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PESQUISA FATORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL - 2015/2016

Este € o resultado da décima edi¢céo da Pesquisa Fatores de Risco ao Desenvolvimento
Infantil, cujo objetivo é verificar a incidéncia territorial de fatores sociais e bioldgicos de risco
ao desenvolvimento infantil, a partir das Declaracées de Nascidos Vivos de Risco (DNVR) de
Itajai. Desde 1999, as Declarac6es de Nascidos Vivos sao o documento padronizado pelo
Ministério da Saude, com a finalidade de coletar dados sobre nascidos vivos. E o primeiro
documento de identificacdo da crianca, valido em todo o territério nacional, é a fonte que
alimenta o Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC).

A classificacao de risco (DNVR) ocorre quando os dados coletados sobre o
recém-nascido apresentam um ou mais fatores de risco. Destes documentos,
o Centro de Intervencao e Estimulacao Precoce Vovo Biquinha, através da
parceria com a Secretaria Municipal de Saude, estuda os dados referentes:

e As condi¢cdes de nascimento da crianc¢a: peso, idade gestacional, indice
Apgar e presenca ou ndo de alguma malformag&o ou anomalia congénita.

e A gestacao: acompanhamento pré-natal.

e A condicdo social: (referidos as condigcbes maternas): idade da mae, anos
de escolaridade.

Nas ultimas edicdes da pesquisa, tem-se incluido a analise de outros dados
extraidos das DNVRs: o tipo de parto e a naturalidade das maes. Nesta edicdo
iniciamos a exposi¢do de uma andlise mais detalhada sobre o Acompanhamento
Pré-Natal Inadequado (PNI) e as Maes Adolescentes, através do cruzamento de
dados entre estes fatores e os demais.
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A pesquisa apesar de utilizar a mesma fonte do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) traz dados mais detalhados, pois mapeia a incidéncia dos fatores de risco nos
bairros do municipio de Itajai. Fica evidente esse detalhamento quando na pesquisa é possivel
conhecer em que bairros do municipio se concentram criangas prematuras, ou ainda, onde se
concentram as maes adolescentes ou acima de 35 anos, entre outros fatores que implicam
risco ao desenvolvimento infantil.

Segundo o Sistema Nacional de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) em 2015
nasceram 3571 criancas cujas maes residem em Itajai. A comparacgao entre o total de
nascimentos e 0os nascimentos de risco revela que fatores de risco afetaram 1091 DNVR ou
30,6% de todos estes nascimentos de 2015. Em 2016, por sua vez, nasceram 3465 criancas
no municipio, das quais 41,7%, 1445 foram registradas como nascidos vivos de risco.

CONHECER O QUE POE EM RISCO O CRESCIMENTO SAUDAVEL E
FUNDAMENTAL PARA QUE SE DESENVOLVAM PRATICAS EFICAZES DE
PREVENCAG NA PRIMEIRA INFANCIA.

CONHECER ONDE ESTES FATORES INCIDEM MAIS SIGNIFICATIVAMENTE
CERTAMENTE CONTRIBUIRA PARA O PLANEJAMENTO DE ESTRATEGIAS
MAIS EFICIENTES"

(CIEP vOVO BIQUINHA, 2010).
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MAPEAMENTO DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL:

ITAJAI EM 12 SETORES

A Divisao dos bairros de Itajai em Setores facilita 0 mapeamento das incidéncias dos

fatores de risco ao desenvolvimento infantil.

3
B

|MAPA DOS BAIRROS DE ITAJAI
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RANKING DE NASCIMENTOS DE RISCO

2015 E 2016
SETORES BAIRROS
1 Zona Rural®

WVilaOperariae 330 Judas

Imarui

Cabecudas e Praia Bava

Fazenda

2
B

4

5

Dom Bosco e Mossa 52, Das Gracas
- Pramaorarl, I, Il & Cidade Nova
53o Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt

b Cordeiros, Murta e Costa Cavalcante

10
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=
a
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]
3
[

%5p loSo e Mova Brasilia
Re=zacada e Carvalho
Centro

*Todosos beimose lotea mentos do Municipio d= Hejsi que = sncontram nas los bdedes com @irecter istices de
2ona rural

A tabela mostra o ranking de nascimentos de risco de 2015 e de 2016, de acordo

com o bairro de residéncia do recém-nascido.
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O grafico abaixo apresenta os nascidos de risco em cada Setor, fazendo um comparativo
dos anos de 2015 e 2016.

Setor X Nascidos de Risco X Ano

H Ano 2015 Total Geral: 1091 M Ano 2016 Total Geral: 1445

“QVovb Biquinka”
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No ano de 2015, as primeiras quatro colocagdes representam 71,5% do total destes nascimentos de
risco com 780 DNVRs (sendo a totalidade de DNVRs de 1091).

Em primeiro lugar, com o maior nimero de nascimento de risco esta o Setor 09, representando os
bairros Cordeiros, Murta e C. Cavalcante com 221 DNVRs, é importante destacar que este Setor tem
um dos bairros mais populosos de Itajai, o bairro Cordeiros.

Outros dois bairros considerados entre os mais populosos de Itajai ficaram respectivamente em
terceiro e quarto lugar no ranking e séo eles: Setor 08 com os bairros Sao Vicente, Rio Bonito e
Nilo Bittencourt e Setor 07 com os bairros Promorar |, 1l lll e Cidade Nova. Nestes bairros segundo o
Censo 2010 (IBGE) residem cerca de 48% da populacéo itajaiense.

Em segundo lugar esta o Setor 01, Zona Rural com 218 DNVRs, apenas 3 a menos que a
primeira colocada. Nos Setores que ocupam do quinto ao décimo lugar registraram-se 311 DNVRs
ou 28,5% dos nascimentos de risco.

EM TERMOS DE POPULACAO RESIDENTE A ZONA RURAL POSSUI
APENAS 57, DA POPULACAO TOTAL DG MUNICIPIO DE [TAJAI (IBGE,
CENSO 2010) , MAS OCUPOU O SEGUNDO LUGAR EM NASCIMENTOS DE
RISCC, NG ANOC DE 2015 .
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As zonas Rurais de Itajai possuem caracteristicas tipicas do meio rural como: residentes que
possuem rendimento familiar provindo das atividades agricolas, desenvolvidas por eles
proprios em sua area geografica, seja cultivo de terra e/ou a criagdo de animais de grande e
pequeno porte. Além disso, percebe-se em Itajai que as zonas Rurais se encontram
afastadas do centro urbano da cidade, o que configura uma area periférica.

Nos ultimos dez anos, observa-se uma fusdo da zona Urbana na zona Rural, devido ao
crescimento e desenvolvimento do municipio de Itajai.

A zona Urbana ndo consegue mais comportar a demanda populacional, aumentando assim, a
expanséo de populacdo na zona Rural, caracterizada por condominios fechados, loteamentos
habitacionais e indUstrias que estdo cada vez mais presentes nessa regiao.

SEGUNDO DIAGNOSTICO RURAL PARTICIPATIVO DE [TAJAI,
REALIZADO NESTE ANO DE 2017, COM 0S
REPRESENTANTES DAS COMUNIDADES RURAIS DO
MUNICIPIO, PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
E DESENVOLVIMENTO RURAL, AS PRINCIPAIS DEMANDAS
DESTACADAS PELOS MORADORES SAC A FALTA DE:
SEGURANCA PUBLICA, TRANSPORTE COLETIVO E MEDICOS
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
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NASCIMENTOS DE RISCCO 2016

No ano de 2016, os primeiros quatro Setores com mais numeros de DNVRs
registradas somam um total de 982, representando 68% do total das
declaracdes. O primeiro é o Setor 9 (Cordeiros, Murta e C. Cavalcante)
com 298 declaragdes de nascidos vivos de risco, em segundo o Setor 1
(Zona Rural) com 257, terceiro o Setor 8 (Sao Vicente, Rio Bonito e Nilo
Bittencourt) com 240, e em quarto, o Setor 7 (Promorar I, Il 1l e Cidade
Nova) com 187 declaragOes registradas.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

N
< [] setor B setor7

1

[[Isetorz [ setors

]:l Setor 3 :l Setor 9

—| Setor 4 j Setor 10

\ ’_‘ Setor 5 I:l Setor 11
or 6

l:l Setor 12

0S SETORES MANTIVERAM AS
MESMAS POSICOES NG RANKING
DAS DNVRS DG ANO DE 2015
PARA O ANOC DE 2016
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Percebe-se que, a demanda do zoneamento Rural tem se mostrado muito parecida com a da
zona Urbana, apresentando relag&o direta entre o crescimento populacional com o grande
namero de DNVRs, e da falta de suprimento destas demandas por parte do setor publico.
As fotos a seguir mostram uma realidade cada vez mais presente em nosso municipio, o

urbano dividindo o mesmo cenario com o rural. Exemplo disso € um Condominio Fechado ao
lado de uma area de pastagem para criacdo de gado na Avenida Itaipava e instalacédo de

pequenos e médios comércios no loteamento para habitacdo no bairro Espinheiros (Portal I1).

