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Resumo

Acreditando naimporténcia de se conhecer as condic¢des de nascimento para o
planejamento das acBes de materno-infantil, foi realizado estudo que visaa
distribuir os nascidos vivos do municipio, segundo peso ao nascer, idade e grau
de instrugdo da mée e tipo de parto.

A populagéo estudada foi composta por 2.315 nascidos vivos no Municipio de
Passos (MG), no periodo de 12 de abril de 1965 a 30 de abril de 1946, sendo
2.311 em hospitais e 4 no domicilio, embora tenham procurado o hospital ime-
diatamente. A obten¢éo dos dados foi facilitada pelaimplantagdo do Subsiste-
ma de Informagéo sobre Nascidos Vivos - SINASC, durante esse periodo. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi a Declaracéo de Nascidos Vivos,
gue é um documento oficial do SINASC. Os dados foram langados em compu-
tador, onde foram levantadas as variaveis de interesse para o presente estudo.

A incidéncia de baixo peso ao nascer foi de 10%. Quanto a idade da mae,
31,1% apresentavam-se entre 20 e 24 anos e 19,5% abaixo de 20 anos. Em
relacdo ao grau de escolaridade da mae, 68,6% possuiam apenas o primeiro
grau incompleto e 5,7% nivel superior. Quanto ao tipo de parto, a propor¢éo de
cesareas foi de 9,1%, enquanto a de parto espontaneo foi de 40,9%.

Registros. Certidao de nascimento. Baixo peso ao nascer. Salide materno-
infantil.

Abstract

The liveborn children were classified by birth weight, maternal age, maternal
education level and type of delivery in the light of the importance of discover-
ing the conditions of birth for the planning of mother-child actions.
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Methodol ogy The population studied consisted of 2,315 liveborn children from the munici-

Results

pality of Passos (MG), 2,311 of whom were born in hospitals and 4 at home,
although these latter were immediately taken to hospital. The data refer to the
set of children born alive in the municipality from April 12, 1995 to April 30,
1996. Data collection was facilitated by the implantation of the Subsystem of
Information about Liveborn Children (SNASC) during that period. The instru-
ment used for data collection was the Declaration of Liveborn Children, an
official document of SINASC. The data were fed into a computer and the vari-
ables of interest for the present study were surveyed.

The data showed that: the incidence of low birth weight was 10%, 31.1% of the
mothers were between 20 and 24 years old and 19.5% were younger than 20.
With respect to educational level, 68.6% of the mothers had received incom-
plete primary schooling and 5.7% had higher education. The proportion of ce-
sarean sections was 59.1% and the proportion of spontaneous delivery 40.9%.

Records. Birth certificates. | nfant, low birth. Maternal and child health.

INTRODUCAO

Varios sdo os estudos que demonstram arelacéo
da mortalidade infantil com as condi¢des de nasci-
mento. Neste sentido, conhecer essas condi¢des, em
determinado periodo e local, é imprescindivel para
plangjar as agdes da &rea de materno-infantil. Con-
tar com boas estatisticas contribui paraamelhoria
da salude das populacdes e divulga-las favorece o
controle socia das agdes implantadas.

O coeficiente de mortalidade infantil € um dos
indicadores mais sujeitos a distorgdes. Dentre estas,
salientam-se: 0 sub-registro de 6bitos e o de nasci-
mentos, a defini¢do de nascido vivo no ano, as de-
claracOes erradas da causa de morte e daidade da
criangal.

Baseando em experiéncias internacionais e nacio-
nais, mostrando que os registros hospitalares consti-
tuem-se na principal fonte de obtencdo de dados so-
bre os nascidos vivos, é que o Grupo de Estatisticas
Vitais do Ministério da Sallde considerou prioritaria
aimplantac@o de um sistema nacional, relativo aos
nascidos vivos®,

O Subsistema de Informagéo sobre Nascidos Vi-
vos (SINASC) objetiva ndo somente levantar o nu-
mero real dos nascidos vivos, mas também, varia-
veis importantes para analisar as condicfes de nas-
cimento, como: peso ao nascer, duragdo da gesta-
¢80, grau de instrucdo e idade da méae, indice de Apgar
no primeiro e quinto minuto, nimero de consultas
durante o pré-natal etipo de parto.

