido obtida logo apds o seu nascimento
nas sequintes categorias: menor de 2.500 g; de 2.500 a
2.999 g; e acima de 3.000 g); idade gestacional (tempo
transcorrido desde a concepg¢do até momento do nascimento:
pré-termo, com idade gestacional menor de 37 semanas; a
termo, de 37 a 41 semanas; e pds-termo, acima de 42
semanas); tipo de parto (vaginal ou cesareo); idade materna
(com as categorias: adolescentes de 10 a 19 anos; de 20 a
29 anos; de 30 a 39 anos; e acima de 40 anos); escolaridade
(nenhum ano de estudo; ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo e ensino médio, ou mais anos
de estudo); frequéncia da realizacdo do pré-natal (ndo
realizou nenhuma consulta; de uma a seis consultas; e de
sete ou mais consultas).

0 processo de organizagdo, tratamento e tabulagdo dos
dados foi feito por computador, utilizando o programa Excel® e
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nas formas de planilhas, graficos e tabelas, posteriormente descritas
e analisadas.

Aamostra deste estudoindui os nasddos vivos do municpio de
Foz doIguaqu-Parand durante o periodo de janeiro adezembro dos anos
de 2000 a 2008. Foram considerados nascidos vivos os produtos da
concepgdo que, depois da separagao, da expulsao ou extragdo completa
do corpodaméde, ndoimportando aduragdo da gravidez, respiravam ou
apresentavam outro sinal de vida, tal como batimentos do coragdo,
pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos misculos de
contragdovoluntaria, estando oundo cortado o corddo umbiical e estando
oundo desprendida a placenta.

Este artigo é parte da pesquisa “Significado e fatores
de risco envolvidos diante da prematuridade para adolescentes-
mdes” que a primeira autora desenvolve no Curso de Mestrado
da Faculdades Pequeno Principe - FPP. Foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Pequeno
Principe, recebendo o nimero 0544-08 de registro
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RESULTADOS

Pela andlise das DN que foram registrados em Foz do
Iguacu, durantes os anos de 2000 a 2008, os resultados
apontam um total de 49.742 nascidos vivos. O nimero de
nascidos vivos vem apresentando decréscimo ao longo dos
anos estudados (Gréfico 1).

0 local dos nascimentos da amostra deste estudo
foi predominantemente o ambiente hospitalar, variando
de 97,68% a 99,45% indicando que o percentual de
partos domiciliares diminuiu anualmente para o periodo
coletado, ou seja, que as mulheres tiveram maior acesso a
atencdo hospitalar no momento do parto. Resultados
semelhantes foram observados no municipio de Piripiri,"
no Piauf, para o periodo de 2000 a 2002, em que o
percentual para nascimentos hospitalares variou de 97,3%
a99,6%.

Grafico 1 — Distribuicdo dos nascidos vivos no municipio de Foz do Iguagu de 2000 a 2008, segundo local de

ocorréncia do nascimento.
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Fonte: Sistema de Informag6es de Nascidos Vivos. Vigilancia Epidemiolégica de Foz do Iguagu-PR: 2000 a 2008.

Quanto as caracteristicas dos nascimentos, a Tabela
1 indica um maior nimero de criangas do género masculino,
variando de 50,62% a 52,47%. A predominancia do género
masculino em comparacdo ao feminino foi demonstrada
também em estudo sobre nascidos vivos em Piripiri,'' no
Nordeste, nos anos de 2000-2002, apresentando, inclusive,
relacdo igual a calculada para o municipio de Foz do Iguagu.

