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A "Declaracao de Nascido Vivo" como
orientadora de acoes de saude em nivel
local

The "Born Alive Report" as a health guide at
local level

Abstract

Objectives: to describe the profile of mothers and
newborns in the vicinities of a Health Clinic based on
the "Born Alive Report" (BAR).

Methods: cross-sectional descriptive study analyzing
400 BAR of a Health Clinic in the city of Campinas, in
1999. Mothers' profiles were described according to:
age, education, job, marital status, number of chil-
dren, frequency of medical visits during prenatal care,
type of delivery; the newborns were described according
to: birth weight and pregnancy age. The assessment
of the association between variables was performed
through the chi square test and crude odds ratios
(OR) were calculated. For the variables of mothers'
age and type of delivery a model of logistical regres-
sion was used to obtain adjusted OR values.

Results: mothers: 17,8% adolescents, 54,9% had
not finished elementary school, 26% had no husband
or companion, 40,2% no income, 44,3% with up to six
medical visits during prenatal care. Children: 6,5%
premature, 50,3% C-sections, 9% weighing up to
2.499 grams. Risks were inferred related to adoles-
cents without husbands, without income and without
information related to jobs. It was noted that women
without income and low educational level were pro-
tected from C-sections.

Conclusions: "Born Alive Reports" furnished in-
put on mothers and newborns and demonstrated to be
an adequate tool to monitor local reality, enabling the
planning of actions.
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Resumo

Objetivos: descrever o perfil de mdes e recém-
nascidos da darea de um Centro de Saude (CS), partin-
do das “Declaragées de Nascidos Vivos” (DNVs).

Métodos: estudo descritivo transversal que analisou
400 DNV de um CS de Campinas, em 1999. Identifi-
cou-se o perfil das mdes por: idade, escolaridade,
ocupagdo, situagdo conjugal, numero de filhos, fre-
qiiéncia ao pré-natal; tipo de parto; e dos recém-
nascidos por: peso de nascimento e idade gesta-
cional. Na avalia¢do da associa¢do entre varidveis
empregou-se o teste do qui-quadrado e calcularam-se
os valores de odds ratio (OR) brutos. Para as variaveis
idade da mde e tipo de parto empregou-se o modelo
de regressdo logistica a fim de obter valores de OR
ajustados.

Resultados: maes: 17,8% adolescentes, 54,9%
com primeiro grau incompleto, 26% sem companheiro,
40,2% sem renda, 44,3% com até seis consultas de
pré-natal. Criangas: 6,5% prematuras, 50,3% de
cesdrea, 9% pesando até 2.499 gramas. Evidencia-
ram-se riscos para as adolescentes sem companheiro,
sem renda e sem informagdo sobre a ocupagdo. Obser-
vou-se que mulheres sem renda e com baixa escolari-
dade foram protegidas dos partos cesdreos.

Conclusées: as DNVs possibilitaram conhecer
mdes e RN e se revelaram um instrumento adequado
para monitoramento da realidade local, possibilitan-
do planejamento de agoes.

Palavras-chave Recém-nascidos, Sistemas de In-
formagoes, Gestantes
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Introducao

O Sistema de Informag@es sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do Ministério da Saiude (MS) foi implan-
tado no Brasil a partir de 1990, com o intuito de
obterem-se informag6es fidedignas sobre gestagao,
nascimentos e caracteristicas maternas, podendo-se
assim, através da elaboracdo de diversos indicadores,
planejar a¢des de salde destinadas a populagdo
materno-infantil.1 Desde entéo, a “Declaragdo de
Nascidos Vivos’ (DNV) tornou-se o instrumento
obrigatério para a coleta de dados.2

Em Campinas, aimplantacéo do SINASC ocor-
reu em 1991, sob a coordenacdo da Regional Estadual
de Salde (atual DIR XI1), acatando as diretrizes do
MS, podendo, com isso, viabilizar politicas e agdes
para maes e recém-nascidos (RN). A partir de 1997
a Secretaria Municipal de Salide assumiu esta tarefa
e passou a encaminhar as DNV's aos Centros de
Sande (CS) visando principalmente a vigilancia dos
RN de risco.

