ARTIGOS ORIGINAIS

Anadlise temporal de caracteristicas maternas, assistenciais e de nascidos vivos do
municipio de Guarapuava-PR de 2010 a 2019

Isabela Maira Meier Jardim ' Paula Chuproski Saldan 3
https://orcid.org/0000-0003-1959-9896 https://orcid.org/ 0000-0001-7994-3375

Angélica Rocha de Freitas Melhem 2
https://orcid.org/0000-0003-1008-1038

! Departamento de Medicina da Universidade Estadual do Centro-Oeste. Guarapuava, PR, Brasil.
23 Departamento de Nutrigdo. Universidade Estadual do Centro-Oeste. Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, 838. Vila Carli. Guarapuava, PR, Brasil. CEP 85.040-167.
E-mail: pchuproski@unicentro.br

Resumo

Objetivos: analisar a tendéncia temporal de caracteristicas maternas, assistenciais e dos recém-
nascidos do municipio de Guarapuava-PR no periodo de 2010 a 2019.

Meétodos: estudo ecologico de tendéncia temporal com dados do Sistema de Informagées sobre
Nascidos Vivos. Para verificar mudangas nas caracteristicas avaliadas, utilizou-se regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten.

Resultados: analisaram-se dados de 28.919 nascidos vivos; em 2019, 15,9% das gestagées foram
de adolescentes, 49,8% dos partos cesdreos e 9,2% partos prematuros. Observou-se redug¢do da
gravidez na adolescéncia, com variagdo percentual anual (VPA) para mdes com dez a 14 anos sendo
-0,14% (p=0,005) e 15 a 19 anos -0,82% (p=0,004); aumento da escolaridade das mdes, com VPA
de 60,09% (p=0,026) para oito a 11 anos de estudo e 11,27% (p<0,001) para 12 ou mais, aumento
de 15,33% (p<0,001) para sete ou mais consultas de pré-natal realizadas pelas gestantes e queda nas
classificagoes de Apgar consideradas de risco, com notas zero a dois no 1° minuto com VPA=-0,12
(p=0,010) e notas trés a cinco no 5° minuto com VPA=-0,07 (p=0,011).

Conclusoes: Guarapuava apresentou importantes tendéncias de redu¢do da gravidez precoce e
aumento de escolaridade das mdes, além de mudancgas sobre as condi¢ées em que nascem seus filhos
e sobre como sdo acolhidos.

Palavras-chave Estudos de séries temporais, Sistemas de informagdo em saude, Declaragdo de
nascimento, Gravidez na adolescéncia, Cuidado pré-natal
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Introducao

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
foi implantado nacionalmente pelo Ministério da Saude
em 1990 com o objetivo de gerar indicadores de pré-natal,
assisténcia ao parto e perfil epidemiolégico dos nascidos
vivos.!? Utiliza-se a Declaragido de Nascido Vivo (DNV)
como documento padrdo em todo territério nacional.?
O sistema desde sua implementacdo vem evoluindo em
abrangéncia e qualidade,'? com cobertura estimada de
98% no ano de 2015.!

Estudos de séries temporais a partir dos anos 2000
utilizando dados do Sinasc foram realizados em nivel
local, regional e nacional evidenciando mudangas nas
caracteristicas maternas, assistenciais e dos recém-
nascidos.*!?

Em dois estudos, sendo um local (Niter6i-RJ) entre
os anos de 2000 a 2009* e outro nacional de 2008 a
2017,° observou-se redugéo da gravidez na adolescéncia,
porém com diferengas macrorregionais, tendo o Norte e
o Nordeste as maiores prevaléncias quando comparadas
as outras macrorregides.’ Os partos de mies com idade
superior a 35 anos ou mais também aumentaram em
Niter6i-RJ* e seu perfil educacional apresentou melhora
significativa no periodo analisado. Outro estudo realizado
com dados de municipios do extremo Sul baiano entre os
anos de 2002 a 2017 também ressalta melhora do nivel
instrucional das gestantes.'”