Bairro Itaipava - area de transicao com
caracteristicas rurais e urbanas

“Voub Biquinha”
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INSTRUCOES PARA ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

PARA EXEMPLIFICAR UTILIZAMOS A SEGUIR 0SS DADGS DO ANG DE 2015

“Qoub Biquinha”
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cada variavel e o quanto o fator de risco
relacionado a esta variavel representa das
PESO AO NASCER 1091 DNVRs. O exemplo ao lado traz a

variavel peso ao nascer. Desta sao
considerados fatores de risco o baixo peso e
macrossomia, que, no gréafico estdo em tons
alaranjados. As fatias em azul e roxo

e representam criancas que embora tenham
nascido em condi¢éo de risco, o peso foi
considerado adequado. Existem ainda
alguns casos que nos graficos pizza estao
representados em cinza.

3000g a 4000g
446

Existem casos que nos graficos pizza estao representados em cinza. Sao informacdes que
ndo estavam disponiveis na DNV. Denominados estes como “ignorados”.

Nascidos de Risco X PN Inadequado

250
218

200 Nos graficos “colunas”, as de
1% cor laranja representam o total
& 2 = de nascimentos de risco para
45 45
=4 20 2z H
SOk, cada Setor, e as azuis, a

B Neion 2 scror3 SCTOR4 SCTORS SETORS SCTOR? SETORS sEToRo sevon LEE RN SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS5 SETOR6 SETOR7 SETORS8 SETOR9 SETOR Sﬂoﬁ SETOR incidéncia de Cada fator de
[ Nascidos de Risco [ PN Inadequado rlSCO p6|OS Setores

Na discusséo dos resultados expressos nestes gréaficos, analisamos o niumero de casos por
Setores e suas proporc¢des. Utilizaremos como exemplo o fator de risco pré-natal
inadequado. Assim, o Setor 2 apresentou o total de 45 DNVRs em 2015. Portanto, 45
criangcas nasceram em situacao de risco neste ano, nos bairros Vila Operaria e Sdo Judas,
e destas, 20 nado tiveram o acompanhamento pré-natal adequado, 0 que corresponde a

44,4% dos nascimentos de risco nestes bairros.
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Na Sessao IV, assim como a nona
edicdo da pesquisa, apresentamos
uma analise mais aprofundada —
cruzamento de dados, mais
especificadamente, sobre dois
fatores de risco: acompanhamento
pré-natal inadequado (PNI) e maes
adolescentes. Esta andlise € de
extrema importancia, pois o PNI é o
fator de risco de maior incidéncia,
em todos os anos da pesquisa, e, a
gravidez na adolescéncia, além do
namero de casos significativos, &
tema de discusséao

A Sessao lll elucida o levantamento sobre o

tipo de parto e a naturalidade da mae.
Embora néo sejam consideradas como
fatores de risco, estas variaveis provocam
muitas discuss6es como demandas das
politicas publicas locais.
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SESSAC O

“Os direitos da crianca sao, por si sbs,
argumento suficiente para o Estado definir
politicas e eleger prioridades. No entanto,

muitos decisores preferem ter, ao lado
desse argumento, dados de pesqguisas que

reforcem suas convicgcbes, apontem
urgéncias, orientem novas diretrizes de
acdo, justifiguem o aumento de recursos...”

(DIDONET, 2010)

“QVovb Biquinka”
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Em 2015, como ja mencionado, foram triadas 1091 DNVRs, ou seja, 1091 criangas ja se
encontravam em situagéo de risco no momento de seu nascimento. A analise da maior
incidéncia por Setor mostra os Setores 9 (Cordeiros, Murta e C. Cavalcante) com 20,2%, Setor
1 (Zona Rural) com 20%, Setor 8 (Sao Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt) com 17,2% e
Setor 7 (Pr6 Morar I, Il, Ill e Cidade Nova) com 14% dos nascidos de risco.

Nascidos de Risco por Setores 2015

250
218 221

200 188

153
150

100

" PBaH sl LUUGE

0
SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR
o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Em 2016, dos 1445 nascidos vivos de risco, a maior incidéncia também esta concentrada nos

Setores 9 (Cordeiros, Murta e C. Cavalcante) com 20,6%, Setor 1 (Zona Rural) com 17,8%,

Setor 8 (Séo Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt) com 16,6% e Setor 7 (Pré Morar |, 11, 1l e
Cidade Nova) com 12,9% dos nascidos de risco.

Nascidos de Risco por Setores 2016

298

SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR
1 2 3 4 5 6 Z 8 9 10 1 12
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RANKING DE FATORES DE RISCO - 2015

Acompanhamento Pré Natal Inadequado 38%
Prematuridade 24%
Baixo Peso ao Nascer (BPN=<2.500g) 19%
Macrossomia (excesso=Macro >4.000g) 19%
APGAR 12 Minuto <7 12%
Gravidez tardia (>35 anos) 12%
Gravidez na adolescéncia 10%
Anomalias Congénitas 4%
Baixa escolaridade materna 3%
APGAR 52 Minuto <7 3%

Os cinco primeiros fatores de risco com maior incidéncia no ano de 2015 foram o
Acompanhamento Pré Natal Inadequado, Prematuridade, Baixo Peso ao Nascer,

Macrossomia e Apgar no 1° minuto.

RANKING DE FATORES DE RISCO - 2016

Acompanhamento Pré Natal Inadequado 33%
Prematuridade 23%
Baixo Peso ao Nascer (BPN=<2.500g) 18%
Macrossomia (excesso=Macro >4.000g) 15%
Gravidez tardia (>35 anos) 14%
Gravidez na adolescéncia 10%
APGAR 12 Minuto <7 9%
Anomalias Congénitas 2%
Baixa escolaridade materna 2%
APGAR 52 Minuto <7 2%

No ano de 2016 se mantiveram os primeiros quatros fatores, mudando apenas o quinto
para Gravidez tardia (>35 anos), conforme mostram as tabelas acima.

“Voub Biquinha”
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O ACOMPANHAMENTO PRE NATAL INADEQUADO E O PRINCIPAL
FATOR DE RISCO EM TODOS 0S ANOS DA PESQUISA...

IMPORTANTE RESSALTAR QUE HOUVE UMA DIFERENCA DE 117 ENTRE A INCIDENCIA

DE PRE NATAL INADEQUADG (PNI) NG ANO DE 2015 PARA O ANG DE 2016, ESSA

QUEDA E BASTANTE SIGNIFICATIVA TAMBEM AG LONGO DOS ANOS DA PESQUISA

DE FATORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL DO CIEP VOVO BIQUINHA,

JA QUE NOS ANOS ANTERIORES DA PESQUISA DE 2014 E 2013 O PNI FOI DE 38% E
377 RESPECTIVAMENTE.

‘ o Nos anos de 2013 a 2015 o CIEP Vové
@ Biquinha desenvolveu uma inovadora
‘. o ANG o o o' 0 campanha de conscientizagdo sobre a
Mie ideal ama seu bebé importéancia do Pré Natal. Foram
e faz o pré-natal distribuidas embalagens de p&do em

UMA CAMPANHA

. L8 diversas panificadoras da cidade,
- Gestante, procurea b
" unidadede saude VB alertando as gestantes a fazeram o
€ X ®

mats préxig’ de stia§ acompanhamento pré natal, como forma
esidéncia. S ! ’
Y [ reeRiES de prevencdo de salde.