0O percentual para a variavel peso ao nascer neste
estudo foi de 7,65% a 9,01% para peso inferior a 2.500 g
e de 21,06% a 22,82% para nascidos vivos com peso
insuficiente de 2.500 g a 2.999 g (Tabela 1). Observou-se
que o numero de nascidos vivos de peso inferior a 2.500 g
foi menor do que os 9,3% observados em Niteroi'® e maior
do que 0s 3,8%-4,6% observados em Piripiri'", no Piaui.
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Nos anos estudados, 92,27% a 94,05% dos nascidos
vivos nasceram a termo, de 37 a 41 semanas de gestacdo, e
5,42% a 7,37% nasceram prematuros ou pré-termo (menos
de 37 semanas completas); observou-se um aumento do
percentual de recém-nascidos prematuros com o passar dos
anos. O valor encontrado para a prematuridade foi acima do
valor de 4,9% observado em Blumenau, Santa Catarina."
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Sabe-se que o baixo peso ao nascer expressa o
retardo do crescimento intra-uterino ou a prematuridade,
que representa um importante fator de risco para a
morbimortalidade neonatal e infantil. O baixo peso é um
preditor da sobrevivéncia infantil, sendo que, quanto menor
0 peso ao nascimento, maior a possibilidade de morte
precoce.

Tabela 1 — Distribui¢do dos nascidos vivos no municipio de Foz do Iguagu de 2000 a 2008,
segundo género, peso ao nascer, idade gestacional e tipo de parto

VARIAVEL 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
GENERO
Masculino 3198 3009 2923 2872 2933 2896 2675 2535 2655
Feminino 3087 2832 2773 2603 2668 2708 2609 2361 2405
PESO

Inferior a 2.500 g 481 466 445

427 481 436 409 389 465

2.500 a2.999 g 1324 1236 1240 1242 1232 1234 1206 1110 1093
Acimade 3.000 4480 4139 4011 3869 3888 3934 3669 3397 3511
IDADE

GESTACIONAL

< 37 semanas 387 330 311 297 377 397 343 327 373
37 a 41semanas 5822 5881 5357 5130 5206 5171 4908 4552 4669
> 42 semanas 39 30 25 46 18 34 32 15 17
Ignorado 37 0 3 2 0 2 1 2 1
TIPO DE PARTO

Vaginal 4147 3522 3419 3092 2865 2828 2747 2518 2533
Ceséreo 2117 2318 2276 2381 2736 2776 2537 2378 2527
Ignorado 21 1 1 2 0 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos. Vigilancia Epidemioldgica de Foz do Iguagu-PR:

2000 a 2008.

Considerando que 92,27% a 94,05% dos nascimentos
foram de gestacées atermo e 69,39% a 71,29% foram dos
nascimentos de bebés com peso acima de 3.000 g, justifica-se
aescolha da via do parto como predominantemente a vaginal,
como indica a Tabela 1. Porém chama a aten¢do o elevado indice
de parto cesareo, variando de 33,84% a 49,94% do total de
nascimentos; quando comparado com o das adolescentes, o
percentual variou de 29,68% a 40,46%. Em estudo com
adolescentes no Ceara, " Fortaleza, no ano de 2001, observaram
72,6% de partos vaginal e 27,4% de partos cesareo.

0O parto cesareo é preferencialmente reservado aos
nascimentos comintercorréncias obstétricas, que resultem emrisco
materno ou fetal, a exemplo da prematuridade ou pré-termo.

Se a andlise for feita pela varidvel risco, os dados
disponiveis ndo apontam a indicacdo de cesarea de acordo com
o tipo de risco. Pode-se inferir que a indicagdo deveria estar
relacionada ao numero de partos prematuros ou pré-termo,
portanto em torno de 5,42% a 7,37% (Tabela 1).
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O namero elevado de cesdreas pode estar
relacionado a precariedade de orientacdes no periodo pré-
natal, momento em que a mulher tem a oportunidade de
conhecer, obter informacdes sobre o parto vaginal como
via recomendada, pois facilita sua recuperagdo pés-parto,
além de ser menos invasivo. Existem evidéncias de que ,
em relagdo ao parto cesarea, ndo ocorre uma diminui¢do
sistematica e continua da morbimortalidade perinatal e
que traumatismos fetais também ocorrem, em especial em
casos de prematuros. O parto normal é o vaginal, que é
mais sequro para a mulher e para a crianga.®

O percentual de partos cesareos entre 0s nascidos vivos
em Foz do Iguagu foi superior ao de Minas Gerais,'"® onde os partos
cesareos representaram 46,9% e 46,4%, € inferior ao do municipio
de Piripiri"', onde foram observados 27,4% a 22,5%,
respectivamente.