Em um CS do municipio de Campinas, optou-se
por ampliar a vigilancia para todos os RN e puér-
peras de sua area de abrangéncia, passando-se a rea-
lizar visitas domiciliares (VD) para este grupo, com
o intuito de identificar as necessidades das criancas
e maes através de possiveis queixas e dividas, obser-
var a familia, o ambiente e as condi¢8es de vida.
Além disso, fazer orientagBes no domicilio e en-
caminhar ao CS para seguimento da méae e da cri-
anga, conforme recomendag&o dos programas da cri-
anca e damulher.3.4

As VDs, supervisionadas por docentes (pediatra
e enfermeira), sdo realizadas por alunos do quarto
ano de graduagdo em medicina e residentes do
primeiro ano dentro do estagio de pediatria social da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Es-
tadual de Campinas (UNICAMP).5.6

Para a continuidade desta atividade e implemen-
tacdo de novas agBes com RN e maes, houve neces-
sidade de um conhecimento mais abrangente desta
populagdo.

O objetivo deste trabalho é descrever o perfil das
mées e RN da area de abrangéncia deste CS.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo transversal, que
analisou todas as DNV's enviadas pela Secretaria de
Salde ao CS S&o Quirino, localizado em Campinas,
SP, Brasil, em 1999, cujas mées eram residentes na
area de abrangéncia dessa unidade, totalizando 400
nascidos vivos.
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Esse CS é um dos 46 da rede municipal, localize-
do naregido leste de Campinas e responsavel por
uma populacéo de cerca de 30.000 habitantes, que
engloba desde os grupos de classe média alta, resi-
dentes em condominios fechados, de luxo, até aque-
les residentes em locais sem infra-estrutura urbana,
sendo que nestas favelas residem um terco da popu-
lagdo da area. Estima-se que aproximadamente 70%
da populagéo da regiio seja usuéria do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

As DNVs séo preenchidas nos hospitais que
realizam partos no municipio e pelo cartério onde a
crianca for registrada, caso o parto ocorra fora do
servico de saude. Os profissionais sdo treinados con-
forme manual do M S e periodicamente sdo realizadas
reuni8es com as institui¢des para atualizagdo de ori-
entagdes no preenchimento dos formularios.

A Secretariarecolhe as DNVs, verifica o preen-
chimento dos dados e, estando correto este
preenchimento, encaminha ao CS de referéncia da
mée e da crianga. Caso falte anotagdo de algum
campo, é solicitada a instituicdo completar o
preenchimento.

O perfil das mées e dos recém-nascidos foi iden-
tificado através de caracteristicas socio-demogréfi-
cas (faixa etéria, escolaridade, ocupagao, situagéo
conjugal das maes), gestacionais (nimero de filhos e
freqiiéncia ao pré-natal) e relacionadas ao parto e as
condi¢des do nascimento (peso do recém-nascido,
tipo de parto e idade gestacional). Foram consideradas
variaveis dependentes a idade da mée (<20 anos e
>20 anos), o0 peso de nascimento (<2.500, 2.500 |-
3.000 e >3.000 gramas) e o tipo de parto (vaginal,
cesarea).

Foram consideradas varidveis independentes:
ocupagéo (com renda, sem informag&o sobre ativi-
dade remunerada da mae e sem renda), situacdo
conjugal (com companheiro, sem companheiro e
sem informagéo), escolaridade da mée (até primeiro
grau incompleto, primeiro grau completo, Ssegundo
grau), duragdo da gestacéo em semanas (28 a 36 e
37 a41), nimero de consultas de pré-natal (<7 e >7)
e numero de filhos (1, 2 e >3). Na analise estatistica
0s grupos de escolaridade - até primeiro grau in-
completo e primeiro grau completo - foram reunidos
devido a sua baixa frequéncia. Foram excluidos os
casos em que havia falta de informagao para alguma
das variaveis.

