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Série temporal de caracteristicas maternas e
de nascidos vivos em Niteroi, RJ

Time serie of characteristics of mothers and
live newborns in Niteroi, RJ

Abstract

Objectives: to describe the tendency over time of
characteristics of the mother, care provided and
newborns, in Niteroi, a city in the Brazilian State of
Rio de Janeiro.

Methods: an ecological time-series study from
2000 to 2009. Data were gathered from the Live Birth
Information System (SINASC). Annual variations
were described in age, schooling and reproductive
history of mother, prenatal care, kind of delivery,
color, birth weight and gestational age.

Results: the completeness of information was high
among the 62,449 live newborns studied. Births fell
and primiparity increased. There was reduction in
pregnancies among adolescents (2.3% per year) and
an increase in mothers aged over 35 years. Schooling
improved, with a decrease in the percentage of preg-
nant women with less than eight years of school.
Around 80% of women had attended seven or more
tended to
increase in frequency, with 67.7% of woman having

prenatal sessions. Caesarean births
one of these in 2009. Low birth weight showed a
tendency to fall by 1.1% per year. Prematurity
increased by 7.4 to 7.9%.

Conclusions: there were positive demographic
and social changes in Niteroi. Birth weight was not
much affected by prematurity. As in other locations in
Brazil, there has been an increase in the number of
women undergoing Caesarian sections.
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Resumo

Objetivos: descrever a tendéncia temporal de
caracteristicas maternas, assistenciais e dos recém-
nascidos, em Niterdi, cidade do Estado do Rio de
Janeiro.

Métodos: estudo ecologico, de tendéncia
temporal, de 2000 a 2009. A fonte de dados foi o
Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos
(SINASC). Foram descritas variagdes anuais de:
idade materna, escolaridade, historia reprodutiva,
preé-natal, tipo de parto, cor, peso ao nascer e idade
gestacional.

Resultados: a completitude da informagao foi alta
nos 62.449 nascidos vivos estudados. Reduziram-se
os nascimentos e aumentou a primiparidade. Houve
redugdo da gravidez adolescente (2,3% ao ano) e
aumento de mdes com mais de 35 anos. Melhorou a
escolaridade, com redugdo do percentual de gestantes
com menos de oito anos de estudo. Cerca de 80% das
mulheres realizou sete ou mais consultas de pré-natal.
O parto cesdreo apresentou tendéncia de aumento,
realizado por 67,7% das mulheres em 2009. O baixo
peso ao nascer apresentou tendéncia de queda de
1,1% ao ano. A prematuridade aumentou de 7,4 para
7,9%.

Conclusées: Niteréi apresentou  evolugdo
demogradfica e social favoravel. O peso ao nascer ndo
foi muito afetado pela prematuridade. Como em
outros locais do Brasil, tem se elevado o numero de
cesarianas.

Palavras-chave Cesdrea, Declarag¢io de nasci-
mento, Estudos de séries temporais, Nascido vivo,
Peso ao nascer, Pré-natal, Sistemas de informagdo
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Introducao

A saude de mulheres e criangas brasileiras teve
avancos importantes nas ultimas trés décadas, conse-
quentes a mudangas sociodemograficas, econdmicas
e dos sistemas de saude, principalmente com a
implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS).
Ainda ha desigualdades regionais e indicadores
preocupantes, como a alta taxa de cesarianas e o
aumento de nascimentos pré-termo.! Também neste
periodo, foram implantados sistemas de informagao
sobre estatisticas vitais no pais, que contribuiram
para o monitoramento destas mudangas.!,2

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), implantado no ano de 1990 pelo
Ministério da Satde, tem como base a Declaragdo de
Nascido Vivo (DNV) - documento cuja emissdo ¢
obrigatoria no servigo de saude onde ocorreu o parto,
por meio do qual se podem obter informagdes sobre
o nascimento, o local de ocorréncia, a mae, a
gestagdo, o parto e o recém-nascido (RN).2 Desta
forma, constitui-se em instrumento para elaboragdo
de diagnésticos de satde e avaliacdo de agdes na
area materno-infantil.1.2