Em relagdo as caracteristicas da assisténcia as
gestantes, varios estudos apontam o aumento na realizagio
de sete ou mais consultas de pré-natal,”!%!! no entanto esse
incremento é desigual ao se observar a escolaridade, raca/
cor, idade e estado civil.”!" Do ponto de vista da assisténcia
ao parto, varios estudos destacam o aumento das taxas
de nascimento por via cirurgica.*>'%12 Uma pesquisa
nacional entre os anos 2000 a 2010 mostrou associagdo
de cesarianas com o aumento da idade e escolaridade
maternas,® € uma outra de nivel nacional com dados de
1994 a 2019 aponta um cenario de projecdo de cesarianas
de 57,4% para 2030 no pais e proporgdes superiores a 70%
para as regides Sudeste e Sul.'?

Duas pesquisas locais realizadas em Niter6i-RJ* e
Botucatu-SP¢ entre os anos 2000 a 2010 ¢ uma regional
com municipios do extremo Sul baiano'® entre os anos
200222007 2012 a2017 que avaliaram as caracteristicas
dos recém-nascidos logo apos o parto elucidaram o
aumento da prematuridade*®!° e diminui¢cdo do baixo
peso ao nascer.* Enquanto um estudo nacional realizado
entre 2012 a 2019 reportou tendéncia decrescente de
prematuridade, de 10,87% a 9,95%, em especial entre
as mulheres mais vulneraveis (analfabetas ¢ indigenas);?
ainda neste estudo, mulheres com 45 anos ou mais e
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com quatro a seis consultas de pré-natal apresentaram as
maiores propor¢des de prematuridade.®

A possibilidade da analise de informacdes do
sistema em nivel municipal facilita o planejamento
de agdes de saude e a execugdo de programas na area
de atengdo a mulher e a crianga e, ainda, subsidia o
acompanhamento dos comités de mortalidade infantil e
materna. Considerando a importancia da descentralizagdo
das agdes em saude, alguns estudos preconizaram a analise
de dados do Sinasc no nivel local,**!%!13 no entanto, alguns
municipios ainda ndo realizaram tais estudos.

Diante do exposto, a realizag@o deste estudo objetivou
a descricdo da tendéncia temporal de caracteristicas
maternas, assistenciais e dos recém-nascidos do municipio
de Guarapuava-PR no periodo de 2010 a 2019, a partir
de dados obtidos do Sinasc, buscando averiguar se houve
modifica¢des dessas caracteristicas ao longo do tempo
avaliado.

Métodos

Estudo ecolégico de tendéncia temporal de caracteristicas
maternas, assistenciais e dos recém-nascidos do municipio
de Guarapuava-PR no periodo de dez anos (2010 a 2019)
utilizando os dados disponiveis no Sinasc no ano de 2021.

O Sinasc permite as seguintes sele¢des: municipio;
local de ocorréncia do nascimento; idade, instrugdo e
estado civil da mae; duragdo da gestagdo; tipo de gravidez;
adequacdo da quantidade de consultas de pré-natal; tipo
de parto; consultas de pré-natal; sexo; cor/raga do recém-
nascido; Apgar 1° e 5° minuto; peso ao nascer; anomalia
congénita e tipo de anomalia congénita.

Os participantes do estudo foram todos os nascidos
vivos e suas maes considerando os nascimentos por
residéncia de 2010 a 2019, disponibilizados no Sinasc.

As varidveis maternas consideradas para o estudo
foram: idade; instrugdo; estado civil e tipo de gravidez;
as variaveis assistenciais foram: local de ocorréncia do
nascimento; tipo de parto; nimero de consultas de pré-
natal; as varidaveis dos recém-nascidos foram: duragdo
da gestacdo; sexo; cor/raga; Apgar 1° minuto; Apgar 5°
minuto; peso ao nascer e anomalia congénita.

As variaveis dependentes foram as maternas,
assistenciais e dos recém-nascidos. Como variavel
independente, utilizou-se os anos da série temporal (2010
a2019). A categorizagdo da maioria das varidveis seguiu a
distribui¢do adotada no Sinasc e em estudos que tiveram
como base de dados este sistema e suas variaveis.*&!415

Os dados foram extraidos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)'
e digitados no Programa Microsoft Excel® para posterior

analise.