Estudou-se a associagao entre as variaveis de-
pendentes e independentes utilizando-se o teste qui-
quadrado e os valores de odds ratio bruto. Para
andlise das variaveis dicotdmicas (tipo de parto e
idade da mae) empregou-se 0 modelo de regresséo
logistica (método backward stepwise) usando-se o



software SPSS 10.0, com o objetivo de se obter
valores de odds ratio gjustados.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
(Parecer 362/2002).

Tabela 1

A “Declaracado de Nascido Vivo” e ac¢des de satide

Resultados

NaTabela 1, onde sdo apresentadas as caracteristicas
das mées em relagdo a idade, escolaridade, situagéo
conjugal e ocupacgao observa-se que: 17,8% eram
adolescentes (<20 anos), 54,9% ndo completaram o
primeiro grau, 26% nao tinham companheiro fixo, e
40,2% nao exerciam atividade remunerada.

Distribuicdo de freqiéncia das mées residentes na area de abrangéncia do Centro de Saude Sdo Quirino, em relagdo

as caracteristicas sécio-demograficas. Campinas SP, 1999.

Caracteristicas socio-demograficas N %
Idade da mée
<20 anos 70 17,8
>20 anos 324 82,2
Total* 394 100,0
Escolaridade da mae
Primeiro grau incompleto 208 54,9
Primeiro grau completo 36 9,5
>2° grau 135 35,6
Total** 379 100,0
Situagdo conjugal
Com companheiro 160 40,0
Sem companheiro 104 26,0
Sem informacédo 136 34,0
Total 400 100,0
Ocupacao
Com renda 122 30,5
Sem renda 161 40,2
Sem informacédo 117 29,3
Total 400 100,0

* Excluidos seis por falta de informacao; ** Excluidos 21 por falta de informacao.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Centro de Saude Sao Quirino: janeiro a dezembro, 1999.

Campinas, SP.

Quanto as caracteristicas dos partos e dos nasci-
mentos (Tabela 2), verificou-se que 6,5% das cri-
ancgas nasceram prematuras (<37 semanas), 50,3%
de parto cesarea, 9% com peso inferior a 2.500 gra-
mas e 24,3% com peso insuficiente (2.500 a 2.999

gramas). Ainda em relagéo as caracteristicas gesta-
cionais observou-se que 44,3% das mulheres fizeram
menos do que sete consultas de pré-natal e 69,9% tin-
ham até dois filhos.
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Tabela 2

Distribuicdo de freqiéncia dos nascimentos ocorridos na area de abrangéncia do Centro de Saude Sdo Quirino em
relagdo as caracteristicas gestacionais, relacionadas ao parto e as condi¢des de nascimento. Campinas, SP, 1999.

Caracteristicas gestacionais e relacionadas ao parto e as

condi¢oes de nascimento N %
Durag¢do da gestagdo
28 - 36 26 6,5
37 -41 373 93,5
Total* 399 100,0
NUmero consultas no pré-natal
<7 172 44,3
>7 216 55,7
Total** 388 100,0
Tipo de parto
Vaginal 199 49,7
Cesarea 201 50,3
Total 400 100,0
Peso de nascimento (gramas)
<2.500 36 9,0
2.500 |- 2.999 97 24,3
>3.000 267 66,7
Total 400 100,0
Numero de filhos
1 144 37,3
2 126 32,6
>3 116 30,1
Total*** 386 100,0

* Excluido um por falta de informacao; ** Excluidos 12 por falta de informacao; *** Excluidos 14 por falta de
informacao.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos Centro de Saude Sdo Quirino: janeiro a dezembro, 1999.
Campinas, SP.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as distribuic¢des de escolaridade e idade materna. Observa-se a associ-
freqliéncias dos grupos de peso ao nascimento em re- acdo entre peso de nascimento e duragdo da gestagdo
lagdo a duragdo da gestagéo, nimero de consultas de (p <0,001).
pré-natal, tipo de parto, situagéo conjugal, ocupagao,
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Tabela 3

A “Declaracado de Nascido Vivo” e ac¢des de satide

Distribuicdo de frequéncia dos nascidos vivos da area de abrangéncia do Centro de Saude Sdo Quirino em relacdo ao peso de nascimento e

duracdo da gestagdo, numero de consultas no pré-natal, tipo de parto, situacdo conjugal, ocupacéao, escolaridade e idade da mae.