Segundo os dados da Organizagdo Mundial de Saude,
somente 15% dos partos poderiam ter indicacdo médica para o
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parto operatdrio, pois taxas superiores Tpodem expor as mdes e
as criancas a grandes riscos para a satide,'® como as hemorragias,
infeccdo, embolia pulmonar e os acidentes anestésicos,®assim
como taxas muito baixas estdo associadas a elevagdo da
mortalidade materna.

Para diminuir os partos operatdrios e melhorar a assisténcia
obstétrica, o Ministério da Satide implantou algumas acbes através
de portarias, em que a enfermeira obstétrica realiza o parto normal
sem distdcia, reduzindo a morbimortalidade materna e perinatal."*

Comrelagdo a idade materna e a escolaridade das maes
dos nascidos vivos em Foz do Iguagu/PR, no periodo de 2000 a
2008, conforme a Tabela 2, ressalta-se a maior significancia no
nimero de partos entre mulheres com 20 a 34 anos de idade,
variando de 66,97% a 71,38%, sequidos dos nascimentos entre
adolescentes com 10 e 19 anos, variando de 19,21% a 24,55%.
Este percentual de mées adolescentes foi semelhante ao de Feira
de Santana, na Bahia,'” com indice de 21,6%, e superior ao
observado no municipio de Niteroi, que foi de 15%. "

Este indice pode ser reduzido, pois a gravidez associada
ao estdgio de desenvolvimento da adolescente complica a realizagdo
das etapas desenvolvimentais, a qual constitui uma verdadeira
crise vital, uma alteracgo tempordria de um equilibrio preexistente.”

Quanto a escolaridade, a Tabela 2 demonstra ainda que
um percentual de 29,01% a 56,94% das mulheres possuia ensino
fundamental incompleto e que as mulheres que ndo tinham nenhum
ano de estudo passaram de 6,16% em 2000 para 1,46% em
2008. Em feira de Santana, na Bahia,'” foram encontrados
resultados de 51,2%, de mulheres que possuiam ensino
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fundamental incompleto, e, em Piripiri'", no Piaui, os resuttados foram
ainda maiores, variando de 71,9% a 75,2%, superiores aos
observados no municipio de Foz do Iguagu. A AA

Aescolaridade materna pode ser vista como umindicador de
condicdo social, sendo que, quanto maior o grau de instrugdo, methor
€ 0acessoaemprego e mehoria da posicao socioecondmica dafamfia. ™

Na Tabela 2 € analisado o nimero de consultas de pré-natal
efetivadas pelas gestantes no periodo estudado entre 2000 e 2008.
Quanto a frequéncia da realizacdo do pré-natal, o percentual baixou
de 6,30% em 2000 para 2,29% em 2008 de mulheres que néo
tiveram acesso a assisténcia pré-natal. Este percentual € superior ao
encontrado em Blumenau (1,5%), também na regido sul do Brasil.”
Um nimero adequado de consultas pré-natal (sete ou mais consultas)
foi observado em um percentual variando de 26,60% a 66,46% das
gestantes. Contudo, o nimero de mulheres com menos de sete
consultas variou de 72,88% a 33,44%, o que revela um aumento no
nimero de consultas de pré-natal, mas ainda ha a necessidade de
busca ativa das gestantes faltosas e de motiva-las para o
acompanhamento do pré-natal.

Em estudo realizado no municipio de Piripiri,"" Piaui, nos
anos de 2000 a 2002, o percentual de mulheres que realizaram
menos de sete consultas no pré-natal foi superior ao encontrado em
Foz do Iguagu, variando de 81,1% a 90,3%, e em Blumenau'?, no sul
do Brasil, onde foram observados resultados semelhantes 60,8%.
Em relagéo as adolescentes, 17,66% a 50,41 realizaram mais de
sete consultas de pré-natal. O acompanhamento médico adequado
durante a gestagdo tem a funcdo de minimizar os efeitos adversos a
adolescente e ao recém-nascido.