A incompletude dos dados foi calculada a partir do
registro de dados ignorados para cada uma das variaveis
maternas, assistenciais ¢ do recém-nascido nos anos
compreendidos para o estudo adotando-se como ponto
de referéncia a escala sugerida por Romero e Cunha:'
excelente, quando a variavel apresentar menos de 5% de
preenchimento incompleto; bom (5 a 10%); regular (10
a 20%); ruim (20 a 50%); e muito ruim (50% ou mais).

A analise de tendéncia temporal das caracteristicas
citadas foi realizada por meio da regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten'” no programa estatistico
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 25.0. A escolha desse método de regressdo se da em
fungdo da autocorrelagdo serial frequentemente encontrada
em medidas de dados populacionais.'’

De acordo com Antunes e Cardoso!” deve-se proceder
a transformacdo logaritmica dos valores das prevaléncias
das caracteristicas maternas, assistenciais ¢ dos recém-
nascidos analisadas no municipio, com o intuito de reduzir
a heterogeneidade de varidncia dos residuos da analise
de regressdo.

As taxas de incremento anual das prevaléncias das
caracteristicas maternas, assistenciais e dos recém-
nascidos, bem como os respectivos intervalos de confianga,

foram obtidas aplicando-se as seguintes formulas:!'7'
Taxa de incremento anual=(-1+10f)*100%
IC95%:- 1 + 1 O(Bﬂ(0,0S;n-l)xEP)

O coeficiente de regressdo () e o erro padrao (EP)
da estimativa beta foram fornecidos pela regressdo de
Prais-Winsten, e o valor de t foi obtido por meio da tabela
da distribuicdo t de Student bicaudal, com 5% de nivel
de significancia, considerando-se o nimero de anos da
série -110.18.19

A interpretacdo da tendéncia temporal foi realizada
observando-se o intervalo de confianga, quando o
valor zero esteve contido no intervalo, a tendéncia foi
considerada estacionaria; caso contrario, a tendéncia foi
crescente quando a taxa de incremento foi positiva, ou
decrescente quando foi negativa, quando p<0,05.

Pela natureza do estudo e utilizag¢do de banco de dados
de dominio publico e sem possibilidade de identifica¢do do
individuo, o estudo nio necessitou de avaliagdo por Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COMEP),
conforme disposto na Resolugdo do Conselho Nacional
de Saiade (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016.%°

Resultados

Foram analisados dados referentes a um total de 28.919
recém-nascidos entre os anos de 2010 a 2019, levando
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em consideragdo os nascimentos por residéncia, em
Guarapuava-PR. Em relagdo a incompletude dos dados,
observou-se que houve uma redugdo em 100% da
incompletude para as variaveis “Apgar 1° minuto” e
“Apgar 5° minuto” em que ambas passaram de 0,2% de
dados ignorados em 2010 para 0% em 2019 (Tabela 1).
As variaveis “idade da mae”, “local de ocorréncia do
nascimento”, “tipo de parto”, “sexo da crianga” e “peso ao
nascer” ndo apresentaram registros ignorados em nenhum
dos anos avaliados.

Entre as principais caracteristicas maternas destacou-
se uma prevaléncia de 22,1% de gravidez na adolescéncia
no ano de 2010 e de 15,9% em 2019, conforme descrito
na Tabela 2. Com relagdo a variacdo e a tendéncia dessas
caracteristicas, observou-se um decréscimo na proporgao
de maes adolescentes (10-14 e 15-19 anos) e tendéncia
crescente nas faixas etarias de 30-34 anos e 35-39 anos.
A variavel “instru¢do da mae” (em anos de estudo)
apresentou tendéncia decrescente para menores niveis de
escolaridade (nenhuma, um a trés e quatro a sete anos) e
tendéncia crescente para maiores niveis de escolaridade
(8-11 e 12 ou mais). Quanto a variavel “estado civil da
mae”, a propor¢do de mies vilivas apresentou tendéncia
decrescente (Tabela 2).