Campinas, SP, 1999.

>3.000g 2.500 - 2.999g <2.5009g
Categorias de anélise p
N n % n % n %

Duracao

37 -41 373 264 70,8 90 24,1 19 5.1

28 - 36 26 3 11,5 7 26,9 16 61,6 p <0,001
Numero de consultas

>7 216 148 68,5 54 25,0 14 6,5

<7 172 113 65,7 40 23,3 19 11,0 p =0,275
Tipo de parto

Vaginal 199 131 65,8 47 23,6 21 10,6

Cesarea 201 136 67,6 50 24,9 15 7.5 p = 0,555
Situagdo conjugal

Com companheiro 160 112 70,0 38 23,7 10 6,3

Sem companheiro 104 73 70,2 25 24,0 6 5,8 p = 0,066

Sem informacédo 136 82 60,3 34 25,0 20 14,7
Ocupacao

Com renda 122 83 68,0 31 25,4 8 6,6

Sem renda 161 108 67,1 39 24,2 14 8,7 p =0,700

Sem informacédo 117 76 65,0 27 23,0 14 12,0
Escolaridade

>Segundo grau 135 99 73,3 31 23,0 5 3,7

Até primeiro grau completo 244 160 65,6 58 23,8 26 10,6 p =0,051
Idade da mée

>20 324 220 67,9 76 23,5 28 8,6

<20 70 42 60,0 21 30,0 7 10,0 p =0,435

p = significancia (teste qui-quadrado)

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Centro de Saude Sao Quirino: janeiro a dezembro, 1999. Campinas, SP.

Na avaliag8o da idade materna em relagéo a
situagéo conjugal, escolaridade da mée, nimero de
consultas pré-natal, tipo de parto, duragéo da ges-
tacdo, ocupagao e peso de nascimento encontraram-
se associagdes entre idade e: situagdo conjugal (p =
0,004), escolaridade materna (p = 0,041), tipo de par-
to (p = 0,01) e ocupagdo (p <0,001) (Tabela4). Foram
selecionadas para regressao logistica as variaveis

situagdo conjugal, ocupagéo e escolaridade materna,
permanecendo no modelo a ocupagéo e a situagdo
conjugal. Para a ocupagéo, o grupo sem renda teve
ORg = 4,98 [IC95% 2,20 - 11,24] e 0 grupo semin-
formag&do da ocupagdo ORaj = 3,99 [1C95% 1,11 -
14,36]). Para a situagdo conjugal, o grupo de adoles-
centes sem companheiro apresentou ORaj = 2,67
[1C95% 1,35 - 5,27]).
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Tabela 4

Distribuicao de freqlUéncia e odds ratio da idade materna em relacdo as variaveis situacdo conjugal, escolaridade, nimero de consultas, tipo

de parto, duracdo da gestacdo, ocupacdo e peso de nascimento. Centro de Saude Sdo Quirino, Campinas, SP, 1999.

<20 anos >20 anos
Categorias de analise OR 1C95% p
N n % n %
Situagdo conjugal Sem companheiro 103 29 28,1 74 71,9 2,72 1,38 - 5,40
2,67* 1,35-5,27
Com companheiro 159 20 12,6 139 87,4 1,00 0,004
Sem informacédo 132 21 15,9 111 84,1 1,31 0,65 - 2,68
Escolaridade da mae Até primeiro grau completo 239 50 20,9 189 791 1,95 1,02 - 3,76 0,041
>Segundo grau 134 16 11,9 118 88,1 1,00
Numero de consultas <7 168 29 17,3 139 82,7 1,07 0,60-1,89 0,920
pré-natal >7 214 35 16,4 179 83,6 1,00
Tipo de parto Vaginal 197 45 22,8 152 77,2 1,00
Cesarea 197 25 12,7 172 87,3 0,49 0,28-0,87 0,010
Duragdo da gestagdo >37 semanas 369 63 17,1 306 82,9 1,00
<37 semanas 25 7 28,0 18 72,0 1,89 0,68 -5,05 0,130**
Ocupacgao Com renda 122 8 6,6 114 93,4 1,00
Sem renda 158 44 27,8 114 72,2 5,50 2,36-13,28 <0,001
4,98* 2,20-11,24
Sem informacédo 114 18 15,8 96 84,2 2,67 1,04 -7,04
3,99* 1,11 - 14,36
Peso de nascimento <2.5009 35 7 20,0 28 80,0 1,31 0,49 - 3,41
2.500 I- 3.0009g 97 21 21,6 76 78,4 1,45 0,77 - 2,70 0,430
>3.000g 262 42 16,0 220 84,0 1,00