. &
vovobizm-\hamg.br Ve 0 /vcvobiq%hha
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SESSAO 02

"A identificacao precoce de condicdbes
de risco e o encaminhamento das
Criancas para servicos especializados
possibilitam um trabalho preventivo,
através de programas de promocao de
salde e de estimulacao essencial”

(RODRIGUES, 2003).

“QVovb Biquinha”
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SABERES ACOMPANHAMENTO PRE NATAL

Segundo Neme (2000), o pré-natal tém a fungéo primordial de prevencédo da saude materna
e perinatal, para a diminui¢do dos indices de mortalidade. O pré-natal quando bem
realizado, promove um melhor preparo psicolégico para o parto e puerpério, reduzindo
taxas de aborto e risco de prematuridade, previne patologias importantes como anemias e
aumento da pressao arterial facilitando o aparecimento de eclampsia e pré-eclampsia.

O Ministério da Saude recomenda que a assisténcia pré-natal deve iniciar ainda no primeiro
trimestre da gravidez, com consultas devidamente planejadas para viabilizar
acompanhamento efetivo de todo periodo, sendo assim, devem ser realizadas no minimo

uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro (BRASIL, 2009).

ACOMPANHAMENTO PRE NATAL 2015

Ignorado
21

PN Inadequado
412

PN Adequado
658

ACOMPANHAMENTO PRE NATAL 2016

Ignorado
12

PN Inadequado
482

PN Adequado
951

Os graficos acima mostram o expressivo niumero de gestantes que nao fizeram o
acompanhamento pré-natal conforme preconizado pelo Ministério da Saude. A incidéncia de
acompanhamento pré-natal inadequado (PNI), foi de 412 casos, que equivalem a 37,8%

de todos os nascimentos de risco de 2015. Em 2016, foram registrados 482 casos de
acompanhamento pré-natal inadequado, o que equivale a 33,4% dos nascimentos de risco
no ano.
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Nascidos de Risco X PN Inadequado 2015

250
218

D R
SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS SETORE& SETOR7 SETORE SETORS SEI'UR SEI'OR SEI'DII

[ Nascidos de Risco B PN Inadequado

No que diz respeito a relacdo de nascidos de risco por Setores e pré-natal inadequado,
conforme os graficos acima, as maiores incidéncias proporcionais no ano de 2015 ocorreram
no Setor 12 (Centro) cuja taxa foi de 53,3%; Setor 10 (Sdo Jodo e Nova Brasilia) com 49%,

Setor 2 (Vila Operaria e Sdo Judas) com 46,7%, seguido por Setor 5 (Fazenda) com 45,6% e
Setor 7 (Pr6 Morar I, Il Il e Cidade Nova) com 44,4%.

No ano de 2016 as maiores incidéncias proporcionais ocorreram no Setor 12 (Centro) com
40,8%, seguido pelo Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 39,1%, nos Setores 4
(Cabecgudas e Praia Brava) com 38,9%, Setor 7 (Pr6 Morar I, Il Ill e Cidade Nova) com 38,5%
e Setor 5 (Fazenda) com 37%.

Nascidos de Risco X PN Inadequado 2016

561 55 5
a5 5 55 I-“

SETOR1 SETOR2 SETOR 3 SETOR4 SETORS SETORG SETOR7 SETORE& SETOR 9 SEI'OR S‘:'I'OR SEI'DR

257

=E§§§§§

B Nascidos de Risco @ PN Inadequado

A nivel nacional, dados do Ministério da Saude apontam que somente uma pequena parcela das
gestantes inscritas nos programas de pré-natal humanizado realiza o rol minimo de acdes
preconizadas (BRASIL, 2005). Por outro lado, ha evidéncias do aumento do nimero de consultas
de pré-natal por gestante que realiza o parto no Sistema Unico de Satide (SUS) partindo de 1,2
consultas por parto em 1995, para 5,45 consultas por parto em 2005 (BRASIL, 2005).
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O baixo peso ao nascer (BPN) € um parametro usado para avaliar as
condi¢bes de saude do recém-nascido, sendo considerado como o fator de
maior influéncia na determinacdo da morbimortalidade neonatal. A
Organizacédo Mundial de Saude (OMS) definiu como baixo peso ao nascer
inferior a 25009, sendo adotado como base de comparacao internacional a
partir de observacdes epidemiologicas de que RN com peso inferior a 25009
tem, aproximadamente, 20 vezes mais risco de vir a 6bito do que RN com peso
superior (FERRAZ; NEVES, 2011).

A macrossomia, por sua vez, diz respeito aos bebés que nascem com peso
superior a 4000g, independentemente da idade gestacional e variaveis
demogréficas, sendo uma condicéo de risco para a mae e para a crianca
(AMORIM et al., 2009). E associada a asfixia neonatal, maior risco de
hipoglicemia fetal, rotura prematura de membranas, trabalho de parto
prematura, desproporcao feto — pélvica, traumas esqueléticos, distarbios
hidroeletroliticos, aspiracdo de mecoénio, entre outros (AMORIM et. al, 2009).

/.é IMPORTANTE OBSERVAR QUE OS FATORES QUE INFLUENCIAM AS ALTERAGOES NO
PESO AC NASCER NAG SAC APENAS DE ORIGEM ORGANICAS, FATORES
SOCICECONGMICOS TAMBEM ESTAGC ASSOCIADOS (PAULA ET. AL, 201) /
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PESO AO NASCER 2015

<4000g >2500 g
202 202

2500ga 2999z
241

3000ga 4000g
446

O grafico acima representa o0 peso ao nascer de acordo com a Organizacao Mundial da
Saulde (OMS). O primeiro grafico indica que 37% dos recém-nascidos em 2015
apresentaram peso inadequado, sendo 18,5% BPN e 18,5% Macrossomia.

PESO AO NASCER 2016

<4000g >2500 g

2500g a 2999g
317

3000g a 4000g
652

No ano de 2016, observa-se, no segundo grafico, que 257 criangas nasceram com peso
inferior a 25009, representando 17,8% com BPN dos nascidos de risco, enquanto 219
registraram peso superior a 4000g, sendo, portanto 15,2% com Macrossomia.
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Nascidos de Risco X Baixo Peso X Macrossomia 2015

SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS SETOR6 SETOR7 SETOR8 SETOR9 SETOR SETOR SETOR
10 11 12

[ Nascidos de Risco @ Baixo Peso @ Macrossomia

O gréfico acima traz a comparacgéo entre BPN e Macrossomia relacionados ao total de
nascimentos de risco por Setores. Os maiores indices de macrossomia em 2015
correspondem ao Setor 12 (Centro) com 33,3%,
seguido do Setor 10 (S&o Joao e Nova Brasilia) com 27,4% e Setor 2 (Vila Operaria e
Séo Judas) com 24,4%. Enquanto os maiores indices de BPN em 2015 correspondem
ao Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 33,3%, Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava)
com 29,6% e Setor 5 (Fazenda) com 22,8%.

Nascidos de Risco X Baixo Peso X Macrossomia 2016

298

g 8 & 8
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10 11 12

M Nascidos de Risco @ Baixo Peso [ Macrossomia

No ano de 2016, os maiores indices de Macrossomia foram identificados no Setor 5
(Fazenda) com 22,2%, seguido pelo Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 20,3% e pelo
Setor 3 (Imarui) com 18,2%. Enquanto os maiores indices de BPN no mesmo ano foram

no Setor 3 (Imarui) com 21,8%, seguido do Setor 1 (Zona Rural) com 21% e Setor 11
(Ressacada e Carvalho) com 20,3%.
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FAIXA ETARIA MATERNA

Em relacdo a faixa etaria materna como fator de risco, alguns trabalhos sugerem
gue adolescentes e mulheres com 35 anos ou mais, geralmente estdo suscetiveis
a risco aumentado de resultados perinatais adversos e morbimortalidade materna.

