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Profile of births in one
municipality: cohort study

ABSTRACT | Objective: to analyze the
profile of births in the municipality of Serra,
Espirito Santo, the period 2001-2005.
Methodology: cohort study that analyzed
32.275 births from the Information System
(SINASC) 2001-2005. The data was
collected in the months January to March
2007. The variables were: socio-demographic
characteristics, conditions of pregnancy and
delivery, and characteristics of the newborns.
Results: teenage mothers (21.1%), 42,9%
mothers with bigh school, and 54.3%

with more than seven prenatal visits ,high
proportions of operative delivery (45.8%),
Apgar score above seven in the first and fifth
minute in 88,9% and 94% births and 8.3%
the low birthweight. Conclusion: the study
allowed to define the profile of births in the
connty, and thus contribute to the planning of
actions for maternal and child health more in
line with the profile of this population.

Keywords | Maternal and child health;
Cohort studies; Information systems;
Perinatal care.

| Perfil de nascimentos de um
municipio: um estudo de coorte

RESUMO| Objetivo: analisar o perfil de nascimentos no municipio de Serra,
Espirito Santo, no periodo de 2001 a 2005. Metodologia: estudo de coorte que
analisou 32.275 nascimentos do Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (Sinasc)
de 2001 2 2005. Os dados foram coletados de janeiro a marco de 2007. As vatidveis
analisadas foram: caracteristicas sociodemograficas, condi¢bes da gestagdo e
parto e caracteristicas dos nascidos vivos. Resultados: maes adolescentes (21,1%),
42,9% das maes com ensino médio, e 54,3% com mais de sete consultas pré-natal,
proporcdes elevadas de parto operatério (45,8%), indice Apgar superior a sete
no primeiro e quinto minuto em 88,9% e 94% dos nascimentos e 8,3% de baixo
peso ao nascer. Conclusio: o estudo permitiu tracar o perfil dos nascimentos no
municipio e, assim, contribuiu para o planejamento de a¢bes voltadas para a satde

materno-infantil mais em consonancia com o perfil dessa populacio.

Palavras-chave| Satde materno-infantil; Estudos de coortes; Sistemas de

informacao; Assisténcia perinatal.
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INTRODUGAO |

O Ministério da Saude implantou, a partir de 1990, o
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
cujo objetivo principal é fornecer informacoes sobre as
caracteristicas dos nascidos vivos, dados fundamentais para
o estabelecimento de indicadores de satude especificos®.
Sua implantacido ocorreu de forma lenta e gradual
em todas as unidades da Federacao e esse sistema
vem sendo aprimorado do ponto de vista da cobertura
e da qualidade das informagées. Ja tem sido utilizado

amplamente em analises epidemiolégicas e demograficas’.

A cobertura do Sinasc, medida por meio de estimativa
demografica do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), passou de 87,5% em 2000 para
89,4% em 2004. A Regiao Sul, em 2004, apresentou a
maior cobertura (97,3%) enquanto a Regido Nordeste, a
mais baixa (85,3%)°. A cobertura do Sinasc no Estado do
Espirito Santo, nesse ano, foi de 95,0%. Para o municipio
de Serra, o Sinasc teve uma cobertura média de 95,0% nos

ultimos anos'®P.

A base para o preenchimento do Sinasc é a Declaracio
de Nascido Vivo (DNV). Esse documento obrigatorio,
individualizado e padronizado, em nivel nacional,
contempla a obtenc¢ao de dados fundamentais, permitindo
estabelecer o perfil epidemioldgico de uma populagdo, bem
como o calculo de taxas especificas de mortalidade infantil
indispensavel para o planejamento e a pratica de politicas

publicas na drea de saide materno-infantil®.

A DNV ¢ preenchida nos hospitais em que ocorre o parto
ou em que foram prestados os primeiros cuidados ao recém-
nascido, e também nos cartérios de Registro Civil, no caso
dos partos domiciliares. Entre as principais caracteristicas
epidemiolégicas do recém-nascido, da gravidez e do parto
incluidas na DNV, estio: indice de Apgar, peso ao nascer,
duragio da gestacio e tipo de parto®.