A respeito dos indicadores relacionados as
caracteristicas assistenciais, na Tabela 3 nota-se que mais
de noventa por cento dos nascimentos ocorreu na rede
hospitalar. Evidenciou-se que o nimero de nascimentos
em hospitais apresentou tendéncia decrescente, enquanto
o de nascimentos em outros estabelecimentos de saude
apresentou tendéncia crescente. O percentual de cesarianas
esteve proximo ao de partos vaginais (50%) e a tendéncia
de nascimentos por via vaginal e cesdrea apresentou
tendéncia estaciondria. Quanto ao numero de consultas
de pré-natal realizadas pela mée, houve uma tendéncia
crescente para a realizagdo de sete ou mais consultas
(Tabela 3).

Dos dados obtidos a respeito das caracteristicas dos
recém-nascidos (Tabela 4), a prematuridade, considerando
os nascidos vivos com menos de 37 semanas foi de 6%
em 2010 e passou a 9,2% em 2019. Para a variavel “cor/
raca” observou-se uma tendéncia decrescente para a
identificacdo da cor “branca” e crescente para a cor
“parda”. Em relacdo ao Apgar no 1° minuto de vida dos
recém-nascidos, houve uma tendéncia decrescente para
aqueles que receberam classificacdo de zero a dois.
Quanto ao Apgar no 5° minuto, verificou-se uma tendéncia
decrescente nos recém-nascidos classificados com notas
de trés a cinco. A prevaléncia do baixo peso ao nascer
(<2.500 gramas) foi de 8,4% nos anos de 2010 e de 2019.
Evidenciou-se tendéncia decrescente para a faixa de peso
ao nascer de 2.500 a 2.999 gramas (Tabela 4).
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Tabela 1

Variaveis com incompletude no Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Guarapuava-PR de 2010 a 2019.

Variavel Ano(s) Incompletude (%) Dados Ignorados (n)
Instrucao da mae 2013 0,1 3
Estado civil 2011 0,6 17
2017 0,1 2
2019 0,4 1
Tipo de gravidez 2015 0,1 4
NUmero de consultas de pré-natal 2011 0,2 7
Duragao da gestacao 2012 0,3 7
2013 0,1 3
2016 0,1 3
2017 0,1 2
Cor/Raca da crianca 2012 0,1 4
2015 0,1 3
2017 0,1 3
2018 0,1 3
2019 0,2 7
Apgar 12 minuto 2010 0,2 5
2011 0,2 5
2012 0,1 3
2015 0,1 2
2016 0,1 4
2017 0,1 2
Apgar 52 minuto 2010 0,2 5
2011 0,2 5
2012 0,1 4
2015 0,1 2
2016 0,1 4
2017 0,1 2
Anomalia congénita 2011 0,1 2
2012 0,4 10
2013 0,1 4
2014 0,1 2
2015 0,1 2
2016 0,3 8
2018 0,2 5
2019 0,1 2

Tabela 2

Variagdo e tendéncias das caracteristicas maternas segundo dados do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em

Guarapuava-PR de 2010 a 2019.

Caracteristicas maternas % 2010 % 2019 VPA 1C95% p* Tendéncia
Idade (anos)
10-14 1,3 0,8 -0,14 -0,21; -0,06 0,005 Decrescente
15-19 20,8 15,1 -0,82 -0,93; -0,55 0,004 Decrescente
20-24 24,6 23,8 -0,07 -0,58; 1,07 0,841 Estacionaria
25-29 23,1 26,0 0,87 -0,06; 2,75 0,080 Estacionaria
30-34 17,8 18,8 0,73 0,15; 1,62 0,020 Crescente
35-39 9,2 12,0 1,17 0,51; 2,11 0,002 Crescente
40-44 3,0 3,2 0,10 -0,06; 0,29 0,190 Estacionaria
45 ou mais 0,1 0,3 0,03 -0,02; 0,07 0,233 Estacionaria
Instrucao (anos de estudo)
Nenhuma 1,0 0,2 -0,18 -0,25;-0,10 0,001 Decrescente
1-3 8,0 1,0 -0,82 -0,94; 0,40 0,014 Decrescente
4-7 34,0 15,7 -0,99 -1,00; -0.95 <0,001 Decrescente
8-11 40,0 57,6 60,09 1,25; 1659,00 0,026 Crescente
12 ou mais 17,0 25,4 1,27 4,42; 26,81 <0,001 Crescente
Estado civil
Solteira 66,6 67,3 0,59 -0,53; 4,41 0,418 Estacionaria
Casada 31,9 27,3 -0,55 -0,83; 0,22 0,114 Estacionaria
Vilva 0,5 0,2 -0,12 -0,21;-0,03 0,019 Decrescente
Separada 0,9 0,8 -0,09 -0,24; 0,10 0,303 Estacionaria
Unido consensual 0,1 4,0 0,66 -0,54; 5,04 0,404 Estacionaria
Tipo de gravidez
Unica 98,3 98,6 0,12 -0,09; 0,38 0,246 Estacionaria
Dupla ou mais 1,7 1.4 -0,12 -0,28; 0,07 0,189 Estacionaria