Entre as mulheres de 15 a 19 anos, a probabilidade de ocorréncia de morte por
problemas decorrentes da gravidez ou do parto é duas vezes maior do que entre
as maiores de 20 anos. Entre as adolescentes menores de 15 anos, esta
ocorréncia é ainda cinco vezes maior, sendo considerada uma das principais
causas de morte nesta faixa etaria (CARNIEL et. al, 2006).

Em relacéo a gravidez tardia, o Ministério da Saude considera fator de risco
gestacional preexistente a idade materna maior que 35 anos, 0 que exige atengao
maior durante a realiza¢do do pré-natal (BRASIL, 2010).

A pesquisa Estatisticas do Registro Civil 2015 divulgada pelo IBGE, constata que
mulheres brasileiras estdo sendo mées mais tarde. Esta pesquisa aponta que em
2005, 30,9% dos nascimentos foram com maes entre 20 e 24 anos. Em 2015, o
percentual nessa faixa etaria caiu para 25,1%. Além disso, houve um aumento de
maées engravidando entre 30 e 39 anos — de 22,5%, em 2005, para 30,8%, em
2015. No grupo de mées de 15 a 19 anos, o percentual de nascimentos caiu de
20,3%, em 2005, para 17%, em 2015.

MATERNIDADE
DEPOIS DOS
35 ANOS.
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IDADE DAS MAES 2015
362 49 Anos Ignorade 134 18 Anos
129 1 107

19a 25 Anos
356

26 a 35 Anos
498

IDADE DAS MAES 2016
36a 52 Anos 13 a 18 Anos
204 151

19a 25 Anos
435

26 a 35 Anos
B55

Se, em 2009 haviam 8% de maes com mais de 36 anos, em 2015 o indice subiu para
15% e em 2016 manteve em 14%.

Ja no grupo de maes adolescentes , em 2015 o percentual € de 9%, em 2016 de
10%, o mesmo que em 2009 (10%). Importante destacar a totalidade das DNVRs de
2009 sao de 697, de 2015 de 1091, e 2016 de 1445.
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Conforme mostram os graficos abaixo, as maiores incidéncias de gravidez tardia em
relacdo ao total de nascimentos de risco que ocorreram no ano de 2015 foram nos
seguintes Setores: Setor 5 (Fazenda) com 31,6%, Setor 12 (Centro) com 30% e Setor 2
(Vila Operaria e Sao Judas) com 26,7%.

Enquanto a gravidez precoce no mesmo ano de 2015 foram nos Setores 11 (Ressacada
e Carvalho) com 22,2%, Setor 9 (Cordeiros, Murta e C. Cavalcante) com 12,7% e Setor 7
(Promorar I, I 11l e Cidade Nova) com 11,8%.

Setor X Maes < 18 anos X Mées >35 anos 2016
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Em 2016 os maiores indices de gravidez tardia proporcionais foram nos Setores 11
(Ressacada e Carvalho) com 34,4% e Setor 6 (Dom Bosco e N. Senhora das Gracas)
com 33,3% e Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava) também com 33,3%.

Em relagéo a gravidez precoce as maiores incidéncias foram nos Setores 7 (Promorar
[, Il 11l e Cidade Nova) com 17,1%, Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 14,1% e Setor
9 (Cordeiros, Murta e C. Cavalcante) com 12,1%.
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PERIODO GESTACIONAL

O parto prematuro desde 1972 é definido pela Organizacdo Mundial de Saude,

como o que ocorre antes de completadas 37 semanas de gestagéo a partir do

primeiro dia da ultima menstruag&o, ndo importando o peso do recém-nascido
(SOUZA; CAMANO, 2003).

Os indices de gestacao de alto risco estao intimamente relacionados a realizacao
de partos prematuros, sendo que em 2013, 11,7% dos partos realizados no pais
foram prematuros, colocando o Brasil na décima posi¢cao do ranking mundial de

prematuridade (TEIXEIRA, VASCONCELOS, RIBEIRO, 2015).

'A FRAGILIDADE DOS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS CONTRIBUI MUITO PARA A
PROBABILIDADE EMINENTE DE RISCOS, AGRAVOS E
SEQUELAS DE DIVERSOS TIPOS COM DIFERENTES
CONSEQUENCIAS NG PROCESSO DO
DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO INFANTIL
(RAMOS; CUMAN, 2009) .
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IDADE GESTACIONAL 2015

42 Semanas_ |gnorado
2 \ 63

15a 36
Semanas
258

37a4l
Semanas
768

O grafico ilustra que 258 criancas nasceram prematuramente em 2015, este nUmero
refere-se a soma desses nascimentos, que correspondem a 23,6% das DNVR de 2015.

IDADE GESTACIONAL 2016

Mais de 42 Ignorado

Semanas x Jr 1
16

18 a 36 Semanas
336

37 a 41 Semanas
1092

Em 2016, o numero foi de 336 nascimentos prematuros, o que representa 23,2% das
DNVR no ano.
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r Nascidos de Risco X Prematuridade 2015 ‘

SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS SETORG6 SETOR7 SETORS SETORS SETOR SETOR  SETOR
10 11 12z

[ Nascidos de Risco M Prematuridade

Em 2015 a taxa de prematuridade relacionada aos nascimentos de risco apresenta
indices superiores a 13% em todos os bairros. As taxas mais elevadas foram no
Setor 2 (Vila Operaria e Sao Judas) com 44,4%, seguidos pelo Setor 11 (Ressacada
e Carvalho) com 37% e Setor 5 (Fazenda) com 35,1%.

|

Nascidos de Risco X Prematuridade 2016 1

298

o 8 B B B ¥ 8

B Nascidos de Risco @ Prematuridade

No ano de 2016 a mesma taxa apresenta indices superiores a 18% em todos os bairros,
sendo as mais elevadas no Setor 6 (Dom Bosco e N. Sra. Das Gracas) com 27,3%,
seguidos pelo Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 26,6% e Setor 9 (Cordeiros, Murta e
C. Cavalcante) com 26,2%.
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O indice de Apgar é o método mais empregado para avaliar as condicdes de
vitalidade do recém-nascido, sendo cinco itens do exame fisico do bebé que séo:
Frequéncia cardiaca, esforgo respiratério, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor
da pele. Para cada um dos cinco itens € atribuida uma nota de 0 a 2. Somam-se as
notas de cada item, sendo o total uma nota minima de 0 e maxima de 10
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

Uma nota de 8 a 10 significa que o bebé nasceu em 6timas condi¢des, uma nota 7
significa que o bebé teve uma dificuldade leve. De 4 a 6, consiste em uma
dificuldade de grau moderado, e de 0 a 3 uma dificuldade grave. Se estas

dificuldades perdurarem durante alguns minutos sem tratamento, pode levar a
alterac6es metabdlicas no organismo do bebé criando uma situacdo potencialmente
perigosa, a andxia (falta de oxigenacdo) (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

O BOLETIM DO APGAR DE PRIMEIRO MINUTO E
CONSIDERADO COMO UM DIAGNGSTICO DA SITUACAC
PRESENTE, INDICE QUE PODE REPRESENTAR SINAL DE
ASFIXIA E DA NECESSIDADE DE VENTILACAOC MECANICA
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994).
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2015 APGAR
lgnorade  apGAROa G
1 136

APGARTa 10
954

Os graficos revelam que no ano de 2015, em 136 casos (12,5% dos nascimentos de risco) o
recém nascido apresentou Apgar abaixo de 7 ou seja, na avaliagdo de seu primeiro minuto de
vida foi observado que estas criancas ndo se encontravam em condicfes ideias de saude. Em
2016, o Apgar de risco ocorreu em 132 nascimentos (9,2%).

APGAR 12 MINUTO

2016 APGAR
Ignorado APGARDOa®
8 132

APGART7a 10
1305
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O grafico abaixo mostram os bairros com maior incidéncia de Apgar de risco no 1° minuto.
No ano de 2015 foram: Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 22,2%; Setor 3 (Imarui) com
20% e Setor 10 (S&o Joao e Nova Brasilia) com 17,6%.