Tabela 2 — Distribuicdo dos nascidos vivos no municipio de Foz do Iguagu de 2000 a
2008, segundo a idade materna, escolaridade e nimero de consultas de pré-natal

VARIAVEL 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
GENERO
Masculino 3198 3009 2923 2872 2933 2896 2675 2535 2655
Feminino 3087 2832 2773 2603 2668 2708 2609 2361 2405
PESO

Inferior a 2.500 g 481 466 445
2.500a2.999 g 1324 1236 1240

Acimade 3.000 4480 4139 4011
IDADE

GESTACIONAL

< 37 semanas 387 330 311
37 a 41semanas 5822 5881 5357
> 42 semanas 39 30 25
Ignorado 37 0 3

TIPO DE PARTO

Vaginal 4147 3522 3419
Cesareo 2117 2318 2276
Ignorado 21 1 1

3092 2865 2828 2747 2518
2381 2736 2776 2537 2378

427 481 436 409 389 465
1242 1232 1234 1206 1110 1093
3869 3888

3934 3669 3397 3511

297 377 397 343 327 373
5130 5206 5171
46 18 34 32 15 17

4908 4552 4669

2533
2527
2 0 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informaces de Nascidos Vivos. Vigilancia Epidemiolégica de Foz do

Iguagu-PR: 2000 a 2008
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Quanto as adolescentes que tiverem recém-nascidos
prematuros (Gréfico 2), o percentual variou de 5,58% a
7,13%: os resultados deste estudo concordam com os dados
da literatura, quanto a idade gestacional de pré-termo. Em
estudo no municipio de Campinas', Séo Paulo, pelos dados

Esc Anna Nery (impr.) 2010 jul-set; 14 (3):534-542

coletados através do Sinasc 1995, mostrou indice geral de
prematuridade de 6,2%, sendo 7,6% filhos de adolescentes;
e, entre as mdes de nascidos vivos de baixo peso e prematuros,
22,8% e 25,9%, respectivamente, eram adolescentes.

Gréfico 2- Distribuicéo dos nascidos vivos no municipio de Foz do Iguacu de 2000
a 2008, segundo parto prematuro das adolescentes-maes.
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Fonte: Sistema de Informag@es de Nascidos Vivos. Vigilancia Epidemiolégica de Foz do Iguagu-PR: 2000

a2008.

DISCUSSAO

F possivel concluir que, no municipio de Foz do Iquagu,
estado do Parana, para o periodo de 2000 a 2008, quanto a
caracterizacdo dos nascimentos, a maioria (97,68% a
99,45%) foram partos realizados em ambiente hospitalar,
houve predominio (50,62% a 52,47%) de nascimentos do
género masculino € 69,39% a 71,29% de criangas nascidas
com peso de acima de 3.000 g. Entretanto, 7,65% a 9,01%,
nasceram com peso inferior a 2.500 g € 5,42% a 7,37%
nasceram prematuros. O parto vaginal foi superior (65,98% a
50,06%) ao cirtirgico, sendo que a taxa de parto cesareo para
o municipio foi bastante elevada (33,84% a 49,94%).

Do total de nascimentos em Foz do Iguagu/PR,
independente da via, 29,68% a 40,30% foram de filhos de
maes adolescentes comidade entre 10 e 19 anos, e, em relagdo
a via de parto das adolescentes, 70,32% a 57,20% foram
partos vaginais. De todos os nascimentos da amostra, 6,30%
a2,29% das mulheres ndnnna o tiveram assisténcia ao pré-
natal. Este indicador pode ser associado ao nivel de
escolaridade, em que 29,01% a 56,94% das mulheres
possufam ensino fundamental incompleto.
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Este estudo possibilitou o uso da base de dados de
nascimentos, sugerindo o monitoramento sistematico das
informagdes do Sinasc como ferramenta imprescindivel para o
planejamento das a¢des de salide materno-infantil. Com os
dados coletados através do Sinasc, podemos planejar e
implementar estratégias para a melhoria das condicdes de
salde da populagdo, o qual poderia ser utilizado como um dos
instrumentos de avaliagdo em unidade terciaria e intervir em
agdes capazes de prevenir a morbimortalidade, pois ndo existe
a relagdo de continuidade e complementariedade entre as
atividades da atencdo basica e as hospitalares.