O SINASC vem sendo usado para descrever
populagdes de nascidos vivos em varias cidades do
Brasil. A revisdo de Paiva et al.3 identificou dez
artigos incluindo descri¢des do perfil de nascidos
vivos, no periodo entre 1994 e 2005, a maioria nos
Estados de Sdo Paulo, Minas Gerais ¢ Rio de
Janeiro. Um estudo descritivo em Campinas (SP)
discorreu sobre os nascidos vivos da cidade em 2005
comparando-os com os nascimentos em 2001.4
Alguns estudos de analise de séries temporais de
informagdes constantes no SINASC também vém
contribuindo para a area de saude materno infantil.5.6
No estudo sobre a mortalidade infantil em Porto
Alegre (RS), também foi analisada a evolugdo
temporal de variaveis do SINASC.7 Paralelamente,
estudos sobre a qualidade dos dados do SINASC
vém demonstrando melhora no preenchimento e na
consisténcia de quase todas as variaveis.8

E de fundamental importancia a realizagdo de
analise dos indicadores de satide materno-infantil no
nivel municipal, no cenario de descentralizag@o das
acdes de saude.

Em Niteroi, cidade do Estado do Rio de Janeiro,
apenas um estudo descritivo foi realizado em 1992,9
avaliando informagdes presentes nas 8789 DNV de
criangas residentes na cidade e discutindo os
possiveis fatores de risco a satde infantil. Este
estudo destacou o elevado nimero de cesarianas
realizado na cidade e a relagdo inversa entre baixo
peso ao nascer e escolaridade materna. Ndo ha
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outros estudos publicados sobre a situagdo materno-
infantil na cidade.

O presente estudo teve como objetivo descrever
a tendéncia temporal dos indicadores sociodemogra-
ficos e de saude de maes e seus recém-nascidos em
Nitero6i, durante a Gltima década. O relato destes
indicadores pode fornecer subsidios para analise da
situacdo de saude materno-infantil ¢ avaliagdo dos
servigos de saude locais.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo de séries
temporais de indicadores sociodemograficos e de
saude materno-infantil do municipio de Niterdi, de
2000 a 2009. Em 2010, o municipio possuia popu-
lagdo estimada de 487.562 habitantes, sendo a sexta
mais populosa (http://www.ibge.gov.br/cidadesat/
painel/), com o melhor nivel de alfabetizacéo e a
primeira posi¢io no ranking de Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) (0,886) no Estado
do Rio de Janeiro (http://www.pnud.org.br/atlas/
tabelas/index.php).

A fonte de dados foi o SINASC, sendo usados os
bancos de dados cedidos pela Fundagdo Municipal
de Saude de Niteroi.

As informacdes da mie e do RN foram ana-
lisadas utilizando-se as seguintes variaveis: idade
materna; grau de escolaridade da mae, nimero de
consultas de pré-natal, historia reprodutiva, tipo de
gravidez, tipo de parto, sexo, peso ao nascer (ana-
lisada de forma continua e por faixas de peso), idade
gestacional, cor/raca. Para as variaveis maternas e
assistenciais, as mulheres com partos multiplos
contaram apenas uma vez na totaliza¢do dos dados.
Para as variaveis do recém-nascido, foram excluidas
56 observagdes discrepantes, de acordo com um
roteiro de critica do SINASC, desenvolvido pela
Secretaria de Satude ¢ Defesa Civil do Municipio do
Rio de Janeiro, nas quais RN com peso inferior a
1500 g estavam registrados com idade gestacional
igual ou maior a 37 semanas. Para a variavel cor da
pele, foram excluidas as categorias com frequéncia
inferior a 1%. A forma de categorizacdo das
variaveis obedeceu a disponibilidade das infor-
magdes do SINASC.

Foram calculadas as medianas, as médias e os
desvios-padrao anuais do peso ao nascer e testadas
as diferencas estatisticas entre as médias anuais,
considerando todo o periodo (Teste post-hoc Scheffé
para multiplas comparagdes). Para analise das curvas
de distribui¢do de frequéncia do peso ao nascer
foram criados intervalos a cada 100 g de peso.

Os dados do banco do SINASC foram proces-



sados e analisados com o programa SPSS versédo
17.0.

