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“E necessdrio, porém, que todos os profissionais que atuem na drea da
inféncia e da adolescéncia tenham conhecimento dos direitos estabelecidos
pelo ECA (1990), bem como dos fatores de risco envolvidos no prejuizo ao
desenvolvimento infantil, para que possam intervir de forma precisa na
prevengdo e/ou interrupgdo do risco.” ( MAIA E WILLIAMS, 2005)

INTRODUCAO

A pesquisa Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil, busca contribuir para que diferentes atores municipais do sistema de garantia dos direitos
das criancas, sejam informados sobre as principais caracteristicas biopsicossociais que configuram a vulnerabilidade dos recém nascidos de Itajai.

Conhecer o que pde em risco o crescimento saudavel é fundamental para que se desenvolvam praticas eficazes de combate a estes fatores. Conhecer
onde estes fatores ocorrem mais significativamente certamente contribuird para o planejamento de estratégias mais eficientes.

Com a implantacdo do Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) tornou-se possivel obter, de forma agil, algumas informacdes sobre
gestacdo, parto e caracteristicas do recém-nascido e da mae, fundamentais para o planejamento de a¢des de salide materno-infantil (KALE, 1997).

A pesquisa realizada pelo Programa Uma Conversa Salva Uma Vida (PUCSUV) utiliza a mesma fonte do SINASC que sdo as DeclaracGes de Nascidos
Vivos (DNVs), porém vai além, vem mapeando desde 2006 a incidéncia dos fatores de risco nos bairros do municipio (agrupados em setores). Desta
forma produz informag¢des mais fidedignas que podem nortear a implantagao de politicas publicas de interven¢ao e redugdo dessas incidéncias.

Na sequéncia, apresentaremos, na forma de graficos e comentarios resumidos, as incidéncias mais significativas referentes ao levantamento das
Declaracdes de Nascidos Vivos de Risco. A novidade da apresentacdo de 2010 é a énfase no cruzamento de dados, evidenciando relagdes entre todos
os dados triados com gravidez na adolescéncia e pré natal inadequado.
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Desde 1990 a Declaragado de Nascido Vivo — DNV é o documento pré numerado e apresentado em 3 vias, padronizado pelo Ministério da Saude para
utilizacdo em todo o territério nacional, cuja finalidade é a coleta dos dados sobre nascidos vivos. A DNV é considerada como documento habil para a
lavratura da Certiddo de Nascimento pelo Cartdrio de Registro Civil dentre outros termos legais de comprovagao de nascimento.

METODOLOGIA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente institui no artigo 10 inciso IV que “os hospitais e demais estabelecimentos de aten¢do a saude de gestantes,
publicos e particulares, sdo obrigados a fornecer declaragdo de nascimento onde constem, necessariamente, as intercorréncias do parto e do
neonato”. A DNV é o documento padrao utilizado para este fim e segundo o préprio ECA, o estabelecimento onde a crianca nasceu deve manter seus
dados em prontudrios individuais, pelo prazo de 18 (dezoito) anos.

Esta pesquisa utiliza como principal fonte de dados a DNV por contemplar informacdes da crianca, da gravidez e da mae, as informacdes extraidas da
DNV permitem definir e avaliar o perfil dos nascimentos e tragar um progndstico bioldgico e social da crianca.

A Secretaria Municipal de Saude de Itajai define como DNVs de Risco aquelas que apresentam um ou mais fatores relacionados as condicdes de
nascimento da crianca, tais como: peso, idade gestacional, indice de apgar, local do parto, deteccdo ou ndo de alguma malformacdo ou anomalia
cormossémica; acompanhamento pré natal; e, como riscos sociais, aqueles referidos as condi¢ées maternas como: idade da mae, grau de instrugao,
numero de filhos nascidos vivos ou nascidos mortos e abortos.

Cdpias das DNVS de risco sdo repassadas periodicamente, pela Secretaria Municipal de Saude, ao CIEP Vové Biquinha que tabula 26 itens, dos dados
gerais em uma planinha. Em 2010 foram 693 DNVs triadas correspondendo a mais de 18 mil dados cadastrados. Os resultados deste levantamento
sdo representados por meio de graficos.