OR = Odds ratio; 1C95% = Intervalo de confianga de 95% do odds ratio; p = significancia (teste qui-quadrado), * Odds ratio ajustado;
** Teste exato de Fisher.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos. Centro de Saude Sao Quirino: janeiro a dezembro, 1999. Campinas, SP.
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Considerando-se o tipo de parto, foram sele-
cionadas para regressdo logistica as variaveis, situ-
acao conjugal (p = 0,17), escolaridade da mée (p =
0,002), ocupagéo (p <0,0004) e idade da mée (p =
0,012), permanecendo no modelo somente a ocu-

pacéo e a escolaridade, onde se destacaram os gru-
pos sem renda: ORgj = 0,41 [1C95% 0,24 - 0,69] e
até primeiro grau completo: ORaj = 0,57 [IC95%
0,36 - 0,90]. Os valores dos odds ratio brutos sdo
apresentados na Tabela 5.



A “Declaracado de Nascido Vivo” e ac¢des de satide

Tabela 5

Distribuicdo de frequéncia e valores de odds ratio brutos do tipo de parto em relacdo a situagdo conjugal, escolaridade, ocupagdo e idade
da mae. Centro de Saude Sao Quirino, Campinas, SP, 1999.

Cesarea Vaginal
Categorias de analise OR 1C95% p
N n % n %
Situagdo conjugal
Sem companheiro 104 45 43,3 59 56,7 0,62 0,37 - 1,06 0,170
Falta de informagao 136 68 50,0 68 50,0 0,82 0,50 - 1,33
Com companheiro 160 88 55,0 72 45,0 1,00
Escolaridade da mae
Até primeiro grau completo 244 109 44,7 135 55,3 0,51 0,32-0,79 0,002
0,57* 0,36 - 0,90
>Segundo grau 135 83 61,5 52 38,5 1,00
Ocupacao
Sem renda 161 65 40,4 96 59,6 0,38 0,23 - 0,64 <0,001
0,41* 0,24 - 0,69
Falta de informagao 117 58 49,6 59 50,4 0,55 0,32-0,96
Com renda 122 78 63,9 44 36,1 1,00
Idade da mae (anos)
<20 70 25 35,7 45 64,3 0,49 0,28 - 0,87 0,012
>20 324 172 53,1 152 46,9 1,00

OR = Odds ratio; 1C95% = Intervalo de confianca de 95% do odds ratio; p = significancia (teste qui-quadrado); * Odds ratio ajustado;

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Centro de Saude Sao Quirino: janeiro a dezembro, 1999. Campinas, SP.

Discussao

O SINASC tem entre seus objetivos que ... a
primeira e mais imediata utiliza¢do dos dados pro-
duzidos deveria se fazer a nivel local, visando nao
s0 o conhecimento dos dados, como a ja citada vigi-
lancia dos recém-nascidos de alto risco” (Melo
Jorge et al., 1992: 22).1

As DNVs enviadas ao CS estudado em 1999
foram preenchidas em mais de 95% dos dados solici-
tados, com excegdo das variaveis, grupos de ocu-
pacéo e situagdo conjugal, que foram incorporadas
as declaragdes posteriormente. Com isso, pode-se
verificar que a partir delas ha a possibilidade de
conhecer o perfil das médes e RN da é&rea de
abrangéncia desse CS e propor agdes de salide para
esse grupo. A falta de informag&o da ocupagéo da
méae foi maior para as mulheres menores de 20 anos,
sendo importante que seja verificado no local porque
nesse grupo, tais dados ndo tém sido informados.