Os indicadores selecionados para a analise de
tendéncia temporal foram aqueles mais associados a
desfechos perinatais: a) Caracteristicas maternas:
propor¢do de maes adolescentes (<19 anos) e de
mies com 35 e mais, propor¢do de mées por cate-
goria de escolaridade (baixa — menor que oito anos ¢
alta — maior ou igual a doze anos), proporcio de
maes primiparas, propor¢do de maes com filho
morto anteriormente, propor¢do de maes com
gravidez atual multipla; b) Caracteristicas assisten-
ciais: propor¢cdo de maes que realizaram trés ou
menos consultas (pré-natal inadequado) e sete ou
mais consultas (pré-natal adequado); proporgéo de
nascidos vivos de parto cesareo; c) Caracteristicas
do recém-nascido: propor¢ao de recém-nascidos por
categoria de cor/raca; propor¢do de nascidos vivos
de muito baixo peso (<1500 g) e de baixo peso
(<2500 g) ao nascer, prematuros (<37 semanas),
muito prematuros (<32 semana) e de leve a
moderada prematuridade (entre 32 a 36 semanas).

A anélise da tendéncia temporal das caracteris-
ticas maternas e dos nascidos vivos foi feita por
meio da andlise de regressdo de pontos de jungao,
usando o software Joinpoint Regression Program.10

Essa analise ajusta uma série de linhas e seus
pontos de juncdo, em uma escala logaritimica,
testando as tendéncias anuais. O teste de
significancia é o Monte Carlo Permutation method
(que ajusta a melhor linha para cada segmento). Uma
vez que estes segmentos sdo estabelecidos, o
percentual anual de mudanga (APC) ¢é estimado e
testado. Quando hd um ponto de jun¢do em que o
sentido se inverte, os periodos sdo analisados sepa-
radamente. Nesta situagdo, o ano final de um periodo
coincide com o ano inicial do préoximo na analise e,
para cada variavel, estes periodos podem ser dife-
rentes em relagdo aos anos analisados, dependendo
do momento em que se detecta a mudanga. Também
pode haver diferentes padrdes de tendéncia, em
periodos de tempo diversos, para as categorias de
uma mesma varidvel. Caso ndo haja mudanca, o
periodo ¢ analisado de forma integral; no caso do
estudo, de 2000 a 2009.

Este aplicativo, tradicionalmente usado em
estudos epidemiologicos de cancer e de satide ocupa-
cional, passou a ser incorporado na area materno-
infantilll e recentemente foi aplicado para avaliar
tendéncia temporal de peso ao nascer no Brasil.12

Este estudo, obedecendo a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 196/96, foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do
HUAP, em 17/12/2010 (CEP-CMM/HUAP 317/10;

Nascidos vivos em Niter6i, RJ

CAAE 6123.0.000.258-10), ndo implicando qual-
quer risco para as puérperas e seus bebés. Os dados
foram coletados do banco do SINASC de Niter6i de
forma confidencial.

Resultados

Foram incluidos no estudo 62.449 recém-nascidos
no periodo de 2000 a 2009. A incompletitude da
informacao foi baixa para a maioria das variaveis.
Idade e escolaridade da mae, tipo de parto, nimero
de filhos vivos e peso do bebé tiveram o preenchi-
mento quase completo, com menos ou igual a 0,1%
de auséncia. Idade gestacional e nimero de consultas
de pré-natal apresentaram 0,5% e 1% de incompleti-
tude, respectivamente. As informacdes sobre
cor/raga do RN e numero de filhos mortos estavam
ausentes em 1,9% e 2%, respectivamente. As catego-
rias de cor/raga amarela e indigena somaram apenas
100 informagdes e ndao foram apresentadas.

A Tabela 1 mostra o numero absoluto de
nascidos vivos e os percentuais do ano de 2000 e de
2009. O ntimero absoluto de nascidos vivos sofreu
reducdo no periodo analisado: 7185 (2000) e 6069
(2009). Também foram observadas mudangas para
as variaveis maternas: idade, escolaridade e nimero
de filhos vivos; para as variaveis assistenciais,
aumentou o percentual de cesarianas; em relagdo ao
RN, mudaram o percentual de baixo peso e prema-
turidade (Tabela 1).

Nas Tabelas 2, 3 ¢ 4 sdo apresentados os
percentuais anuais (APC) e caracteristicas destas
mudangas: em que periodos ocorreram e se houve
significancia estatistica.