VPA=Variacdo Percentual Anual; IC=Intervalo de Confianca; *Regressao linear - método de Prais-Winsten.
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Tabela 3

Variacdo e tendéncias das caracteristicas assistenciais segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em
Guarapuava-PR de 2010 a 2019.

Caracteristicas assistenciais % 2010 % 2019 VPA 1C95% p* Tendéncia
Local de ocorréncia nascimento
Hospital 99,3 91,1 -0,89 -0,98; -0,34 0,027 Decrescente
Outro estabelecimento saude 0,1 8,5 8,33 0,68; 50,78 0,021 Crescente
Domicilio 0,5 0,3 -0,02 -0,09; 0,06 0,619 Estacionaria
Outro 0,0 0,1 0,00 -0,02; 0,03 0,713 Estacionaria
Tipo de parto
Vaginal 51,5 50,2 -0,29 -0,83; 2,01 0,605 Estacionaria
Cesarea 48,5 49,8 0,41 -0,67; 5,01 0,605 Estacionaria
Numero de consultas pré-natal
Nenhuma 1,0 0,0 -0,21 -0,29;-0,13 0,001 Decrescente
1-3 3,7 3,9 0,026 -0,30; 0,51 0,883 Estacionaria
4-6 25,9 15,9 -0,92 -0,96; -0,86 <0,001 Decrescente
7 ou mais 69,4 80,2 15,33 7,97, 28,73 <0,001 Crescente

VPA=Variac¢ao Percentual Anual; IC=Intervalo de Confianga; *Regressao linear - método de Prais-Winsten.

Tabela 4

Variacdo e tendéncias das caracteristicas dos recém-nascidos segundo dados do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
em Guarapuava-PR de 2010 a 2019.