Sendo possivel, essas informacgdes devem ser res-
gatadas e a Secretaria de Salde deve ser comunicada
para que as falhas na coleta das informag8es sejam
corrigidas junto aos hospitais.

De acordo com as DNV s todos os partos da regido
foram realizadas em ambiente hospitalar sendo apro-
ximadamente 65% foram realizados pelo SUS.

Asmulheres do local, em suamaioria, tinham até
doisfilhos. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no censo 2000, ataxa
de fecundidade no Brasil e no Sudeste foi de 2,35 e
2,1 filhos respectivamente.” I sto indica que a regi&o
apresenta dados compativeis com o pais, que apre-
senta queda dessa taxa em quase todas as faixas
etérias.

Com relagdo ao tipo de parto, foi verificado que
50,3% das mulheres foram submetidas a partos oper-
atorios, proporcdo semelhante a cidade, regido e es-
tado de S&o Paulo (51,9%, 49,8% e 47,5%, respecti-
vamente),8 mas acima do indice brasileiro (38,1%).9
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Tais indices ultrapassando muito o limite considera-
do adequado pela Organizagdo Mundial de Salde
(15%) e estudos mostram que as indicagdes de par-
tos cesareos, na maioria das vezes, ndo levam em
conta critérios técnicos estabel ecidos pelos 6rgaos
representativos da ginecologia e obstetricia, mas
sim, uma preferéncia do cliente e do obstetra e a con-
veniéncia da cirurgia para se proceder a uma laque-
adura tubaria.10 I sso, aumenta o risco de morbimor-
talidade materna e do RN, além de acarretar aumen-
to de custos.1! Neste estudo evidenciaram-se dois
grupos protegidos quanto ao parto operatorio: as
mulheres sem renda as que completaram o primeiro
grau. Pode-se supor que isto seja decorrente da rea-
lizagéo desses partos em hospitais publicos, onde
acontece um nimero maior de partos naturais. No
entanto, serdo necessarios estudos posteriores para
gue sejam melhor compreendidas as razdes para a
ocorréncia desse fato.

Os resultados referentes a duragéo da gestagéo
mostraram que a 6,5% das criangas nascem com
menos de 37 semanas, sendo os dados de prematuri-
dade iguais aos verificados na cidade do Rio de
Janeiro, RJ, em 1996,12 menores que 0s do Brasil em
1998 (7,8%),10 mas acima dos de Campinas em 1999
(5,4%)13 e de Blumenau, SC, em 1997 (4,9%).14
Embora n&o haja muita diferenga de outras locali-
dades brasileiras, é importante ressaltar que a pre-
maturidade pode contribuir para a mortalidade peri-
natal e que as situagfes que desencadeiam este prob-
lema podem ser reconhecidas durante a gestagao, o
que reforga aimportancia do investimento do servico
de salide para garantir o acesso ao pré-natal, estimu-
lar sua procura pelas gestantes e assegurar sua quali-
dade.

Quanto ao peso de nascimento, este estudo
mostrou uma porcentagem de baixo peso ao nascer
de 9,0%, dados estes semel hantes aos do municipio
(8,3%) e estado (8,5%).15 Assim como a prematuri-
dade, o peso de nascimento exerce influéncia sobre
as chances de sobrevivéncia na infancia, bem como
apossibilidade da crianca ter um crescimento e de-
senvolvimento sadios.16 A proporcéo de baixo peso
do local estudado, embora semel hante aos da regiao,
esta bastante acima de paises desenvolvidos que gi-
ram em torno de 4 a 5%17 sendo meio mais eficaz
parareduzir tal indice a adequada atengdo durante a
gestacéo.