O Apgar ¢ um indice composto que mede a vitalidade do
recém-nascido no primeiro e no quinto minuto apos o
nascimento. O baixo peso e a prematuridade constituem-
se os principais determinantes da mortalidade perinatal,
estando também associados a importante parcela de
morbidade infantil. Os programas de satde tém se voltado
para os bebés com baixo peso ao nascer, pois representam
um grupo vulneravel as condi¢cGes termoambientais e

sociais'*1,

Os bebés nascidos com baixo peso, ou seja, com peso
inferior a 2.500 gramas, podem ser classificados em dois

grupos fisiopatologicamente distintos: os prematuros ¢ os

bebés a termo com retardo do crescimento intrauterino
(RCIU). Entre os fatores de risco associados a ocorréncia
de bebés com RCIU, estao incluidos: baixo nivel de
instru¢do materna, pré-natal inadequado, estado nutricional
deficiente antes da gravidez, ganho de peso insuficiente
durante a gestacdo, infecgdo geniturinaria, tabagismo,

auséncia de conjuge e primiparidade™”'2.

O tipo de parto permite caracterizar a pratica obstétrica
nos hospitais. O Brasil ocupa o primeiro lugar mundial
na realizagdo de cesareas, com 36% de partos operatorios
em 1996. Entre os fatores que influenciam a op¢io por
um parto operatério, tém sido relatados: a organizagio
da atencdo obstétrica, pautada pela conveniéncia de uma
intervengao programada; treinamento insuficiente durante
a formacido médica para acompanhamento do parto
vaginal; fatores institucionais ligados a forma de pagamento
e exclusiao do pagamento de anestesia peridural para partos
vaginais pelo Sistema Unico de Sadde (SUS); a questio da
esterilizagdo cirurgica, realizada frequentemente durante
uma cesarea eletiva; fatores socioculturais, tais como
medo da dor no parto normal e da perda da elasticidade
vaginal, que levariam parte das mulheres a preferirem um
parto cirurgico. Essa situagao evidencia uma importante
distor¢io no modelo de atengdo ao parto, submetendo

mies e criancas a riscos desnecessirios*”!%,

Quanto as caracteristicas da mae, estdo presentes na DNV a
idade e o nivel de instrucio materno. A idade materna é um
importante fator de risco para baixo peso ao nascer e para
mortalidade infantil, particularmente entre as adolescentes
com menos de 20 anos e entre as maes com 35 anos e mais.
O grau de instrucdo materno esta associado ao o resultado

da gestacio e sobrevivéncia no primeiro ano de vida'?.

Dessa forma, o Sinasc veio atender as necessidades no
campo da satide coletiva, e suas informagdes sdo essenciais
para a ado¢io de medidas voltadas a atencdo integral a
saude da mulher e a da crianga. Logo, partindo do exposto,
este trabalho teve como objetivo analisar o perfil de
nascimentos no municipio de Serra, Espirito Santo, no
periodo de 2001 a 2005.

METODOLOGIA |

Trata-se de um estudo de coorte nao concorrente realizado
na cidade de Serra, Estado do Espirito Santo, de 2001 a
2005. O periodo de seguimento favoreceu a observagao
do evento sob investigagdo, mantendo a consisténcia dos
dados e a estabilidade dos indicadores estudados.
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Localizado na Regido Sudeste, o municipio da Serra ¢ um
dos sete que compoem a Regido Metropolitana da Grande
Vitéria. Sua sede dista apenas 20km, ao norte, da cidade
de Vitoria, a capital do Estado. O processo de urbanizacio
promoveu transformacoes significativas no modo de vida,
na cultura, no ambiente natural e na forma de ocupacio
do solo do municipio. Na atualidade, Serra ¢ um dos
municipios brasileiros que apresenta maior aceleracdo
do crescimento populacional. Conta com 118 bairros e
representa o terceiro municipio capixaba mais populoso,
com aproximadamente 372.000 habitantes. Da populagio,
99.,4% se concentram na zona urbana. No ano de 2008, a
rede de satde contava com 34 unidades basicas de saude,
duas policlinicas e um centro de referéncia ambulatorial
para consultas especializadas. Atualmente, o municipio
recebe uma baixa cobertura do Programa de Saide da
Familia (22,7%0)".

A populagao do estudo foi constituida por 32.275 nascidos
vivos, com DNV preenchida, no periodo do 1-1-2001 a 31-
12-2005, filhos de maes residentes no municipio de Serra.

As varidveis relativas as caracteristicas do nascido vivo,
da gestacio, do parto e da mae foram coletadas por meio
da DNV. Utilizaram-se os dados provenientes do Sinasc.
A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a marco
de 2007. Para caracterizar a coorte de nascidos vivos, foi
realizada uma andlise descritiva, utilizando-se do pacote
estatistico Social Package Statistical Science (SPSS), versao 11.0.

Em atendimento a Resolu¢io n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saiude/Ministério da Saide, a utilizacio dos
dados foi autorizada pela Secretaria Estadual de Satde do
Estado do Espirito Santo, e a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, pelo
Protocolo n° 094/06, em 19 de dezembro de 2006.