Caracteristicas dos recém-nascidos % 2010 % 2019 VPA 1C95% p* Tendéncia
Duracao da gestacao (semanas)
<27 0,4 0,4 -0,02 -0,09; 0,06 0,583 Estacionaria
28-31 0,6 1.3 0,05 -0,09; 0,21 0,451 Estacionaria
32-36 5.0 7,5 0,24 -0,77; 5,64 0,780 Estacionaria
37-41 93,4 90,3 0,09 -0,95; 22,39 0,949 Estacionaria
42 ou mais 0,5 0,5 -0,28 -0,80; 1,57 0,583 Estacionaria
Sexo
Masculino 50,0 51,6 0,26 -0,44; 1,88 0,538 Estacionaria
Feminino 50,0 48,4 -0,20 -0,65; 0,80 0,548 Estacionaria
Cor/raca
Branca 97,6 75,3 -0,99 -1;-0,51 0,034 Decrescente
Preta 0,4 1.8 0,28 -0,07; 0,74 0,121 Estacionaria
Amarela 0,1 0,1 -0,02 -0,12;0,09 0,686 Estacionaria
Parda 1,9 22,4 136,40 1,09; 9048,99 0,032 Crescente
Indigena 0,0 0,2 0,02 -0,02; 0,05 0,346 Estacionaria
Apgar 12 minuto
0-2 0,9 0,5 -0,12 -0,19; 0,04 0,010 Decrescente
3-5 2,5 1.3 -0,16 -0,32; 0,04 0,104 Estacionaria
6-7 6,0 4,4 -0,26 -0,59; 0,34 0,288 Estacionaria
8-10 90,4 93,8 0,87 -0,02; 2,6 0,066 Estacionaria
Apgar 5° minuto
0-2 0,3 0 -0,10 -0,27; 0,12 0,317 Estacionaria
3-5 0,6 0,3 -0,07 -0,11; -0,02 0,011 Decrescente
6-7 1,2 1,0 -0,26 -0,59; 0,35 0,666 Estacionaria
8-10 97,7 98,6 0,24 -0,08; 0,66 0,152 Estacionaria
Peso ao nascer (gramas)
<1.000 0,5 0,5 0 -0,06; 0,07 0,936 Estacionaria
1.000 - 1.499 0,5 1,0 0,04 -0,05; 0,13 0,394 Estacionaria
1.500 - 2.499 7.4 6,9 -0,03 -0,25; 0,25 0,804 Estacionaria
2.500 - 2.999 23,5 22,3 -0,40 -0,52; -0,27 0,001 Decrescente
3.000 - 3.999 64,4 65,2 0,50 0; 1,24 0,057 Estacionaria
4.000 ou mais 3,6 4,1 0,13 -0,03; 0,3 0,102 Estacionaria
Anomalia congénita
Sim 0,8 0,4 -0,05 -0,16; 0,07 0,336 Estacionaria
Nao 99,2 99,5 0,06 -0,07; 0,20 0,381 Estacionaria

VPA=Variagdo Percentual Anual; IC=Intervalo de Confianga; *Regressdo linear — método de Prais-Winsten.
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Discussao

As variaveis analisadas a partir do Sinasc nos dez anos
do estudo em Guarapuava-PR apresentaram excelente
completitude dos dados. Destacaram-se em relagdo as
caracteristicas maternas, o decréscimo da gravidez na
adolescéncia e o aumento dos niveis de escolaridade
materna. Em termos assistenciais, verificou-se a
diminui¢cdo dos nascimentos em ambiente hospitalar e
aumento em outros estabelecimentos de saude e, ainda,
a ampliacdo da realizagdo de sete ou mais consultas de
pré-natal pelas gestantes. Os recém-nascidos apresentaram
tendéncia de decréscimo da identificacgdo racial branca e
aumento da parda, além da diminuiggo das classifica¢des
menores dos indices de Apgar no 1° e 5° minutos.

Quanto a completitude dos dados, Guarapuava
demonstrou altos indices de preenchimento, e teve
crescimento, de um modo geral, nas informag¢des das
categorias que apresentavam algum percentual de dados
ignorados nos anos iniciais da pesquisa. Segundo os
critérios de Romero e Cunha,' todas as varidveis, exceto
estado civil no ano de 2016, apresentaram classificagcdo
“excelente” ja que nenhuma teve incompletude maior
que 5% no decorrer dos anos estudados. Essa qualidade
dos dados ¢ de grande relevancia para a constitui¢do de
estudos como o presente, conferindo embasamento para
andlises sociodemograficas.>!%2!

Com as mudangas ocorridas na DNV a partir de 2011
e com o trabalho das Secretarias Municipais de Saude
em capacitar pessoal para o seu correto preenchimento
observou-se melhora significativa na completude da
maioria das varidveis do Sinasc.!*

Apesar dessa melhora, uma revisdo da literatura
acerca da andlise da qualidade dos dados do Sinasc
aponta os principais fatores que podem levar aos dados
ignorados ou em branco que ainda persistem como:
deficiéncias relacionadas ao profissional responsavel
pelo preenchimento da DNV, problemas metodoldgicos
nas defini¢des do preenchimento das variaveis e dados
de dificil obteng¢do, dado o desconhecimento ou recusa
do informante.?!