A apresentagdo destes graficos estd dividida em 3 sessdes: 1) Resultados Gerais, 2) Cruzamentos Mdes Adolescentes e 3) Cruzamentos Pré Natal
Inadequado.

Na primeira sessdo segue o levantamento de todas as varidveis consideradas de risco ilustradas de maneira que se possa identificar um fator, como
por exemplo, “baixa escolaridade”, comparando sua incidéncia ao total de Nascimentos de Risco para cada setor.

Na segunda e terceira sessdo estardo expostos os resultados dos cruzamentos a fim de iniciar um estudo mais profundo sobre a gravidez na
adolescéncia e sobre o porqué em nosso municipio ha uma incidéncia tdo significativa de acompanhamento pré natal inadequado.
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Mapeamento por Setores

Itajai € uma cidade que possui um grande nimero de bairros, para facilitar a visualizacdo dos resultados esta pesquisa divide o municipio em 12
grandes setores:

Setor Bairros de Itajai
01 Zona Rural: Espinheiros, Salseiros, Km 12, Itaipava, Rio do meio,
Canhanduba
02 Vila Operaria e S3o Judas
03 Imarui
04 Cabegudas e Praia Brava
05 Fazenda
06 Dom Bosco, N. Sra. das Gragas
07 Promorar |, Il e lll e Cidade Nova
08 S3o Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt
09 Cordeiros, Murta e Costa Cavalcante
10 S3o Jodo e Nova Brasilia
11 Ressacada e Carvalho
12 Centro
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Sessao 1

Resultados Gerais
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1. Populacao Geral

1.1 DNVs de Risco por Setores

Em 2010 foram triadas 693 DNVs, ou seja 693 criangas foram caracterizadas em situagao de risco jd na ocasido de seu nascimento. A média de
nascidos vivos de risco foi de 57,75 nascimentos/més.
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Ranking dos setores de acordo com a incidéncia de nascimentos de risco — Gréfico 1.1:
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2. Faixa Etaria Materna

2.2. Nasc. de Risco X Gestantes Adolescentes
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® Nasc. por Setores ® Gest. Adolesc.

Embora a maior incidéncia de gesta¢des tenham ocorrido dentro da faixa etaria consideravel saudavel ( 19-25 e 26 -35 anos), o Grafico 2.1 demonstra
que 13% (91 gestantes) estavam na faixa etaria da adolescéncia e 11% com idade acima de 35 anos, somando 24% de gestacGes que se enquadram
em idades de risco. No grafico 2.2 observa-se a relacdo entre o total de nascidos vivos em situacdo de risco e a gravidez na adolescéncia que foi mais
significativa no Setor 7 =20,7% (Promorar e Cidade Nova) e no Setor 6= 20% (D. Bosco e N. S. das Gragas). Nos demais setores a gravidez na
adolescéncia ndo ultrapassou os 15% do total de nascimentos de risco.

Mais freqliente nos segmentos sociais mais desfavorecidos, a gravidez na adolescéncia representa, em significativo nimero de casos, um agravante,
comprometendo o futuro profissional, dificultando o retorno a escola e limitando as oportunidades de trabalho . (GOLDENBERG e et al ,2005). Além
de agravar condi¢Ges psicossociais a gravidez na adolescéncia é um fator de risco que pode predispor a uma série de outros fatores relacionados a
salde da mae e de seu bebé.
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3. Escolaridade Materna

3.1 Escolaridade 3.2 Nasc. de Risco X Baixa Escolaridade
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A baixa escolaridade materna reflete condi¢cdes socioeconOmicas desfavordveis, o que pode predispor a situacdes potencialmente de risco para a mae
e o recém-nascido, além de impedir ou dificultar o acesso a informacdes, a capacidade de cuidado e ao exercicio de direitos e de cidadania.