Em relagdo as variaveis maternas (Tabela 2), a
mudanc¢a da maioria das varidveis foi detectada entre
2000 e 2009. Para idade materna, houve redugdo
anual constante de maes adolescentes (2,3%) e
aumento de gravidezes em mulheres com mais de 35
anos (2,9%), ambos estatisticamente significantes.

Também se observou mudanga para o nivel
educacional, com uma reduc¢do anual (p<0,05) da
baixa escolaridade. Com isto, a categoria predomi-
nante mudou, em dez anos, de baixa escolaridade
para intermediaria. Percebe-se discreto aumento do
nimero de mulheres com mais de 12 anos de estudo,
porém sem tendéncia estatisticamente significante.

Quanto a histéria reprodutiva materna,
considerando o periodo de 2000 a 2009, houve
aumento, com significancia estatistica, do numero de
mulheres sem filho vivo anterior. Para o percentual
de mulheres com um a dois filhos, ocorreu a
diminuicdo no periodo de 2000 a 2005; depois nao
houve e ndo perdeu magnitude e significancia
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Tabela 1

Numero absoluto e percentual de nascidos vivos segundo caracteristicas maternas, assistenciais e neonatais. Niterdi,

2000 e 2009.*

Variaveis

Ano 2000 (N=7185)

Ano 2009 (N=6069)

n % n %

Idade materna (anos)

<19 1347 18,8 871 14,4

20-34 4983 69,4 4329 71,3

> 35 846 11,8 869 14,3
Escolaridade materna (anos)

<8 2750 38,8 1443 23,9

8-11 2176 30,7 2578 42,7

212 2161 30,5 2017 33,4
Filhos vivos

Nenhum 3487 48,6 3284 54,2

1a2 3157 44,0 2424 40,0

>3 531 7,4 345 5,7
Filhos mortos

Nenhum 6505 92,4 5524 93,0

=1 535 7.6 545 7,0
Consultas de pré-natal

<3 417 5,8 121 3,7

4-6 920 12,9 889 14,9

=27 5797 81,3 4850 81,4
Tipo de Parto

Cesariana 4390 61,1 4108 67,7
Sexo

Masculino 3647 50,8 3187 52,6
Cor da pele

Branca 4575 63,8 3847 64,8

Preta 294 4,0 305 5.1

Parda 2293 32,2 1782 30,1
Peso ao nascer

Baixo peso (<2500 g) 632 8,8 509 8,4
Idade gestacional

Pré-termo (<37 semanas) 529 7.4 477 7.9

* Fonte: SINASC. O valor do N para cada categoria expressa o numero de declara¢des estudadas e variou de acordo

com a completitude dos dados.

estatistica. Ja para as mulheres com trés ou mais
filhos, o percentual declinou em todo o periodo. Por
outro lado, ndo se observou redugdo estatisticamente
significativa do percentual de mulheres que tiveram
filho morto anteriormente. Por ultimo, a primipari-
dade teve tendéncia estatisticamente significante de
aumento anual (1,8%).

A propor¢ao de nascidos vivos de gravidez
multipla (dois ou mais bebés) teve um incremento
com tendéncia anual de aumento de 2,1% (p<0,05).

Na Tabela 3, observa-se que a proporgdo de
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recém-nascidos de maes com menos de trés
consultas de pré-natal reduziu apenas no periodo de
2000 a 2003 sendo observada posteriormente, uma
tendéncia crescente até 2009, ambos sem
significancia estatistica.

Ja o percentual de parto cesareo apresentou
aumento anual de 1,1% (p<0,05), sendo a via de
parto utilizada por quase 70% em 2009. Neste ano,
em mulheres com baixa escolaridade o percentual de
cesarianas foi de 42%, e atingiu 89% daquelas com
mais de 12 anos de estudo (dados ndo mostrados na
Tabela).



Tabela 2
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Percentuais de mudanca anual (APC) das caracteristicas maternas sociodemograficas e reprodutivas.