Em relagdo ao perfil materno, observou-se redugdo
da gravidez na adolescéncia, o que corrobora com estudo
nacional que apontou uma redugdo de 37,2%, sendo que
o percentual de maes adolescentes diminuiu de 23,4%
em 2000 para 14,7% em 2019.?> Enquanto dois estudos
realizados na Regido Norte reportaram prevaléncias
superiores de gestagdo na adolescéncia, 25,48% no
Acre, entre 2015 a 2019 e valores que variaram de
14,2% a 21,4% nas regidoes de satide de Rondénia, em
2019.232* Esses achados reforgam diferencas regionais,
mostrando que as Regides Sul e Sudeste apresentam

melhora desse indicador quando comparadas ao Norte,
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Nordeste e Centro-Oeste.”?? Os achados de tendéncias das
caracteristicas maternas sdo comparaveis aos de estudos
de outras regides brasileiras que também apontaram para
uma redugio da gravidez na adolescéncia,**?? crescimento
do niimero de mies em idades mais avangadas* e aumento
do nivel educacional dessas mulheres.*!°

O Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, apresentou modernizagdes significativas
em relacdo a desenvolvimento econdmico e social durante
o século XX, que foram acompanhadas por mudangas
importantes em questdes demograficas.”> O aumento
da escolaridade, que esta relacionado com uma melhor
utilizagcdo dos servigos de satde, associado a maior
inser¢do da mulher no mercado de trabalho ¢ ao acesso e
aprimoramento dos métodos anticoncepcionais, fez com
que varias mulheres superassem determinantes sociais e
procurassem um planejamento familiar, diminuindo suas
taxas de fecundidade e tendo gestacdes em idades mais
avangadas que anteriormente.>¢

Dessa forma, os dados obtidos tanto para idade quanto
escolaridade materna em Guarapuava vao ao encontro
desse cenario de avango da educagdo e planejamento
familiar. No entanto, é importante que a assisténcia a satide
local esteja preparada para as possiveis consequéncias da
tendéncia de gestagdes em idades mais avangadas, tendo
em vista as repercussoes tanto no nivel gestacional, como
materno e perinatal.?5-2

Sobre os resultados acerca do estado civil das
mulheres analisadas, achados da literatura descrevem uma
possivel associagdo entre a auséncia do apoio conjugal e
a tendéncia de manifestagcdes de quadros depressivos e
altos niveis de estresse entre as gestantes,”>* enquanto a
presenga dele esteve associada a uma maior adesdo ao pré-
natal. Desse modo, a tendéncia de queda da prevaléncia
de maes vitvas encontrada pode indicar um fator benéfico
para o quadro da saude local.

Foi evidenciado também uma tendéncia decrescente
para a realizagdo de partos em hospitais e crescente
para aqueles realizados em outros estabelecimentos de
saude. Nao foram encontrados estudos que investigaram
mudangas no padrao de busca por outros estabelecimentos
de saude para o parto. A literatura consultada descreve
que no Brasil, 2 a 3% dos partos ocorrem em outros
estabelecimentos de saude que ndo sdo computados como
partos hospitalares, ¢, dependendo do estado ¢ da regido
do pais esse valor pode chegar a 9%.? Esse resultado
requer maiores investigacdes a respeito do motivo para
tal mudanca, possivelmente considerando outras variaveis
como a renda materna/familiar em questio.

Os partos cesareos estiveram proximos ao patamar de
50%, sendo alto para o municipio, porém essa ¢ a realidade
dos municipios e estados que relataram valores que podem
chegar a 60% e a mais de 80% dependendo da regido de



satide avaliada.***?® A tendéncia estacionaria dos partos
cesareos deve ser analisada pelos gestores de saude como
um resultado a ser melhorado, buscando o decréscimo dos
nascimentos por essa via de parto. Um estudo realizado
em Patos de Minas-MG entre os anos de 2011 a 2015,
encontrou associagdo significativa entre partos cirargicos
e idade materna maior que 35 anos e realizacdo de maior
numero de consultas de pré-natal.'