Setor X Nascidos de Risco X APGAR 12 min.
Inadequado 2015

g E B E
&

SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS SETOR6 SETOR7 SETORS SETOR9 SETOR  SETOR
10 1 12

[ Nascidos de Risco [ APGAR Inadequado

Setor X Nascidos de Risco X APGAR 12 min. Inadequado
2016

SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS5 SETOR6 SETOR7 SETORS SETOR9 SETOR  SETOR  SETOR
10 11

B Nascidos de Risco @ APGAR Inadequado

Em 2016 as maiores incidéncias foram verificadas no Setor 3 (Imarui) com 18,2%, Setor 2
(Vila Operéria e Sao Judas) com 13,1%, Setor 1 (Zona Rural) com 10,5% e Setor 9
(Cordeiros, Murta e C. Cavalcante) com 10,4%.
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ANOMALIAS CONGENITAS

A malformacao congénita € definida como uma anomalia funcional ou estrutural
presente ao nascimento, decorrente de fator originado anteriormente, seja genético,
ambiental ou desconhecido, mesmo quando o defeito ndo for aparente no recém-
nascido e s6 manifestar-se mais tarde (HOROVITZ, LLERENA JR, DE MATTOS, 2005).

A existéncia de uma crianga com um diagndstico AC ou deficiéncia na familia requer um
conjunto de cuidados e exigéncias que, para 0s pais, habitualmente os seus principais
cuidadores, pode repercutir negativamente no seu bem-estar e qualidade de vida ,
produzindo niveis elevados de sobrecarga e vulnerabilidade ao estresse. S&o também
apontadas alteracdes fisicas como fadiga, comprometimento das rela¢cdes sociais e
econdmicas (ALBUQUERQUE et. al, 2012).
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DETECCAO DE ANOMALIA
2015 Deteccdo de

Ignorado _ Anomalia

3 [ 40

Nascidos de
Risco
1048

Em 2015, 40 casos foram detectados anomalias ou deficiéncia no momento do
nascimento, registrando a incidéncia de 3,7% dos nascimentos de risco. Comparando
com a pesquisa de 2014, houve um aumento de 1,3% de deteccédo de anomalias ou
deficiéncia.

DETECCAO DE ANOMALIA 2016
Detecgdo de

Anomalia

28

Mascidos de
Risco
1417

Ja em 2016 houve uma queda, sendo 28 os casos de deteccao de anomalia,
apontando uma incidéncia de apenas 1,9% dos nascimentos de risco.
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Nos gréficos abaixo esta a relacdo de nascimentos de risco por Setores e as deteccdes de
anomalias. No ano de 2015, as maiores incidéncias ocorreram: Setor 3 (Imarui) com 8,9%;
Setor 5 (Fazenda) com 7% e Setor 10 (S&o Joao e Nova Brasilia) com 5,9%. Vale ressaltar
gue nenhum Setor atingiu acima de 9%. No ano de 2016, nenhum dos Setores apontou
indice acima de 5% e as maiores incidéncias de detec¢do de anomalias foram nos Setores
7 (Promorar |, I, Il e Cidade Nova) com 4,8%, Setor 6 (Dom Bosco e N. Sra. Das Gracas)
com 3% e Setor 9 (Cordeiros, Murta e C. Cavalcante) com 2,6%.
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Setor X Nascidos de Risco X Deteccao de Anomalia

2015

218 221
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g
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[0 Nascidos de Risco [ Detecgdo de Anomalia B lgnorado

Setor X Nascidos de Risco X Deteccdao de Anomalia
2016

300 298

257
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1]
SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS SETORE SETOR7 SETORE SETOR9 SETOR SETOR SETOR
10 11 12

B Nascidos de Risco B Detecgdio de Anomalia

Importante ainda destacar que, na pesquisa de 2014 os Setores 3 e 10 ndo haviam
detectado nenhuma anomalia, ja na pesquisa de 2015 eles se encontram no ranking de 3
Setores com maior incidéncia.
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ESCOLARIDADE MATERNA

A escolaridade amplia a consciéncia sobre si mesmo, e no caso das maes favorece sua
consciéncia sobre os cuidados e estimulacdo que suprirdo as necessidades de seus
filhos. Varios autores afirmam que a escolaridade materna tem impacto sobre o
desenvolvimento cognitivo de criangas por meio de fatores como organizagdo do
ambiente, expectativas e praticas parentais, experiéncias com materiais para
estimulacdo cognitiva e variacdo da estimulacdo diaria.

A baixa escolaridade materna é um fator amplamente estudado como fator associado a
mortalidade materna e fetal. Estudos apontam ainda a correlagdo entre escolaridade
materna, baixo peso ao nascer e prematuridade, bem como a diminui¢do do tempo no
aleitamento materno (HAIDAR, NASCIMENTO, 2001).

“QUove Biquinha”

(L




applicando
SABERES

ESCOLARIDADE MATERNA 2015

Sem ~lgnorado
Superior  Escolaridade/ 3
Completo _ fl 12 a 42 Série
- . B
Superior e 52 a 82 Série
Incompleto 258
109

Ensino Médio
537

Nos graficos pode-se observar que em 2015, 37 maes apresentaram baixa escolaridade,
ou 3,4% da parcela total de 1091 DNVRs. Em 2016, o numero foi de 33 maes com baixa
escolaridade, ou 2,3% do total de 1445 DNVRSs.

ESCOLARIDADE MATERNA 2016

) Sem Escolaridade
Superior Ignorado | 2 _ 12a42série

Completo __ 5 31
258

Superior
Incompleto
256

Ensino Médio
575

Cabe observar que em 2014 haviam 60 maes com baixa escolaridade,
percebe-se que houve uma diminuicdo em relagcéo as pesquisas de 2014 para as
de 2015 e 2016.
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A incidéncia da baixa escolaridade pelo Municipio de Itajai, referentes aos nascimentos de
risco em 2015, ilustrada no grafico abaixo, ndo ultrapassa 10% em nenhum dos Setores. Com
maior incidéncia: Setor 6 (Dom Bosco e Nossa Senhora das Gracas) com 6,9%; Setor 7
(Promorar I, Il Il e Cidade Nova) com 5,9% e Setor 8 (Sao Vicente, Rio Bonito e Nilo
Bittencourt) com 4,8%. Os Setores 2 (Vila Operaria e S&o Judas), Setor 4 (Cabecudas e
Praia Brava), Setor 10 (Sao Jo&o e Nova Brasilia) e Setor 12 (Centro) ndo apresentaram
nenhuma incidéncia de baixa escolaridade neste mesmo ano.

Setor X Escolaridade Materna 2015

115
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109

100 92
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20 13 1010 9
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A pesquisa do ano de 2016, mostrou que a incidéncia de baixa escolaridade materna em lItajai
em relagdo aos nascimentos de risco, assim como em 2015 também foi menor que 10%, sendo
0s maiores indices no Setor 3 (Imarui) com 7%, Setor 1 (Zona Rural) com 4,6% e Setor 9
(Cordeiros, Murta e C. Cavalcante) com 3%. Os Setores 4 (Cabecudas e Praia Brava), Setor 5
(Fazenda), Setor 6 (Dom Bosco e N. Sra. Das Gracas) e Setor 12 (Centro) ndo apresentaram
nenhuma incidéncia de baixa escolaridade em 2016.

Setor X Escolaridade Materna 2016
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O boletim Apgar de quinto minuto e o de décimo minuto sdo considerados mais
acurados, levando ao progndstico da saude neurolégica da crianca
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

Um escore abaixo de sete no quinto minuto, configura em inimeras pesquisas um fator
de risco imediato, como no caso de lesdo cerebral e risco tardio em problemas na
dentic&o e, ainda, pesquisas brasileiras apontam que Apgar abaixo de sete no quinto
minuto relaciona-se ainda a fatores como, maior prevaléncia em bairros periféricos e
nos filhos de mées adolescentes (GOLDENBERG, 2005).