As DN sdo fontes de dados ricas, por meio delas,
podemos planejar a¢des que visem ao cuidado durante a
gestacao, parto, puerpério e atencao ao recém-nascido. Devem
ser utilizadas para estudos epidemiolégicos em virtude da sua
qualidade e quantidade de informagdes relacionadas a satide
materno-infantil.

0 Sistema de Informag@es de Nascidos Vivos € um aliado
para o planejamento das agdes de cuidado a salde das
populagdes. Possibilita a caracterizacdo dos nascimentos,
fornecendo subsidios para anlise, julgamento e tomada de
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decisdo a partir dos indicadores. Nesse sentido ha necessidade
de enfatizar aimportancia do preenchimento correto das DN,
na qual deve contemplar informagGes precisas e fidedignas
oferecendo a real situagdo dos nascimentos.

Esses dados fornecem subsidios para a elaboragdo de
politicas de saude e devem ser considerados nas prioridades da
atencdo materno-infantil.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo
permitem reconhecer a necessidade de os servicos e
profissionais de salde, em especial os enfermeiros,
investirem em a¢des especificas de captagdo precoce de
gestantes para o pré-natal, assim como garantir a sua
acessibilidade aos programas, com formagdo do vinculo e
confianca entre a gestante e os profissionais, favorecendo,
assim, a adesdo a assisténcia pré-natal. Essas ac¢des de
captacdo precoce, facilidade de acesso ao servigo de pré-
natal e formagdo de vinculo entre profissional e mulher
contribuirdo para que ela retorne a unidade para insercdo
em novos programas apés o parto, a exemplo do
planejamento familiar e puericultura para acompanhamento
do seu filho.

A divulgacdo dos dados deste trabalho para os
enfermeiros e profissionais de salde que realizam a assisténcia
ao pré-natal, parto, puerpério e ao recém-nascido é essencial
para subsidiar o conhecimento da clientela e na elaboracao de
programas de salde que atendam ao perfil de usuarias
evidenciado nos dados.

0 acesso ao sistema de informagdo em sadde por
meio de dados epidemioldgicos fornece instrumentos,
direcionadores, que facilitam o desenvolvimento de
diferentes a¢des no cotidiano da pratica profissional do
enfermeiro. E possivel refletir, mensurar, investigar e avaliar
os dados e tomar decisdes que contribuam ndo somente
para a prevencao de agravos a saude, mas, principalmente,
para a diminui¢do dos indices de morbimortalidade materna
e infantil. Ao tragar as metas a partir de dados coletados
pelo sistema de informacdo, é possivel fazer o
acompanhamento de cada acdo delineada e verificar os
resultados alcangados.

Os beneficios sdo notorios aos envolvidos, equipe de
saude, usudrios e a propria instituicdo de sadde. O planejamento
adequado das acdes de cuidado, em especial a grupos
vulneraveis, como adolescentes, facilita a avaliagdo da qualidade
e quantidade das intervengdes efetivadas.

0 cuidado de enfermagem é amplo e complexo e exige
aatencdo, a obstinagdo, a dedicacdo para olhar e enxergar em
dados estatisticos, direcionadores reais e potenciais para
aumentar a qualidade das a¢es e beneficios aos usudrios. O
cuidado baseado em fontes de informagdes oferece visibilidade
e autonomia ao desempenho do enfermeiro, nos distintos
contextos de atuagdo.

Rodrigues KSF, Zagonel IPS
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