No Municipio de Passos, Estado de Minas Gerais,
esse sistema foi implantado no més de abril de 1995,
nos dois hospitais existentes e no Unico cartério de
registro civil, permitindo, a partir dai, conhecer as
condicfes de nascimento das criangas, pois até entéo,
0 municipio ndo tinha um sistema para captar ainfor-
macao referente as condicdes de nascimento.

Objetivarse, no presente estudo, caracterizar os nas-
cidos vivos hospitalares, segundo as variaveis peso a0
nascer, grau de instrucéo e idade damée etipo de par-
to, durante o primeiro ano de implantagéo do SINASC,
no Municipio de Passos.

METODOLOGIA

O Municipio de Passos possui 90.906 habitantes e
conta com dois hospitais para assisténcia ao parto. Dados
de 1989 situam a mortalidade perinatal entre as sete prin-
cipais causas de mortalidade geral no municipio, e em
1991, amortalidade foi de 13 por 1.000 nascidos vivos®.

A populagdo estudada foi composta por 2.315 nasci-
dos vivos, no periodo de 12 de abril de 1995 a 30 de abril
de 1996, sendo que 2.311 nasceram em hospitais e 4 no
domicilio, emboratenham procurado o hospital imediata-
mente.

A obtencdo dos dados foi facilitada pela implantagdo
do SINASC, durante 0 mesmo periodo, seguindo-se as nor-
mas do Ministério da Sallde, contidas no “Manual de Ins-
trugdes do SINASC®".

Com base nesse manual, considerou-se nascimento
Vivo a expulsdo ou extragdo completa de um produto de
concepcao do corpo materno, independente da duracdo da
gravidez, o qual, depois da separacdo, respire ou dé qual-
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quer outro sinal de vida, tal como batimentos do coragéo,
pulsagBes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
muscul os de contragdo voluntaria, estando ou ndo cortado
o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a pla-
centa.

Considerou-se baixo peso ao nascer aguela crianga que
no nascimento teve seu peso inferior a2.500 g, seguindo
recomendacdo da Organizagdo Mundial de Salde’.

Inicialmente, fez-se contato com a coordenacdo de en-
fermagem e diregao clinica dos dois hospitais para apre-
sentar os objetivos do SINASC e sua importancia na pro-
ducé&o de informagdes sobre as condic¢des de nascimento
para o hospital, bem como para a Secretaria Municipal de
Salide.

O cartério de registro civil também foi orientado, pois
em casos de partos domiciliares, esse 6rgdo fornecera a
Declaragdo de Nascidos Vivos (DN), embora, durante o
periodo estudado, percebeu-se que os casos ocorridos no
domicilio passaram em seguida para o hospital, sendo este
emissor da declaracéo.

Apbs orientacdo dada aos enfermeiros responsaveis
pelo bercério de ambos os hospitais, sobre o preenchimento
da DN, foi necessaria uma supervisdo ao receber cada fi-
cha, antes que os dados fossem langados no computador.
Em casos de dividas sobre o preenchimento, foi feitauma
consulta ao hospital e, conseqlientemente, no prontudrio
da méae, para que se confirmasse o dado.

Ao recolher aDN, o coletador conferia os dados com
o livro existente na sala de parto e ber¢ério, no sentido de
verificar se os responsaveis estavam deixando de preen-
cher as declaragdes, provocando uma subnotificagéo.

Asvariaveis de interesse do presente estudo, ou segja,
peso ao nascer, grau de instrucdo da mée, idade da mée e
tipo de parto, foram obtidas nas DNs, os quais foram lan-
¢ados mensalmente no computador, utilizando um software
fornecido pela Secretaria de Estado da Salde de Minas
Gerais.

RESULTADOS

A andlise da Tabela 1 mostraque aincidénciade
baixo peso ao nascer, no periodo estudado, foi de
10,0%.

Ao distribuir os nascidos vivos, segundo aidade
damae (Tabela 2), observa-se que 19,5% eram me-
nores de 20 anos. E as mées com idade igual ou su-
perior a 35 anos contribuiram com 7,4%, ja 0 grupo
de mées entre 20 e 24 anos de idade com 31,1%.

Anaisando o grau de escolaridade das maes (Ta-
bela 3), verifica-se que as mées com primeiro grau
incompleto contribuiram com 68,6% dos nascidos
Vivos e o percentual das mées que tinham nivel su-
perior foi de apenas 5,7%.

Segundo o tipo de parto, 59,1% foram operat6-
rios e 40,9% partos esponténeos (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuigdo do nimero e percentagem de
nascidos vivos segundo peso ao nascer (em g). Passos -
MG, 1995-96.