E importante observar que as condi¢cées maternas também podem influenciar no
escore do APGAR, tais como medicacgdes e, as proprias condi¢cdes do RN como, por
exemplo, malformac¢des neuromusculares ou cerebrais e condi¢des respiratorias. Estes
escores junto ao peso ao nascer e a idade gestacional sdo altamente associados a
sobrevivéncia e, em combinacdo, sdo uma medida do bem-estar, do tamanho e da
maturidade do RN (OLIVEIRA et al; 2012).

VALE RESSALTAR QUE
NA PESQUISA DO CIEP
VOVO BIQUINHA SE
ENCONTRAM COMO
DADOS O BOLETIM
APGAR DO PRIMEIRC E
QUINTOC MINUTO.
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APGAR 52 MINUTO 2015

Ignorado APGAROa 6
1 \ 32

APGAR7al0
1058

Em 2015, a pesquisa mostrou o indice de Apgar no quinto minuto, conforme ilustrado no
gréafico acima, com 32 casos, ou seja, 2,9%. No ano de 2016, o numero foi de 29 casos,
representando 2%.

APGAR 52 MINUTO 2016

Ignorado

8§

APGAROa 6
29

APGAR7al0
1408
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Analisando o gréafico abaixo referente ao ano de 2015, verifica-se que no Setor 11
(Ressacada e Carvalho) com 15% e no Setor 10 (Sao Jodo e Nova Brasilia) com 6%
ocorreram incidéncias superiores em relacédo aos outros bairros. Nos Setores 2,3,4,6,12 nao
houveram incidéncias e, nos Setores 1,5,8 e 9 ndo houveram incidéncias significativas,
apresentando taxas menores ou iguais a 5%.

Setor X Nascidos de Risco X APGAR 52 min. Inadequado
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[ Nascidos de Risco M APGAR Inadequado

O grafico do ano de 2016 mostra o Setor 12 (Centro) com 5,5%, Setor 2 (Vila Operaria e Sado
Judas) com 3,2% e Setor 7 (Promorar I, 11,11l e Cidade Nova) com 2,6%, como os Setores
com indices mais altos de APGAR no 5° minuto inadequados. Observa-se que o Setor 6 ndo
houve incidéncia e os demais Setores indicaram incidéncias inferiores a 2%, apresentando
assim uma diminuicao representativa em relacdo aos dados do ano de 2015.

Setor X Nascidos de Risco X APGAR 52 min. Inadequado
2016
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SESSAC 03

“A Intervencao Precoce promove niveis mais
altos de educacgcao, reduz a criminalidade,
aprimora a produtividade da forca de
trabalho, promove adultos saudaveis e reduz
a gravidez na adolescéncia (..) promove o
bem-estar da crian¢ca e a igualdade social. A
Intervencao Precoce esta relacionada com
altas taxas de custo beneficio”

(HECKMAN, 2008).

“Vovb Biquinka”

( S )



3 o @

applicando
SABERES TIPOS DE PARTO

O BRASIL APRESENTA ALTAS TAXAS DE INCIDENCIA DE PARTO CESAREC (36,47) QUANDO
COMPARADOC A VARIOS PAISES DO MUNDG COMO 0S EUA (24,77%), CANADA (19,57%) , DINAMARCA
(13,1%) E AUSTRALIA (7,57%) (COSTA, 2014).

Ao investigar as razdes pela escolha do parto cesareo percebe-se que muitas mulheres ainda
tém receio em parirem por via vaginal por temerem as consequéncias que podem advir desta
via de parto. Os medos em relag&o ao tipo de parto podem ser desmistificados por meio da
informacéo e orientacdo existente no dialogo com os profissionais de saude que acompanham
as gestantes no pré-natal (COSTA, 2014).

Os graficos abaixo demonstram que no ano de 2015, foram registrados 580 partos ceséareos,
ou seja, 53,2% dos nascimentos de risco. Enquanto isso, no ano de 2016 o nimero de partos
cesareos foi de 754, representando 52,2% do total de 1445 DNVRs.

TIPOS DE PARTO 2015

Parto Vaginal
511

Parto Cesdreo
580

TIPOS DE PARTO 2016

Parto Vaginal
691

Parto Cesdreo
754
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GRAFICO SETOR X TOTAL DE PARTOS X PARTO VAGINAL X PARTO CESAREO 2015

Setor X Total de Partos X Parto Vaginal X Parto Cesareo 2015

SETOR1 SETORZ SETOR3 SETOR4 SETORS SETORG SETOR7 SETORE SETOR9 SETOR 10

@ Nascidos de Risco [ Parto Vaginal @ Parto Cesdreo

GRAFICO SETOR X TOTAL DE PARTOS X PARTO VAGINAL X PARTO CESAREC 2016

Setor X Total de Partos X Parto Vaginal X Parto Cesareo
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Em relag&o ao grafico do ano de 2015, os Setores com maior incidéncia de partos
cesareos em relacdo aos outros Setores sdo: Setor 2 (Vila Operéaria e Sao Judas)
com 73,3%,; Setor 12 (Centro) com 73,3% e Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava) com
70,3%. Interessante correlacionar aqui que, os Setores 2 e 12 também possuem 0s
maiores indices por territorio de incidéncias de gravidez tardia.

Os Setores que tiveram maior incidéncia de partos vaginais em relagédo aos outros
Setores séo: Setor 7 (Promorar |, Il 11l e Cidade Nova) com 54,9%; Setor 3 (Imarui)
com 53,3% e Setor 9 (Cordeiros, Murta e Costa Cavalcante) com 52,9%. Os
Setores 7 e 9 apresentam os maiores indices por Setor, de incidéncias de
gravidez precoce.

Em relacdo ao grafico do ano de 2016, os Setores com maior incidéncia de partos
cesareos em relacdo aos outros Setores séo: Setor 6 (Dom Bosco e N. Sra. Das
Gracas) com 72,7%; Setor 2 (Vila Operéria e Sdo Judas) com 68,8% e Setor 12
(Centro) com 62,9%. Os Setores que tiveram maior incidéncia de partos vaginais

em relacdo aos outros Setores sdo: Setor 3 (Imarui) com 61,8%; Setor 7 (Promorar

I, I, 11l e Cidade Nova) com 51,8% e Setor 8 (S&o Vicente, Rio Bonito e Nilo
Bittencourt) com 52,9%. Nao tendo no ano de 2016, relag&o entre os Setores e 0s
indices de gravidez tardia e precoce.
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Em relacdo a naturalidade das mées, 35,6% das gestantes sao naturais de
Itajai no ano de 2015. Se analisarmos as porcentagens das gestantes naturais
de outros municipios do Brasil, veremos que estas sao a maioria com 56%, e

com a porcentagem de 8,4% ignorados.

No ano de 2016, 26,4% sao naturais de Itajai e 43,6% das gestantes nasceram
em outros municipios do Brasil. Em relacéo a naturalidade das mées
estrangeiras, ou seja, nascidas fora do pais, a porcentagem é de 2,1% e,
27,9% sao dados ignorados.

Segundo a Prefeitura Municipal de Itajai (2014), a cidade de Itajai vem sendo
um dos destinos escolhidos por imigrantes de varias nacionalidades e os
haitianos séo alguns deles. ApGs o terremoto em 2010 que devastou o Haiti,
muitos rumaram para o Sul do Brasil em busca de emprego e mais do que isso,
de uma nova oportunidade de vida.