RESULTADOS |

A Tabela 1 apresenta a distribuicio dos nascidos vivos,
segundo variaveis do recém-nascido. Nota-se que foram
registrados no Sinasc 32.275 nascidos vivos de mades
residentes no municipio de Serra, no periodo de janeiro
de 2001 a dezembro de 2005. Observa-se um pequeno
predominio 51,4% de criancas do sexo masculino entre os
nascidos vivos estudados. No que tange aos recém-natos
de baixo peso ao nascer (< 2500g), verifica-se que estes
constituiram 8,3% nascidos vivos. O peso ao nascer variou

de 530g a 6.265g, apresentando uma média de 3.188g;
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Quanto ao indice de Apgar, percebe-se que 88,9% dos
neonatos apresentou, no 1° minuto, valor superior a sete. Das
criancas estudadas, 1,2% apresentou Apgar no 1° minuto
entre zero e trés, e 4,9%, entre quatro e seis. Ja o Apgar,
no quinto minuto 94% dos recém-nascidos, apresentou boas
condigbes. No entanto, apresentou Apgar no quinto minuto

abaixo de seis apenas 1,2% dos recém-natos.

Tabela 1 — Distribuigao dos nascidos vives, segundo varidveis relativas ao
recém-nascido - Serra/ ES, 2001 a 2005

Nascimentos

Variaveis

N %
Sexo do recém-nascido
Feminino 15.655 48,5
Masculino 16.595 51,4
Ignorado 25 0,1
Total 32.275 100
Peso
< 1.000g 123 0,4
1.000-1.499g 247 0,8
1.500-1.999¢g 544 1,7
1.500-2.499¢g 1.728 54
2.500g 29.587 91,6
Ignorado 46 0,1
Total 32.275 100
Apgar 1° minuto
Gravemente anoxiado 400 1,2
Anodxia neonatal moderada 1.561 4,9
Boas condic¢des de vitalidade 28.688 88,9
Ignorado 1.626 5
Total 32.275 100
Apgar 5° minuto
Gravemente anoxiado 132 0,4
Anoxia neonatal moderada 249 0,8
Boas condi¢des de vitalidade 30.340 94
Ignorado 1.554 4.8
Total 32.275 100

A apresentag¢io dos nascidos vivos, segundo variaveis relativas
a gestacio, pode ser observada na Tabela 2. Verifica-se que os
nascimentos de pré-termo (22 a 36 semanas) representaram
6,1% dos recém-natos. Entre os pré-termos, os de 32 a 36
semanas representaram 5,3%, enquanto os nascimentos de
pos-termo (42 semanas e mais) foram de 0,7%, ¢ 92,7%
foi de recém-natos a termo (37 a 41 semanas de gestacao).
Vale pontuar que o parto operatorio ocorreu em 45,8% dos
nascidos vivos, e 98,2% das gesta¢Ses foi tnica.
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Quando analisadas as consultas de pré-natal, percebe-se
que 53,3% das maes fizeram mais de sete consultas de pré-
natal, 34,5% fizeram de quatro a seis consultas e 1,9% nio
realizou pré-natal. Em relagdo ao local do parto, 83,2% dos
nascimentos ocorreram em unidades publicas e 16,6% em

instituicdes privadas.

Tabela 2 — Distribuicao dos nascidos vivos, segundo varidveis relativas a
gestagio — Serra/ ES, 2001 a 2005

Nascimentos

Variaveis
N %

Idade gestacional
22 — 27 sem 68 0,2
28 — 31 sem 182 0,6
32 - 36 sem 1.711 5,3
37 —41 sem 29.930 92,7
42 ou mais 212 0,7
Ignorado 172 0,5
Total 32.275 100
Tipo de parto
Vaginal 17.464 54,2
Cesaria 14.757 45,8
Tipo de gestacao
Unica 31.706 98,2
Multipla 550 1,7
Ignorado 19 0,1
Total 32.275 100
Consultas pré-natal
Nenhuma 607 1,9
1-3 2.710 8,4
4-6 11.140 34,5
7 ou mais 17.209 53,3
Ignorado 609 1,9
Total 32.275 100
Local do parto
Instituicéo publica 26.803 83,2
Instituicao privada 5.399 16,6
Ignorado 73 0,2
Total 32.275 100

Quanto ao municipio de ocorréncia, 39,6% das mies
residentes em Serra tiveram seus filhos no préprio
municipio, 60,4% das criangas nasceram nos municipios
circunvizinhos, entre os quais Vitoria, Vila Velha e
Cariacica, respectivamente, registraram 38%, 20,1% e 1,5%
dos partos, como visualizado na Grafico 1.

