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Resumo

O estudo dos fatores de risco presentes por ocasiao do nascimento que
podem interferir na salde das criangas nos primeiros anos de vida é
fundamental para se aperfeicoar as politicas de atencdo ao grupo
materno-infantil. O objetivo geral deste trabalho é identificar os fatores
associados ao risco de evolugdo desfavoravel no nascimento entre
nascidos vivos de maes residentes em Joinville, SC, no ano de 2012.
Além disso, conhecer as varidveis sociodemograficas maternas, da
gestacdo e do parto do recém-nascido e comparar a distribuicdo do
risco nas diversas Regionais de Saude do Municipio. Trata-se de estudo
observacional transversal, que utilizou os dados das Declaragoes de
Nascidos Vivos (DNV) referentes aos partos de mulheres residentes em
Joinville, no ano de 2012. Os desfechos de risco ao nascimento foram
o baixo peso, prematuridade, malformacdo congénita, baixa vitalidade
e internagao em Unidade de Terapia Intensiva(UTI) neonatal. Todos os
desfechos foram mapeados territorialmente por bairros e areas de
abrangéncia das unidades de atencdo primaria. Os dados referentes as
internagdes em UTI neonatal foram obtidos de planilhas fornecidas
pelas quatro maternidades existentes no municipio. Armazenou-se o
banco de dados em uma planilha MsExcel 2007. Para avaliar a
associacdo entre as variaveis independentes e os desfechos, usou-se o
teste de qui-quadrado para as variaveis categoricas, adotando-se o
nivel de significancia de 5%. Utilizou-se programa para modelagem
estatistica e teste de regressao logistica multipla para identificacao do
risco predominante. Em 2012, foram registrados 7887 nascidos vivos,
a maioria em maternidade publica. A maior concentracdao de nascidos
ocorreu entre gestantes na idade de 20 a 34 anos (73,94%), de raca
branca (91,77%), exercendo trabalho fora do lar (60,89%), com
companheiro (80,39%) e com oito ou mais anos de estudo (77,20%).
A maioria sem antecedente de ébitos em filhos (83,21%), com registro
de no minimo quatro consultas de pré-natal (95,33%) e inicio nos
primeiros trés meses de gestacdo (73,91%). Prevaleceu o parto
cesarea (55,59%) com predominio nos hospitais privados (81,36%). O
percentual de maes adolescentes foi de 13,54%. A maioria das



gestacoes foram a termo, primigestas, Unicas, recém-nascidos
masculinos, com boa vitalidade (94,79%) e peso maior ou igual a 3kg
(73,88%). Foram detectados riscos em 21,55% dos nascidos, incluindo
prematuridade (12,41%), necessidade de UTI neonatal (11,68%),
baixo peso (7,66%), baixa vitalidade (0,01%) e malformacao
congénita (0,85%). Identificou-se distribuicao desigual do risco ao
nascimento nas Regionais de Saude (p<0,001). As varidveis do estudo
gue se associaram aos desfechos foram idade materna, situacgao
conjugal, escolaridade, nUmero de consultas de pré-natal, tipo de parto
e de estabelecimento. Identificou-se que as varidveis peso, Apgar e
idade gestacional sdo significativas sendo a mais expressiva o peso.
Finalmente, o indice de 21,55% de risco entre os nascidos vivos
ressalta a importancia da qualidade do pré-natal para possibilitar a
reducdo dos agravos, principalmente do baixo peso ao nascer.
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