Quanto a freqliéncia ao pré-natal verificou-se
que 44,3% das mulheres ndo cumpriram o calendario
proposto pelos 6rgéos oficiais, propor¢ao semelhante
a do municipio (39,4%) e pouco abaixo de outras
regifes do estado de S&o Paulo (51,2%).18 De acor-
do com o Programa de Assisténcia Integral a Salde
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da Mulher, para que a gravidez transcorra com segu-
ranga sao necessarios cuidados com a gestante e a
atencdo basica deve incluir a prevengéo, a promogao
a saude o e tratamento de problemas que ocorrem
durante o periodo gestacional e apds o parto. Parais-
so, a mulher deve iniciar o pré-natal ainda no
primeiro trimestre de gravidez, fazendo consultas
médicas ou de enfermagem mensal mente até 28 se-
manas, quinzenalmente até 36 semanas e semanal-
mente até o final da gestagdo.19 Ou sgja, para um ade-
quado acompanhamento pré-natal a mulher deve
fazer mais do que seis consultas durante a gestagéo.
No entanto, seja por desinformagdo das mulheres ou
por falha da equipe de salde, nesse CS essa meta
nao foi cumprida em 1999. Embora neste estudo ndo
tenha sido encontrada associagao entre baixo peso
de nascimento, prematuridade e freqiiéncia ao pré-
natal, acredita-se que 0 acesso ao servico de salde
deva ser facilitado para que se possa detectar proble-
mas que podem ser resolvidos durante a gravidez.

Com relagdo as variaveis socio-demograficas,
verificou-se que 26,0% das mulheres ndo tém com-
panheiros fixos e que somente 30,5% delas exercem
atividade remunerada. No Brasil as mulheres tém
contribuido cada vez mais para a formagédo do orga-
mento familiar, quando ndo assumem a propria
economia da familia,10 mas esta situagéo de pequena
insercdo no mercado de trabal ho e da impossibilidade
de dividir o sustento familiar com um companheiro
pode comprometer a qualidade de vida da mae, da
crianca e dos outros familiares.

Quanto a escolaridade, verificou-se que mais da
metade das mulheres (54,9%) n&o concluiram o ensi-
no fundamental, taxa semelhante a do Brasil (59,9%),
segundo dados do Censo 2000.7 Essa constatagéo €
preocupante, pois a baixa escolaridade materna tem
sido relacionada a morbimortalidade infantil. Estu-
dos tém mostrado relagéo entre desvantagens nutri-
cionais, e dificuldade de seguir o calendario vacinal,
por exemplo, para os filhos de mées com poucains-
trug&).ZO-ZA

Asvariaveis estudadas para todas as mulheres da
regido mostraram uma situagdo inquietante, mas
quando sdo referentes as menores de 20 anos, 0
quadro se tornamais grave. No Brasil ataxa de fe-
cundidade entre as adol escentes vem aumentando,
contrariando a tendéncia observada nas demais
idades.25 A preocupagdo com este grupo deve ser
grande, pois a adolescéncia é caracterizada por um
complexo processo de desenvolvimento biol 6gico,
psicolégico e social e a maternidade precoce podera
acarretar alteragfes psicossociais negativas para a
jovem e sua prole.

A porcentagem de maes adolescentes foi de



17,8%, semelhante a de Campinas (18,8%) e abaixo
daregiédo (20,1%), estado (19,8%) e pais (23,4%).26

Essas adolescentes tém menos companheiros
fixos do que as adultas, somente 15,4% delas estéo
inseridas no mercado de trabal ho, 21,4% tém mais
de um filho e 75,6% tém primeiro grau completo. Os
dados da regresséo logistica indicam que existe um
maior risco de ser mde antes de 20 anos para as
mulheres sem companheiro, sem renda e para aque-
las onde ndo ha informagao sobre a ocupagdo. Tais
achados evidenciam uma situagdo de risco que pode
comprometer a salide da adol escente e de seus de-
pendentes.

Essa preocupacéo é reforgada em estudo realiza-
do no Rio de Janeiro, no qual verificou-se que a ex-
periéncia da gravidez na adolescéncia agrava as
condic¢des desfavoraveis de vida, levando a um au-
mento no nimero de gravidezes, maior nimero de
abortamentos, consumo de cigarros e drogas ilicitas
na gestagdo.2? Além disso, segundo a Academia
Americana de Pediatria, os filhos de maes adoles-
centes tém maior risco de se tornarem pais na ado-
lescéncia, apresentarem atraso de desenvolvimento,
dificuldades escolares, perturbagdes comportamen-
tais e toxico-dependéncia.28
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