Variaveis

Tendéncia 1**

APC (1C95%)
2000-2005

Tendéncia 2** Tendéncia 3 **
APC (1C95%) APC (1C95%)
2005-2009 2000-2009

Idade materna (anos)

Até 19
235

Escolaridade materna (anos)

<8
8-11
212
Primiparidade
Ne° filhos vivos
Nenhum
1-2
23
N° de filhos mortos
21
Tipo de gravidez
Multipla

-2,1% (-2,8; -1,4)

- -2,3* (-3,5; -1,0)
- 2,9* (2,3; 3,5)

- -5,1* (-6,5; -3,7)
- 4,0* (3,0; 5,1)
- 0,6 (-1,4; 2,5)
- 1,8% (1,4; 2,2)

- 1.5% (1,2, 1,8)
-0,2 (-1,3; 0,9)
- -3,0* (-4,5; -1,6)

- -2,9 (-6,3; 0,6)

- 2,1*(0,3; 3,9)

Fonte SINASC: andlise por regressdo joinpoint dos

nascidos vivos de Niteréi, 2000-2009; * p<0,05; ** os periodos onde

foi detectada tendéncia podem diferir, de acordo com a variavel estudada.

Tabela 3

Percentuais de mudanca anual (APC) do nimero de consultas de pré-natal e tipo de parto.

Variaveis

Tendéncia 1**

APC (1C95%)
2000-2003

Tendéncia 2** Tendéncia 3 **
APC (1C95%) APC (1C95%)
2003-2009 2000-2009

Consultas de pré-natal

<3
27

Tipo de parto
Cesareo

-15,6 (-32,4; 5,2)

3,5(-3,0; 10,4)
- -0,1(-0,7; 0,4)

- 1,1*(1,0; 1,2)

Fonte SINASC: analise por regressdo joinpoint dos nascidos vivos de Niterdi, 2000-2009; * p<0,05; ** os periodos onde
foi detectada tendéncia podem diferir, de acordo com a variavel estudada.
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Tabela 4

Percentuais de mudanca anual (APC) das caracteristicas dos nascidos vivos.

Variaveis

Tendéncia 1**

Tendéncia 2**

Tendéncia 3 **

APC (1C95%)

APC (I1C95%)

APC (IC95%)

2000-2009

Sexo Masculino - - -0,1(-0,3; 0,2)
Peso ao nascer (g)

<2500 - - -1,1 (-1,8; -0,5)

<1500 - - -0,07 (-1,3; 1,2)
Idade gestacional (semanas) 2000-2004** 2004-2009**

<32 6,1* (3,7; 8,5) -1,7* (-3,1; -0,2)

32-36 4,7* (1,0; 8,4) -3.4* (-5,7; -1,1)

<37 4,8* (1,7, 7,9) -3,1* (-5,0; -1,2)
Cor/Raga 2000-2007** 2007-2009**

Branca -0,7* (-1,1; -0,3) 3,1(-0,7; 7,0)

Preta - - 8,7 (-0,9; 19,2)

2000-2002** 2002-2009**
Parda 6,5 (-9,0;24,6) -1,9* (-3,5; -0,2)

Fonte SINASC: analise por regressao joinpoint dos nascidos vivos de Niterdi, 2000-2009; * p<0,05; ** periodos diferentes

conforme a variavel analisada.

Na Tabela 4, sobre as caracteristicas dos RN,
houve também diferentes padrdes de tendéncia.

Nao se observou mudanga no percentual de
bebés do sexo masculino, ao longo de todo o
periodo. Em relagdo ao peso, o baixo peso ao nascer
(BPN) apresentou uma tendéncia a diminuicdo, de
1,1% ao ano, enquanto a proporc¢io de muito baixo
peso ndo apresentou mudangas no periodo.

Na Figura 1, mostram-se as curvas de
distribui¢do de frequéncia dos nascidos vivos
segundo peso ao nascer e respectivas médias, do
primeiro e do Gltimo ano analisados. O aumento das
médias ndo foi acompanhado de uma assimetria da
curva a direita em 2009. As medianas do peso ao
nascer aumentaram de 3190 g em 2000 para 3205 g
em 2009. O discreto aumento das médias do peso ao
nascer, considerando-se todos os anos analisados
(resultados nédo apresentados), foi estatisticamente
significante (p<0,001).

Quanto a idade gestacional, houve diferentes
comportamentos nos periodos de 2000 a 2004 e 2004
a 2009. Na analise de tendéncia, para todos os inter-
valos de prematuridade, o incremento anual se deu
na primeira metade do periodo (2000 a 2004), apre-
sentando depois tendéncia de reversdo, ambos esta-
tisticamente significantes, porém a velocidade de
reversdo foi menor que a velocidade de aumento e,
em 2009, o percentual alcangou 7,9% (Tabela 4).
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Deve ser ressaltado que o maior incremento anual foi
para os menores de 32 semanas de gestacao (6,1%).