No grafico 3.1 pode-se observar que 191 maes (ou 27,5% - fatias em verde) apresentam nivel escolar insatisfatdrio (CARVALHO e et al, 2007 / RAMOS
e CULMAN, 2009)

A distribuicdo da baixa escolaridade pelo Municipio de Itajai ilustrada no grafico 3.2 demonstra ndo ser uniforme. Proporcionalmente as maiores
incidéncias ocorreram, nos setores 3 (Imarui) = 50%, setor 4 (Cabegudas e Praia Brava)= 37% e no setor 1 (zona rural)= 36%.
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4. Acompanhamento PréNatal

4.2 Nasc. de Risco X PNI
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O grafico 4.1 mostra que é expressivo o nimero de gestantes que ndo tiveram acompanhamento pré natal adequado. Somando estes casos, ao quais
chamamos de acompanhamento pré natal inadequado, fatias em verde, teremos 326 casos que equivalem a 47% de todos os nascimentos de risco em
2010. No grafico 4.2, analisando a relacdo entre nascimentos de risco por setores e acompanhamento pré natal inadequado — PNI, observa-se uma
elevada incidéncia na grande maioria dos setores, ndo ultrapassando 40% apenas no setor 2 (vila Op. e S. Judas) cuja taxa foi de 27,2%. Nos setores 8
(S. Vicente, Rio Bonito e Nilo Bit.) e 10 (S Jodo e N. Brasilia) os indices chegam a 50%, no setor 5 (Fazenda) 53,3% e no setor 11 (Ressacada e Carvalho)
a taxa de PNI para nascimentos de risco foi de 60%.

O pré-natal torna possivel detectar patologias que poderdo intervir no bem estar fisico e psicoldgico tanto da mae quanto do bebé e a partir de entao
orientar as providéncias necessarias para o restabelecimento e/ou o ndo aparecimento de problemas futuros (PALITOT,2010). O que mais comumente
se conhece é que o PNI tem relacdo direta com os coeficientes de mortalidade materna e infantil e com outros fatores de risco ao desenvolvimento da
crianca e a saude da mae. Maia e Williams, 2005 apontam que o acompanhamento pré natal inadequado associa-se também ao aumento de risco de
maus tratos a crianga.
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5. Periodo Gestacional

5.2 Nasc. De Risco X Prematuridade
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O nascimento é considerado prematuro quando ocorre antes da idade gestacional de 37 semanas. O grafico 5.1 ilustra que 153 criangas nasceram
prematuramente, este numero refere-se a soma desses nascimentos representados no grafico em verde, compreendendo 22% dos nascimentos de
risco. O Periodo gestacional ideal é o compreendido entre 37 e 41 semanas no grafico representado em rosa. A taxa de prematuridade relacionada
aos nascimentos de risco por setores (grafico 5.2) apresentou indices inferiores a 30% na maioria dos bairros. As taxas mais elevadas foram no setor 4
(Cabecudas e Praia Brava)= 37%, seguido dos setores 11(Centro)= 34% e 12 (Ressacada e Carvalho)= 31%.

O nascimento prematuro de uma crianca acarreta as familias e a sociedade em geral um custo social e financeiro de dificil mensuracao. Exige da
estrutura assistencial capacidade técnica e equipamentos nem sempre disponiveis. Afeta diretamente a estrutura familiar alterando as expectativas e
anseios que permeiam a perinatalidade(RAMOS, E CULMAN 2009). Se de um lado as dificuldades de desenvolvimento apresentadas por criancgas pré-
termo sao evidentes, por outro lado existem estudos que demonstram possibilidades bem sucedidas de enfrentamento das condi¢des adversas pela
crianca prematura (LINHARES et al, 2003) o que esta intrinsecamente relacionado com a qualidade de estimulacdo que a crianga prematura ird
receber.
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6. Peso ao Nascer

6.2 Nasc. de Risco X BPN e Macrossomia
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Os extremos de peso ao nascer —baixo peso e macrossomia representam um significativo aumento no risco de morbi-mortalidade
infantil. A Organizacdo Mundial de Saide — OMS classifica o peso do recém nascido em 4 grupos: baixo peso (BPN) (< 2.500 g), peso
insuficiente (2.500 a 2.999 g), peso adequado (3.000 a 3.999 g) e excesso de peso ou macrossomia (Macro) (> 4.000 g). Os fatores
que influenciam as alteracbes no peso ao nascer ndo sdo apenas de origem organicas, fatores socioeconémicos também estdo
associados (Paula et. al, 2011).