Table 1 - Distribution of the number and percentage of
liveborn children by birth weight (in g). Passos - MG,
1995-96.

Peso ao nascer N©° %

<2.499 231 10,0
2.500 - 2.999 614 26,5
> 3.000 1.470 63,5
Total 2.315 100,0

Tabela 2 - Distribui¢do do nimero e percentagem* de
nascidos vivos segundo a idade da mée (em anos). Passos
- MG, 1995-96.

Table 2 - Distribution of the number and percentage of
liveborn children by maternal age (years). Passos - MG,
1995-96.

Idade da mée Ne %
<20 450 19,5
20a24 716 31,1
25a29 623 27,1
30a34 343 14,9
235 170 7.4
Ignorada 13 0,5
Total 2.315 100,0

* Percentagem calculada com excluséo dos ignorados.

Tabela 3 - Distribuigdo do nimero e percentagem* de
nascidos vivos segundo o grau de instrucdo da mae.
Passos - MG, 1995-96.

Table 3 - Distribution of the number and percentage of
liveborn children by maternal educational level. Passos -
MG, 1995-96.

Grau de instrugéo Ne %

Nenhum 51 2,2
Primeiro grau incompleto 1.586 68,6
Primeiro grau completo 288 12,5
Segundo grau 253 11,0
Superior 132 5,7
Ignorado 5 0,3
Total 2.315 100,0

* Percentagem calculada com excluséo dos ignorados.

Tabela 4 - Numero e percentagem de nascidos vivos
segundo o tipo de parto. Passos - MG, 1995-96.

Table 4 - Number and percentage of liveborn children by
type of delivery. Passos - MG, 1995-96.

Tipo de parto Ne° %

Espontaneo 933 40,3
Operatério 1.368 59,1
Forceps 14 0,6
Total 2.315 100,0




584 Rev. Saude Publica, 31 (6), 1997 Nascidos vivos hospitalares, Brasil, 1996
Maia, M. A. C.
DISCUSSAO na Infancia®. Além dos problemas de natureza fi-

A literatura mostra que ha uma variagao muito
grande na prevaléncia de baixo peso ao nascer entre
paises e mesmo entre popul agdes dentro de cada Pais,
considerando essas diferencas regionais como decor-
rentes da situacdo de desenvolvimento econémico de
cada realidade concreta'®.

No que se refere ao baixo peso ao nascer, o tra-
balho revela dados superiores aos encontrados por
Hutchins e col °, nos Estados Unidos, em 1980, onde
se verificou a taxa de 6,9%. Por um lado, dados da
OMS (citados por Silvat®), indicam uma percenta-
gem de baixo peso ao nascer, no Brasil, de 9,0%, em
1982. Estudo realizado no Municipio de Araraguara,
em 1986°, encontrou indice de 9,2%, taxainferior a
encontrada por Xavier e col.'> em Ribeirdo Preto, no
mesmo ano, que foi de 14,1%. Deve-se levar em con-
sideracdo que o estudo de Araraguara teve sua coleta
de dados nos 4 hospitais existentes naquele munici-
pio, e o de Ribeirdo Preto analisou apenas aclientela
de um hospital.

E importante conhecer qual a contribuico des-
te indice, na taxa de mortalidade neonatal no muni-
cipio, pois ja é conhecida a forte associacdo entre
baixo peso ao nascer e mortalidade, ndo sb no perio-
do perinatal como também infantil? 5 15, Schwarcz
e col.* fizeram estudo colaborativo em 59 materni-
dades, de 11 paises latino-americanos, e mostraram
que 9,2% de recém-natos de baixo peso contribui-
ram com 78% da mortalidade neonatal precoce (até
sete dias de vida).

Um dos fatores que podem interferir no baixo
peso ao nascer é aidade e a escolaridade da mée.
Estudo realizado por Souza e Gotlieb, na cidade de
Maringé observou que a propor¢ao de baixo peso foi
superior nas idades extremas, enquanto que 10,3% e
10,0% das maes com menos de 20 anos e 40 anos ou
mais, respectivamente, tiveram filhos com menos de
2.500g; somente 5,8% dos nascidos vivos, filhos de
mulheres entre 20 e 25 anos de idade, apresentaram
baixo peso. Esses dados corroboram com os acha-
dos da Investigacdo I nteramericana de Mortalidade
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