AOR IS50 NO ANO DE 2016, O CIEP VOVO BIQUINHA QUE ACREDITA E INVESTE NO
POTENCIAL DE TODA CRIANCA, GARANTINDO OS SEUS DIREITOS E FORTALECENDO
A CULTURA DOS VALORES DA INFANCIA, INCLUIU EM SEUS DADOS DA PESQUISA AS

GESTANTES NASCIDAS FORA DO PAiS, APESAR DO NUMERO SER MENOR QUE 57/
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GRAFICO NATURALIDADE DAS MAES 2015
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GRAFICO SETOR X NATURALIDADE DAS MAES 2015

Setor X Naturalidade das Maes 2015
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Em ambos os anos de 2015 e 2016 apenas dois Setores apresentaram maior
incidéncia de naturalidade de maes nascidas em Itajai, sendo em 2015 o Setor 5
(Fazenda) com 58% e Setor 10 (S&o Joado e Nova Brasilia) com 51%. Interessante
ressaltar que estes, sdo os territérios que mais possuem pontuac¢ao no ranking de

fatores de risco com maior incidéncia por Setor no ano.
Em 2016 os maiores indices de mée nascidas em Itajai foram no Setor 7 (Promorar
[, 1,11l e Cidade Nova) com 41,1% e Setor 8 (S&o Vicente, Rio Bonito e Nilo
Bittencourt) com 30,4%.
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SESSAO 04
(CRUZAMENTOS)

“A Primeira Infancia incorpora o potencial de
transformacao, ela é a chave para a garantia
de um circulo virtuoso de desenvolvimento

humano e social” (SARMENTO, 2002).
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PRE NATAL INADEQUADG (PNI) X OUTROS FATORES DE RISCO

O PRINCIPAL FATOR DE RISCO AVALIADG NOS GRAFICOS 2015 E 2016
RESPECTIVAMENTE, E 0 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL INADEQUADG (ABAIXO DE
SEIS CONSULTAS) , AS TABELAS ABAIXO MOSTRAM A RELACAO DIRETA COM OUTROS

FATORES DE RISCO AG DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

A pesquisa “Nascer no Brasil” (LEAL et. al; 2014) aponta que apesar de a
cobertura de pré-natal no sistema Unico de salde ser praticamente universal, a
adequacdo ainda foi baixa, com 60% das gestantes participantes da pesquisa
iniciando o pré-natal tardiamente, apos a 122 semana de gestagéo, sendo que um
quarto delas ndo receberam o nimero minimo de seis consultas conforme
recomendado pelo Ministério da Saude.

GRAFICO DE PRE NATAL INADEQUADO DE 2015 COMPARADO A0S OUTROS
FATORES DE RISCO

PNI X Fatores de Risco 2015
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GRAFICO DE PRE NATAL INADEQUADO DE 2016 COMPARADO AGS OUTROS
FATORES DE RISCO

PNI X Fatores de Risco 2016
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PARTO VAGINAL

PRE NATAL INADEQUADO

Cabe observar que nos dois anos, 2015 e 2016, outro fator apareceu como significativo,
a prematuridade surge com uma media de 26% em relacdo ao indice de pré-natal
inadequado. As estratégias para aumentar a participacéo no pré-natal ttm como um de
seus objetivos reduzir os nascimentos pré-termo, uma vez que a principal forma de
intervir e prevenir agravos ou riscos € justamente o conhecimento e 0 monitoramento da
saude da materna e das condi¢cdes de nascimento (RAMOS, 2009).

Qoo Biquinha”

15 L as




applicando
SABERES

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA X OUTROS FATORES DE RISCO

A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA OFERECE DIVERSOS RISCOS TANTO PARA A MAE,
QUANTO PARA O BEBE E, POR 1SS0 TRACAMOS UM PERFIL DE MAES ADOLESCENTES
TRIADAS EM 2015 E 2016 COM OUTROS FATORES DE RISCO.

Os gréaficos mostram que ha uma relacdo significativa entre este fator e os fatores
de risco de prematuridade e acompanhamento pré-natal inadequado (PNI).

GRAFICO MAES ADOLESCENTES 2015 COMPARADO AOS OUTROS FATORES DE
RISCO

Maes Adolescentes X Fatores de Risco 2015
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GRAFICO MAES ADOLESCENTES 2016 COMPARADG ACS OUTROS FATORES DE
RISCO

Maes Adolescentes X Fatores de Risco 2016
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MAES ADOLESCENTES 151
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Entre as 107 maes adolescentes no ano de 2015, 47,7% nao realizaram um pré-natal
adequado durante sua gestacéao, e 26,2% tiveram filhos prematuros. Enquanto que
no ano de 2016, de 151 maes adolescentes, foram 39,1% que realizaram um pré-
natal inadequado, e 24,5% tiveram filhos prematuros.

Importante ressaltar também que, 32,8% das maes adolescentes no ano de 2015
fizeram parto ceséareo, e em relagéo ao ano de 2016 foram 27,2% maes
adolescentes. Apesar de ter diminuido a porcentagem de méaes adolescentes que
fizeram parto cesariano entre 2015 e 2016, ainda assim sdo informagodes
preocupantes, pois estdo acima do que a OMS preconiza como ideal.

Dados nacionais da pesquisa “Nascer no Brasil” de Leal et al. (2014) mostram que
42% das maes adolescentes tiveram parto cesareo o que mostra que ltajai se
encontra com uma média melhor a nivel nacional, porém esses mesmos dados sao
preocupantes ja que, mulheres com vida reprodutiva precoce tendem a ter nimero
maior de filhos e, consequentemente, estdo expostas a mais riscos nas gestacoes

futuras.
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SESSAC 05

As Pesquisas de Fatores de Risco ao

Desenvolvimento Infantil do CIEP Vovod
Biguinha ao longo dos anos compdem a
primeira iniciativa a oferecer um panorama
municipal por setores, sobre a situagcao de

risco da primeira infancia em Itajal.
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Os Setores que mais apareceram nos rankings (tabelas n°1) de maior incidéncia
por fator de risco no ano de 2015 foram o Setor 5 (Fazenda) e Setor 11 (Ressacada
e Carvalho) com cinco fatores mais altos; Setor 10 (S&o Jodo e Nova Brasilia) com
guatro fatores mais altos. Setor 2 (Vila Operaria e S&o Judas), Setor 7 (Promorar I,
I, Il e Cidade Nova) e Setor 12 (Centro) com trés fatores de risco mais altos.
Apesar do Setores 9 (Cordeiros, Murta e Costa Cavalcante) e Setor 1 (Zona Rural)
apresentarem maior quantidade de DeclaracGes de Nascidos Vivos de Risco em
comparacao aos outros Setores, o Setor 1 ndo apresentou nenhum fator mais alto
em comparagao aos outros, e o Setor 9 apresentou 1 fator de risco mais alto,
gravidez na adolescéncia.

Em 2016, os Setores com maior incidéncia de fatores de risco, conforme tabela n°2,
foram Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com seis fatores mais altos, em segundo o
Setor 7 (Promorar |, Il,1ll e Cidade Nova) com 5 fatores mais altos, em seguida os
Setores 9 (Cordeiros, Murta e Costa Cavalcante), e Setor 3 (Imarui), todos com 4
fatores mais altos. E importante observar que os Setores 9, 1, 8 e 7 sdo
respectivamente os Setores com mais DNVRs registradas, destes, os Setores 9 e 7
aparecem entre o ranking de incidéncia de fatores de risco, o Setor 1 por sua vez
nao consta no ranking, mas registrou trés fatores mais altos, enquanto o Setor 8
nao registrou nenhum fator mais alto entre todos os doze Setores.
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TABELA 1: DE ANALISE COMPARATIVA DA INCIDENCIA PROPORCIONAL DOS FATORES DE RISCO

DO ANO DE 2015
FATORES DE RISCO 2015 Setor 9
Acompanhamento  |28,40% 24,40%(22,20% 20,60%| 34,60% |28,10%(22,10%|37,20%|22,20%
Pré Natal Inadequado
Prematuridade | 17,40% 15,50% | 29,60% 13,70%| 20,90%|27,60%)23,50% 17,60% 13,30%
Baixo Peso ao Nascer |17,80%|15,50%(13,30% 3,40% | 20,90% |16,00%| 20% |13,70% 20%
Macrossomia 17, 40% 13,30%| 7,40% | 5,20% (13,70%| 17% |20,70%(20,80% 11,10%
Apgar 1* Minuto  |11,40%| 6,60% 3,70% 10,50%| 6,80% | 16,30% |12,30%|12,60% 10%
Gravidez tardia 12,30% 15,50% 17,20%| 11,10% |16,40% 10,80% 9,80% |11,10%
Gravidez na 9,60% | 6,60% |11,00% 7,00% |10,03% 6,90% 9,80% 3,30%
Adolescéncia
Anomalias Congénitas| 3,20% | 4,40% 3,70% o te 1,90% | 4,70% | 2,70% 3,70% Nio tem
Baixa Escolaridade | 1,80% [Nio tem 4,40% 3,50% 3,60% Nio tem 3,70% Nio tem
Apgar5° Minute | 2,75% Nao temN3o temiN3o tem 3,50% Nao te 1,80% o tem
Total de Fatores
Mais Altos 0 4 2 1 g 1 3 2 1 4 5 3
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FATORES DE RISCO 2016 Setor2 Setor 4| Setor 5 Setor 8] Setor 9 [Setor 10[SEIORI] Setor 12|