O grafico 6.1 representa o peso ao nascer de acordo com a OMS e indica que 41% dos recém nascidos apresentaram peso
inadequado, sendo 22% BPN e 19% Macrossomia. O grafico 6.2 traz uma comparacdo entre o BPN e a Macrossomia relacionados
com o total de nascimentos de risco por setores. Neste grafico os maiores indices de BPN correspondem aos setores: 12 (centro)
com 42%, 10 (S. Jodo e N. Brasilia) com 27% e 4 (Cabecgudas e P. Brava) com 26%. Em 4 setores a ocorréncia de macrossomia foi
maior que a de BPN, sao eles: 3 (Imarui), 5 (Fazenda), 7 (Promorar e C. Nova) e o setor 6 (D. Bosco e N. S. das Gragas) neste
ultimo a incidéncia de macrossomia foi quase o dobro em relagdo ao BPN.
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7. indice Apgar no 12. Minuto

7.2 Nasc. de Risco X Apgar de Risco 10. Min.
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indice Apgar é avaliacdo da vitalidade da crianca, realizada no primeiro minuto apds seu nascimento. S30 observados os seguintes sinais: freqiiéncia
cardiaca, freqliéncia respiratdria, atividade e tdnus muscular, coloracdo da pele da crianca e reacdo reflexa. Estas caracteristicas do recém nascido
geram um escore que varia de zero (0) ou sem sinais vitais até dez (10) ou sinais vitais em perfeita normalidade. Embora um escore abaixo de 7 no
primeiro minuto, isoladamente ndo seja determinante de asfixia ou outras condi¢des de risco, deve ser considerado como um fator de atencao.

A analise do grafico 7.1 acusa que ocorreram 73 nascimentos (ou 10,5%) cujo indice Apgar pontuou entre 0 a 6 no primeiro minuto. Considerando os
dados do grafico 7.2, os bairros que obtiveram uma maior incidéncia de Apgar de risco no primeiro minuto, foram: setor 12 (Centro) com 23% e setor
11 (Ressacada e Carvalho) com 20%. O setor 4 (Cabecudas e P. Brava) ndo apresentou nenhum caso. Nos setores 1 (zona rural), 2 (vila Op. e S. Judas),
7 (Promorar e Cid. Nova), 8 (S. Vicente, Rio Bonito e Nilo B.) e setor 10 (S. Jodo e Nova Brasilia) a incidéncia de Apgar de risco atingiu taxa superior a
10%.
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8. indice Apgar no 52. Minuto

8.2 Nasc. De Risco X Apgar de Risco 50. Min.
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O Apgar no quinto minuto, tem importancia significativa na avaliacdo do bem-estar e do prognéstico inicial do recém-nascido, sinaliza um bom ou mal
estado da crianga. Um escore abaixo de 7 configura em inimeras pesquisas como fator de risco imediato como no caso de lesdo cerebral e tardio
como problemas na denticdo. Pesquisas brasileiras apontam que Apgar abaixo de 7 no quinto minuto relaciona-se ainda a fatores socioeconémicos
como maior prevaléncia em bairros periféricos e nos filhos de maes adolescentes ( GOLDENBERG,2005).

O indice de Apgar de risco no quinto minuto ilustrado no grafico 8.1 é de 26 casos, ou seja, 3,75%. Analisando o gréfico 8.2, ndo ocorreram
incidéncias significativas, apenas no setor 10 (S. Jodo e Nova Brasilia) a taxa foi de 13,6%. Nos demais setores todos apresentaram taxas menores ou
igual a 10%.
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Sessao 2

Analise

Gravidez na Adolescéncia
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9.1 Setor x Maes Adolesc. x Baixa Escolaridade
91

* M3aes Adolesc. W Adolesc.Xbaixa Escol.

Das 91 maes adolescentes, 29 apresentaram baixa escolaridade, isto representa 32% do total. De forma geral as taxas de baixa escolaridade por
setores ndo se distribuiram uniformemente. No setor 12 (Centro) ndo houve caso de baixa escolaridade.
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Entre as mades adolescentes triadas 46 apresentaram acompanhamento pré natal inadequado, correspondendo a 50,5% do total. Na maioria dos
setores a incidéncia se manteve em torno de 50%.
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Do total de maes adolescentes, 21 tiveram parto prematuro, ou seja, 23% dos partos ocorrem antes do tempo ideal. Esses casos referem a cinco dos
doze setores, setor 1 ( Zona rural), 7 (Promorar e C. Nova),8 (S. Vicente,Rio Bonito e Nilo B.),9 (Cordeiros , Murta e Costa Cav.),10 (S. Jodo e N. Brasilia).
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9.4 Setor X Maes Adolescentes X Baixo Peso
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A andlise deste grafico revela que 29,6% dos filhos (27 criangas) de maes adolescentes nasceram abaixo do peso considerado saudavel. Embora em
alguns setores ndo tenham acontecido o nascimento de criangas abaixo peso, as taxas foram significativas nos setores 1 (zona rural) = 45,5%, 8 (S.
Vicente,Rio Bonito e Nilo B.) =41%,10 (S. Jodo e N. Brasilia)= 66,5%.