Os dados de identificacio das mies de criancas nascidas
no municipio de Serra (Tabela 3) demonstram que, dos

nascimentos, 21,1% foram de maes adolescentes, isto é,

maes com idade inferior a 20 anos, enquanto 7,9% foram
de idade mais avangada (35 anos ou mais). Entretanto,
70,9% dos nascidos vivos foram de mies com idade entre
20 a 34 anos, faixa ctaria considerada, do ponto de vista
reprodutivo, como mais adequada para o nascimento da
crianca. Quanto a escolaridade, observou-se que 42,9% das
mulheres tinham ensino médio, 36,4% ensino fundamental
completo, 7,6% ensino fundamental incompleto e 1,2%

nenhuma instrucio.

Grdfico 1 — Distribuigio da coorte de nascimentos segundo o municipio de
ocorréncia. Serra/ ES - 2001 a 2005
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Tabela 3 — Dados de identificacdo das maes de criancas nascidas no
mnnicipio da Serra) ES, no periodo de 2001-2005

Nascimentos

Variaveis
N %
Faixa etaria
<15 anos 222 0,7
15 -19 anos 6.593 20,4
20 — 34 anos 22.876 70,9
35 anos ou mais 2.561 7,9
Ignorado 23 0,1
Total 32.275 100
Escolaridade
Nenhuma 391 1,2
Fundamental incompleto 2.464 7,6
Fundamental completo 11.746 36,4
Ensino médio 13.841 42,9
Superior 3.484 10,8
Ignorado 349 1,1
Total 32.275 100
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DISCUSSAO |

O maior percentual de criangas do sexo masculino entre
os nascidos vivos estudados mostrou-se compativel com a
literatura. Em termos médios, a razao de masculinidade é
de 115 na concepcio, decrescendo para 105 no nascimento,
devido a0 nimero de abortos e Obitos fetais no sexo

masculino®.

Um importante indicador de sobrevivéncia de recém-
nascidos de risco ¢ o peso ao nascer que ainda ¢ considerado,
por alguns autores, como o principal problema para a
saude publica, e um indicador global de saude que traduz
a eficiéncia do sistema de saiade local’. O peso ao nascet
destaca-se como um dos principais fatores preditivos
da mortalidade neonatal, por isso ¢ uma varidvel muito

utilizada nos estudos epidemiolégicos'.

A incidéncia de baixo peso ao nascer observada neste
estudo (8,3%) se mantém em torno da média nacional.
A estimativa de baixo peso ao nascer (BPN) para o pais
encontra-se em torno de 8,5%, com variacbes de 7,8%
para a Regido Sul, 8,9% para Regido Sudeste a 9,4% para
Regiao Centro-Oeste. Estudo realizado em Sio Paulo
mostrou que a propor¢io de nascidos vivos com baixo
peso atingiu 9,2%; no Rio de Janeiro essa média foi de
10,1% dos nascidos vivos®. A menor incidéncia de baixo
peso ao nascer foi de 6,9%, no ano de 2000, na cidade
de Goiania®>. A média mundial para o baixo peso em
paises desenvolvidos tem sido de 6%, e para os paises
subdesenvolvidos se mantém em cerca de 18%'"*. Bebés
que nascem com peso inferior a 2.500 gramas possuem 20
vezes mais risco de morte do que criangas que nascem com

peso maior que 2.500 gramas.

O indice de Apgar com valores inferiores a sete no primeiro
e quinto minutos de vida indica vitalidade diminuida.
Estudo de coorte de nascidos vivos na cidade de Pelotas,
em relacio ao Apgar no quinto minuto, no ano de 2004,
observou que 0,6% apresentou valores de zero a trés, ¢
1,8% de quatro a seis?. Também um estudo retrospectivo’’
com 11.127 nascidos vivos em Fortaleza, Ceara, encontrou
um percentual de 1,4% inferior a sete no quinto minuto,

valor semelhante ao relatado neste estudo.

Analisar a idade gestacional ¢ de grande valia para tracar
o perfil dos recém-nascidos, visto que a imaturidade pode
ocasionar disfun¢des, em 6rgaos ou no sistema corporal, que
poderio ser refletidas ao longo do seu desenvolvimento!”.
Diferente dos nossos achados, que revelam 6,1% de
nascimentos de pré-termo, 0,7% de pos-termo e 92,7% de

recém-natos a termo, um estudo de coorte de nascimentos
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em Pelotas observou 15,3% de prematuros, 78,3% a termo

e 6,4% de nascimentos pos-termo?.