Acompanhamento  [24,50%(31,10%|27,20% (35,10%| 24,60% |21,200( 33,10% |23,30%|23,10%|26,20%|34,30%|33,30%

Pré Natal Inadequado
Prematuridade | 22,90%|21,30%| 25,40%|18,50%| 20% |(27,20%| 21,30%|22,90%|26,00%|22,90%|26,50%|20,30%

Baixo Peso ao Nascer |21,00% (14,70%)21,80% | 9,20% (12,30%| 6,00% | 20,30% |17,50% |18,70%|16,30%(20,30% |11,10%

Macrossomia 17,50%|13,10%(18,10% (12,90%| 22,20% | 5,00% | 11,20% |14,50%16,40%13,10%|20,30%|11,10%

Gravidez tardia 14,70%|21,30% | 2180% (33,00%| 18,50% (33,00%| 11,70% |17,00%|14,40%|21,00%|34,00% | 17%

Gravidez na 8,70% | 6,50% | 9,00% | 3,70% | 8,60% | Nao | 17,00% | 9,50% |12,00%| 8,00% [14,00%| 5,50%
Adolescéneia tem
Apgar1® Minuto 10,50%(13,00%|18,00%| 1,80% | 7,40% | 6,00% | 11,00% | 6,20% |10,40%| 8,00% | 3,10% | 7,40%

Anomalias Congénitas | 1,50% | 1,60% | Ndo | Nao |1,20% | 3,00% | 480% | 1,20% | 2,60% | N3o | 1,50% | Nao

tem tem tem tem
Baixa Escolaridade | 4,60% | 1,60% | 7,20% | Ndo | Ndo | Nio 1,000 | 1,60% | 3,00% | 1,60% | 1,50% | Nao
tem tem tem tem
Apgar5® Minuto 150% (3,20% | 1,80% | 1,80% | 1,20% | Nao 2600 |2,00%|1,60% | 1,60% | 1,50% | 5,50%
tem
Total de Fatores
Mais Altos 2 2 4 2 1 3 5 0 4 0 6 2

Nas Tabelas n° 1 e 2 de Andalise Comparativa da Incidéncia Proporcional dos Fatores de
Risco (tabelas acima), é possivel observar em quais Setores estédo os trés maiores indices
por fator, mostrando ao final um panorama daqueles Setores que apresentaram maior
numero de fatores incidentes.
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Ja nas duas tabelas abaixo, denominadas Tabelas 3 e 4 de Analise da Incidéncia
de Fatores de Risco por Setor nos anos de 2015 e 2016, é possivel observar os
fatores com valores mais significativos em cada um dos Doze Setores, alcangando
assim um panorama dos principais fatores de risco ao desenvolvimento infantil
por Setor.

Tabela 3: Analise da Incidéncia de Fatores de Risco por Setor em 2015

Setor 2 Vila Operaria e 530 Pré-Matal Inadequado
Judas Prematuridade

Gravidez Tardia

Macrossomia
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Setor 9 Cordeiros, Murta e Prematuridade 23,5%
Costa Cavalcante Pré-Natal Inadequado 22.1%
Macrossomia 20,8%
Baixo Peso ao Nascer 20%
Setor 10 530 Jodo e Nova PHMI 37.2%
Brasilia Macrossomia 27.4%
Prematuridade 17.6%
APGAR 1o 17.6%

Setor 12 Centro

Pré-Natal Inadequado 50%
Macrossomia 33,5%
Gravidez Tardia 30%
Baixo Peso ao Mascer 20%

Tabela 4: Analise da Incidéncia de Fatores de Risco por Setor em 2016

Setores Fatores Porcentagem

Setor 1 Zona Rural Pré-Natal Inadequado 24 5%
Prematuridade 22.9%
Baixo Peso ao Nascer 21%
Macrossomia 17 5%

Setor 2 Vila Operaria e 530 Pré-Natal Inadequado 31,1%

Judas Prematuridade 21,3%
Gravidez Tardia 21,3%
Baixo Peso ao Nascer 14.7%
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Setor @ Cordeiros, Murta e Prematuridade 26%
Costa Cavalcante Pre-Matal Inadequado 23,1%
Baixo Peso ao Nascer 2B 7%
Macrossomia 16,4%
Setor 10 Sdc Jodo & Mova Pré-Natal Inadequado 26,2%
Brasilia Prematuridade 22.9%
Gravidez Tardia 21%
Baixo Peso ao Mascer 16,3%

Setor 12 Centro Pré-Matal Inadequado 33,3%
Prematuricade 20,3%
Gravidez Tardia 17%
®
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PARA CONCLUIR...

A pesquisa Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil evidencia desde 2006, um
expressivo numero de criancas itajaienses que desde o nascimento ja enfrentam
condicbes desfavoraveis, que podem implicar na violacédo de seus direitos
fundamentais, estabelecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e demais
leis, acordos e tratados que protegem, ou deveriam proteger as criancas brasileiras.
Por isso, é fundamental despertar o olhar para os cuidados basicos com a saude
materno infantil desde o inicio da gestacéo até os primeiros anos de vida de uma
crianga, a fim de promover o seu desenvolvimento integral. O investimento na
primeira infancia é tema das mais variadas pesquisas em direitos humanos,
evidenciando esta area como de grande relevancia na formulagcéo de politicas
publicas que visam promover o potencial do desenvolvimento humano, inclusado
social e reducéo da desigualdade.

Desta forma, a pesquisa Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil visa contribuir
enguanto instrumento que evidencia os principais fatores de risco a infancia e sua
incidéncia nos setores que compde 0 municipio, no intuito de instrumentalizar a rede
de protecao e promocdo em busca de uma Itajai melhor para as criancas.
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CENTRO DE INTERVENGAD E ESTIMULAGAD PRECOCE

0 CENTRO DE INTERVENCAO E ESTIMULACAQ PRECOCE VOVO BIQUINHA & uma organizacdo sem fins lucrativos que
atende gratuitamente 120 criancas na faixa etdria de 0 a 6 anos. Embora tenha mais de 3 décadas de atuacdo
uma de suas principais caracteristicas é a inovacdo e pioneirismo em seus programas e projetos:

* Primeira Escola de Educacdo Infantil Inclusiva de SC - desde sua fundacdo em suas turmas de creche e
Pré-escola mantém um trabalho diferenciado garantido o minimo de 30% de suas vagas para crianca com
deficiéncia.

* Desde 2006 mantém o primeiro Programa de Estimulacdo Precoce para criancas com e sem deficiéncia. 0
objetivo é empoderar as familias, repassando o conhecimento técnico-cientifico transformando pais em

agentes estimuladores. : :
* Programa Cata-vento: Pesquisa e capacitacdo externas sobre inclusdo e primeira infancia
» Aplicativo APPlicando Saberes: E a versao mais acessivel do Manual de Estimulacdo do Bebé, elaborado pelo

CIEP Vové Biquinha, para ser utilizado tanto por familias que buscam orientacdo sobre o desenvolvimento
infantil e sobre estimulacdo, quanto uma ferramenta inovadora de identificacdo de riscos na primeira infancia
utilizadas por Profissionais de Atencdo Basica de Satde do Municipio de Itajai.

Quer conhecer um pouco mais sobre o CIEP Vové Biquinha, faca-nos uma visita, acesse e haixe nosso aplicativo:

47 3344.0890 [ vovobiquinha.org.br APPlicando > oo

Rua Juvenal Garcia, 210 - Centro o Saberes
(EP 88.302-040 - Itajai - SC. €3 /vovobiquinha Yovo Biguinha | [) App Store
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	RELATÓRIO PESQUISA 2015 2016 Parte II
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