Apesar da tendéncia estaciondria relacionada aos
partos cesareos, verificou-se o aumento da realizagdo
de sete ou mais consultas de pré-natal entre as gestantes
que compuseram o estudo. Esse resultado representa um
avanco significativo para Guarapuava que foi destaque
em 2006 entre os municipios sede da regional de saude
do estado do Parana com a maior taxa de gestantes com
namero insuficiente de consultas de pré-natal (51,3%).%
Esse aumento da adesdo e do acesso ao pré-natal também ¢
descrito em outros estudos referentes a dados nacionais!’!
e locais,'*® o que sinaliza um avango importante quando
se fala da satide de gestantes e recém-nascidos nos
municipios brasileiros.

A prevaléncia da prematuridade se assemelhou a
outros estudos*?*?® e a tendéncia das taxas foi estacionaria.
Pesquisas locais realizadas em Niter6i-RJ entre 2000
a 2009,* em Botucatu-SP entre 2001 a 2010,° ¢ em
estados do extremo Sul baiano entre os anos de 2002 a
2007 e 2012 a 2017' mostraram aumento da tendéncia
da prematuridade enquanto estudo nacional realizado
entre 2012 a 20198 sinalizou uma tendéncia decrescente
destas taxas. Os municipios devem somar esforgos pela
diminui¢do das taxas de prematuridade monitorando os
nascimentos prematuros, identificando seus determinantes
¢ acompanhando a evolugdo da ocorréncia em contextos
especificos, a fim de tragar politicas e intervengdes
precoces para a saude da gestante e da crianga.®

Foi demonstrada tendéncia crescente para a
identificagdo de recém-nascidos como pardos a qual, do
ponto de vista da gestdo em saude, ¢ essencial para analisar
as vulnerabilidades e as necessidades de intervengdo.*°
Apesar da raga/cor ser uma variavel de carater objetivo,
ela pode ter uma classificagdo subjetiva em virtude
das circunstancias e do contexto da investiga¢do.** Em
Guarapuava, foi possivel verificar que os responsaveis
pelo recém-nascido parecem estar mais aptos e seguros
em relacdo a identificacdo da cor de seu filho(a).

Foi reconhecida uma tendéncia de queda em algumas
classificagdes de Apgar de risco, fator importante para
o cenario do municipio, dado que no estudo de Melo
¢ Mathias,” Guarapuava se destacou pela alta taxa de
registros de Apgar menor que oito no quinto minuto,
nota esta que pode indicar andxia fetal e se relaciona
com uma maior demanda de recursos e maior risco de

morbimortalidade para o recém-nascido.>*
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A proporgdo de baixo peso ao nascer foi similar
aos estudos locais e estaduais,***?® e se identificou uma
tendéncia de queda na faixa de peso ao nascer de 2.500
a 2.999 gramas, considerada como suficiente para os
padrdes da Organizagcdo Mundial da Saude. No entanto,
para as demais categorias de peso ndo se observaram
modificagdes nas tendéncias, o que ndo traz preocupagdes
ao municipio neste momento, sendo necessario o constante
monitoramento dessa variavel.

Como limitagdes do estudo destaca-se o uso de dados
secundarios obtidos diretamente do Sinasc, que depende
da digitacdo de dados constantes na DNV, a qual ndo
foi analisada na pesquisa atual; também nao terem sido
avaliadas outras variaveis coletadas na DNV, que néo estao
disponiveis publicamente no Sinasc como a cor/raga da
mae, paridade e ocupagdo materna.

O estudo evidenciou mudangas nas caracteristicas
materno-infantis e assistenciais dos nascimentos em
Guarapuava-PR entre 2010 a 2019. Observou-se um
novo perfil reprodutivo com tendéncia de aumento
da idade e escolaridade das mulheres, a procura de
outros estabelecimentos de saude que nio o hospital
para o nascimento, assim como o aumento do niimero
de consultas de pré-natal. Além disso, houve maior
identificacdo racial do recém-nascido, bem como algumas
tendéncias em relacdo a sua sobrevida de suma importancia
para a avaliacdo da qualidade do servigo em saude
ofertado, tanto no pré-natal quanto no momento perinatal,
como o indice Apgar.

S@o necessarios mais estudos quanto aos fatores
especificos que levaram as tendéncias de cada variavel
e de outras variaveis constantes na DNV que ndo foram
analisadas, mas que podem interferir nos desfechos de

satde materna e neonatal.
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