Quanto ao eclevado indice de cesiarea revelado nesta
pesquisa, estudo de coorte de nascimentos em cidade
do Rio Grande do Sul demonstrou que as cesiteas
representatam 45% dos partos®, corroborando nosso
achado. Vale destacar que a alta concentragao de cesareas é
preocupante, uma vez que essa intervencao, teoricamente,
deveria ser reservada para situagoes de tisco para a mae ¢/
ou pata o feto'. No Brasil, em 2006, as taxas de cesireas no
SUS foram de 30%. O Espirito Santo apresentou valores
semelhantes a taxa nacional (30,7%). Na Regidao Sudeste,
36,1% das cesareas aconteceram no setor publico enquanto
63,9% foram realizadas no setor de satde suplementatr'®. O
limite aceitavel de cesarea recomendado pela Organizagao

Mundial da Sadde (OMS) ¢ de 15%"".

Pesquisadores, avaliando as caracteristicas de nascimento
do municipio de Sio Paulo, verificaram que 97,7% dos
nascidos vivos ocorreram de gestagdo udnica, 2% de
gestacio dupla e apenas 0,3% de gesta¢do triplice ou mais’.
Também em um municipio do Nordeste, observou-se
que, do total de nascimentos, 89,11% corresponderam a
gestagoes unicas ¢ 10,89%, a gestagoes multiplas'®. Esses
dados vio ao encontro de nossos achados que apontam o

maior numero de gestagoes tnicas (98,2%).

Verifica-se que a maioria (53,3%) das maes realizou mais
de sete consultas de pré-natal, achado que vai de encontro
a pesquisa realizada em uma maternidade publica no
municipio de Serra que revelou um menor percentual
(15,8%) de mulheres que haviam feito sete consultas ou

mais de pré-natal’.

Quanto ao perfil das mies de criangas nascidas no municipio
da Serra, nota-se o predominio (70,9%) de mulheres na
faixa etaria de 20 a 34 anos, faixa etdria considerada, do
ponto de vista reprodutivo, como mais adequada para o
nascimento da crianca. Estudo realizado no municipio do
Rio de Janeiro observou uma concentra¢io na mesma faixa
etaria, 73% com uma idade mediana de 25 anos®’. Em Sio
Paulo, verificou-se que 74,7% dos nascidos vivos foram de
maes com idade entre 20 a 34 anos". Pesquisa realizada
na cidade do Recife constatou que 68,42% dos partos
ocorreram em mulheres na faixa etiria entre 20 e 35 anos'.

Entretanto, vale pontuar que este estudo revela que 21,1%
dos nascimentos foram de mies adolescentes, percentual
superior ao apresentado por pesquisa realizada em Sao Paulo,
que aponta 17,1% dos nascimentos de mies adolescentes',
entretanto, percentual inferior ao de estudo realizado na
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cidade do Recife, que observou 24,38% dos partos ocorridos
em adolescentes'. Outro estudo sobte uma coorte de

nascidos vivos constatou 18,9% dos partos em adolescentes®

Quanto a escolaridade, a maioria das mulheres (42,9%)
tinha ensino médio, achado que vai de encontro a pesquisa
realizada em uma maternidade no municipio de Serra, que
apontou 46,82% das mulheres com ensino fundamental
completo, seguido por aquelas que possufam ensino médio,
34,38%".

CONCLUSAO |

Os indicadores que melhor caracterizaram o municipio de
Serra foram as propor¢oes de: nascidos vivos com Apgar
bom no primeiro e quinto minuto, peso de nascimento
médio de 3.188g. O baixo peso representou 8,3% da coorte
estudada e 83% dos nascimentos ocorreram no servico

publico.

O excesso de cesareas (45,8%) pode indicar uma distor¢ao
da pratica obstétrica. E necessario investigar as razoes das
indica¢oes de cesarea e implementar acGes que estimulem a

pratica mais frequente de partos vaginais.

As mies apresentaram-se com idade entre 20 e 34 anos,
com ensino médio e a maioria declarou que fez mais de sete

consultas de pré-natal.

Este estudo permitiu tragar um perfil sociodemografico
dos nascimentos no municipio de Serra. Dessa forma,
pode ser tomado como subsidio para orientar as ac¢des
dos profissionais de saude que atuam nesse municipio,
podendo contribuir para o planejamento de a¢bes voltadas
para a saude materno-infantil e ajudar na construcio de
novos programas ¢ servigos de saide mais em consonancia

com o perfil dessa populacio.
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