Para a variavel cor/raga, considerando os RN
brancos e pardos, as tendéncias observadas nos
periodos de 2000 a 2007 foram respectivamente
diminui¢do discreta e aumento, este sem
significancia estatistica. De 2007 a 2009, houve
diminuicdo dos pardos. Para a cor preta, a mudanga,
embora detectada para todo o periodo, ndo alcangou
significancia estatistica.

Discussao

A analise mostrou ter havido algumas mudancas das
caracteristicas maternas, e as relacionadas ao parto,
gestacdo e recém-nascidos no municipio de Niterdi
nos ultimos dez anos.

Em relagdo as caracteristicas maternas, quase
todas tiveram mudancas que ocorreram no periodo
de 2000 a 2009, de forma constante.

Constatou-se ter havido reducdo constante do
percentual de mées adolescentes em Niterdi. Esse
resultado é semelhante ao observado no municipio
de Campinas, no Estado de Sao Paulo, entre 2001 ¢
20054 e ao de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, entre
1996 e 2008.7 Esta mudanga ¢ benéfica para a popu-
lagdo materno-infantil, ja que a literatura tem
mostrado que a gravidez na adolescéncia esta geral-



Figura 1

Nascidos vivos em Niter6i, RJ

Curvas de distribuicdo de frequéncia do peso ao nascer, Niteréi, 2000 e 2009; dados do SINASC.
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*Diferenca de média do peso - Teste post-hoc Scheffé para multiplas comparagdes (considerando todos os anos do
periodo). Aqui estdo apresentados somente os anos 2000 e 2009 (p<0,001).

mente associada a desfechos perinatais e infantis
mais graves.13,14

Ainda em relagdo a idade materna, houve um
aumento constante da gravidez em mulheres com
mais de 35 anos. Esse resultado ¢ semelhante aos de
outras cidades com indice elevado de desenvolvi-
mento, como Porto Alegre e Campinas.47 Embora
seja uma mudanca etaria que geralmente acompanha
o desenvolvimento, deve-se atentar para o maior
risco de desfechos maternos e perinatais desfa-
voraveis.15,16

Quanto ao grau de instru¢do das maes, as
mudangas foram todos favoraveis, com queda do
percentual de baixa escolaridade e aumento do nivel
intermedidrio e superior (embora este ultimo sem
significadncia estatistica). Em Porto Alegre, o
percentual de mulheres com baixa escolaridade
também caiu e o de mulheres com doze anos ou mais
de estudo aumentou.” Em Campinas, os resultados
foram semelhantes.4 Esta mudanga em Niteroi é rele-
vante, pois a escolaridade materna elevada tem se
mostrado um forte fator protetor para varios desfe-

chos da satde da mulher e da crianga, destacando-se
a mortalidade infantil.17

Observou-se um aumento discreto e constante
dos partos multiplos. Este resultado também foi
observado em Porto Alegre, no periodo de 1995 a
200418 ¢ em varios paises desenvolvidos nos ultimos
anos.!9 Especula-se que este aumento se deva a
maior frequéncia de gravidas com mais de 35 anos e
aos tratamentos de infertilidade.19

A queda da fecundidade foi observada em
Nitero6i, com a redug@o do niimero de nascidos vivos
e do niimero de filhos de cada mulher semelhante a
Campinas4 e Porto Alegre.” Quanto aos filhos
nascidos mortos, cerca de 7% das mées informou a
ocorréncia anterior de perda fetal e este percentual
ndo mudou ao longo do periodo. Estudos especificos
sobre mortalidade fetal devem ser realizados para
entender melhor o fendmeno na cidade.