Rua Juvenal Garcia, 210 — Centro — 88302-040 - Itqjai-SC
E-mail: vovobiguinha@vovobiguinha.org.br — Fone: (47) 3344-08%0
www.vovobiquinha.org.br



mailto:vovobiquinha@vovobiquinha.org.br

s
g CENTRO DE INTERVENGAO E ESTIMULAGAO PRECOCE

\ . Qové ':FP)iquinha B

9.5 Setor x Maes Adolescentes x Apgar Risco 12 Min.

91

&) ™ A A
ORI R S R S
(_)?J (90 (,)Q/ (_)Q/ (_)Q/ (_)?4 (,)Q/ (.)Q’ (,)Q/

» M3es Adolesc. m Adolesc. X Apgar Risco 12 Min.

Dos filhos de maes adolescentes 11 nasceram com Apgar abaixo de 7 no primeiro minuto, representando 12%. Estes casos aconteceram nos setores 1
(Zona rural), 7 (Promorar e C. Nova),8 (S. Vicente,Rio Bonito e Nilo B.),9 (Cordeiros , Murta e Costa Cav.) e 10 (S. Jodo e N. Brasilia).
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Em relagdo ao tipo de parto, entre as maes adolescentes ocorreram 68 partos vaginais. Estes casos se sobressaem aos 23 em que o tipo de parto foi
cesario. Os partos vaginais equivalem a 75. Em todos os setores, exceto no setor 12 (Centro), o parto vaginal teve maior incidéncia que o parto
cesario.
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Sessao 3

Analise

Acompanhamento Pré Natal Inadequado
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10.1 Setor X PNI X Escolaridade
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* PNI ® PNI X Escolaridade

Em relacdo ao acompanhamento pré natal inadequado (PNI) foram triados 326 casos. Dentre estes casos, 75 apresentaram também baixa
escolaridade, correspondendo a 23% do total. Em todos os setores, exceto no setor 2 (Vila Op. e S. Judas), encontramos incidéncia desta relagdo PNI X
baixa escolaridade.
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No grafico 10.2 encontramos 46 maes adolescentes que tiveram PNI, representando uma taxa de 14% de. As maiores incidéncias sdo observadas nos
setores 1(Zona Rural), 7 (Promorar e C. Nova) e 8 (S.Vicente, Rio Bonito e Nilo B.)
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Dos 326 casos PNI, 77 mades tiveram seus filhos prematuramente. Todos os setores apresentaram um indice abaixo de 30%, exceto o setor 8 (S.
Vicente, Rio Bonito e Nilo B.) e 10 (S. Jodo e N. Brasilia) cujas taxas foram de 32,5% e 36,5% respectivamente.
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* PNI ® PNI X Baixo Peso

A partir do grafico 10.4 podemos considerar que dos 326 PNI, 20% ou 65 criangas apresentaram baixo peso ao nascer. Os setores 2 (Vila Op. e S.
Judas) e 5 (Fazenda) ndo apresentaram casos.
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® PNI ® PNI X Apgar risco 10. min

Do total de PNI, 44 bebés nasceram com Apgar de risco no 12 minuto, ou seja 13,5%. Percebemos ainda que o setor 8 (S,Vicente, Rio Bonito e Nilo B.)
apresentou a maior incidéncia deste fator de risco .
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Levando em consideragdo os casos de PNI e o tipo de parto, observamos que a incidéncia parto vaginal foi de 61% e 39% foram do tipo Cesdrio. Nos
setores 4 (Cabecudas e P. Brava), 11 (Ressacada e Carvalho) e 12 (Centro) o nimeros de partos cesarios foi superior ao vaginal.
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