A maioria das mulheres realizou sete ou mais
consultas de pré-natal em todo o periodo estudado,
nio se observando mudangas do percentual. E
necessario avaliar futuramente a qualidade do pré-
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natal20 e possiveis desigualdades no acesso,
relatados em outros estudos.21,22

Destaca-se o aumento da frequéncia do parto
cesareo no periodo de estudo. Essa tendéncia
preocupante de aumento de cesarianas também foi
observada em Porto Alegre e em Campinas.47 Em
1992, no municipio de Niteréi havia predominio do
parto vaginal apenas entre mulheres com baixo grau
de instrucdo (52%), sendo a cesariana a via de parto
mais frequente entre as mulheres com nivel de esco-
laridade mais elevado (59%).9 Em 2009, o valor foi
semelhante nas mulheres com menor escolaridade,
mas chegou a 89% naquelas com mais de doze anos
de estudo. Esses dados estdo de acordo com o estudo
de coorte realizado no municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, em 2004, no qual a maior frequéncia
do parto cesareo estava fortemente associada a maior
escolaridade e ao parto em unidades privadas.23

O peso ao nascer apresentou uma discreta
tendéncia de aumento, verificada na mediana, na
média e de queda na proporg¢ao do BPN. Este achado
¢ discordante dos demais estudos em locais desen-
volvidos do Brasil, onde se observa estabilidade ou
mesmo aumento do percentual de baixo peso ao
nascer.11.24 Deve ser ressaltado que, segundo estes
estudos, o aumento tem sido observado nas mulheres
de melhor condigdo socioecondmica e tem sido asso-
ciado ao aumento dos nascimentos pré-termo. Nao
se observou aumento do percentual de bebés de
muito baixo peso em Niteroi, diferentemente do
relatado em Porto Alegre.25

Quanto a idade gestacional, observou-se um
aumento de partos prematuros, concentrado no
periodo de 2000 a 2004, que ndo se manteve a seguir
e deve ser monitorado, ja que outros estudos
brasileiros apontam essa tendéncia de aumento na
prematuridade nos ultimos anos.47 Os estudos de
Silveira et al.,26.27 usando diferentes tipos de infor-
magdo, mostram discorddncia entre as prevaléncias
de partos pré-termo — menores quando o SINASC ¢
a fonte e maiores nos estudos com dados primarios.
No entanto, a tendéncia de aumento da prematuri-
dade no pais ¢ corroborada em praticamente todos os
estudos.

O tempo relativamente curto da série temporal —
dez anos — foi uma das limitagdes do estudo, mas
optou-se por trabalhar com um periodo em que a
DNV ja estava totalmente implantada sem grandes
alteragdes na forma de coleta das variaveis. A
completitude dos dados foi muito boa, mas sua
consisténcia ainda ndo foi estudada em Niteroi. No
entanto, como algumas variaveis ja foram bem estu-
dadas quanto a confiabilidade e validade em outras
localidades brasileiras, acredita-se que ndo tenha
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havido comprometimento do estudo.

Os achados ratificam o status de Niter6i como
cidade desenvolvida, quanto as caracteristicas
demograficas e sociais: queda da fecundidade,
aumento da idade materna e aumento da escolari-
dade. No entanto, ao contrario de outras cidades com
estas caracteristicas, o peso ao nascer ndo tem sido
tdo afetado pela prematuridade crescente. Uma
provavel explicacdo é a queda do crescimento
intrauterino restrito (CIUR), conforme proposto por
Barros et al.28 Esta variavel ndo pdde ser avaliada no
periodo, pela forma categorizada da idade gesta-
cional no SINASC. Futuramente, com a implantacdo
da nova DNV, sera possivel aprofundar a pesquisa
sobre prematuridade e CIUR, ja que a variavel
passou a ser registrada em semanas completas.

Chama a atengdo o nivel ja elevado e ainda cres-
cente de cesarianas. Esta “igualdade” com outras
cidades desenvolvidas do Brasil néo ¢ desejavel. A
explicagdo para o aumento de cesarianas no pais
pode estar relacionada ao modelo obstétrico vigente,
altamente medicalizado e com grande uso de
tecnologias.29

O atual estudo demonstrou que é possivel ana-
lisar mudangas de base populacional na area de
saude materno-infantil, usando o SINASC. Deve
haver investimento continuado para manter a
completitude dos dados e realizagdo de avaliacdes
de sua confiabilidade, para dar mais respaldo as
pesquisas.

Os resultados apontaram a necessidade de moni-
torar o aumento de cesarianas em Niter6i assim
como o percentual de prematuros. O uso de séries
temporais se mostra bastante util para este acompa-
nhamento e abre perspectivas de novas analises de
dados secundarios.
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