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PESOUISA
FATORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL - 2018

Esta é a décima segunda edicdo da Pesquisa Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil, que
desde 2006 é realizada pelo Centro de Intervengéo e Estimulagéo Precoce (CIEP) Vovo Biquinha
e tem o objetivo de verificar a incidéncia territorial de fatores sociais e biolégicos de risco ao
desenvolvimento infantil, a partir das Declaracdes de Nascidos Vivos de Risco (DNVR) de Itajai.

Declaracdo de Nascido Vivo é um documento padronizado pelo Ministério da Saude, cuja
finalidade € coletar dados sobre nascidos vivos. E o primeiro documento de identificacdo da
crianga, vélido em todo o territério nacional, sendo também a fonte que alimenta o Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC).

A classificacdo de risco (DNVR) ocorre quando os dados coletados sobre o recém-nascido
apresentam um ou mais fatores de risco. Destes documentos, o CIEP Vovo Biquinha, através da
parceria com a Secretaria Municipal de Salde, estuda os dados referentes:

As condicdes de nascimento da crianca: peso, idade gestacional,
indice Apgar e presencga ou ndo de alguma malformagéo ou anomalia
congénita

A gestacdo: acompanhamento pré-natal

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

Além dos Fatores de risco, nas ultimas edi¢cdes da pesquisa, tem-se incluido a analise de outros
dados extraidos das DNVRs: o tipo de parto e a haturalidade das maes.

Nesta edicdo iniciamos a exposi¢cao de uma analise mais detalhada sobre a Paternidade Tardia,
permanecendo, assim como em edi¢Bes anteriores, 0 estudo mais aprofundado da incidéncia de
casos de paternidade tardia, através do cruzamento de dados entre estes e os demais fatores de
risco.
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A pesquisa apesar de utilizar a mesma fonte do Sistema de Informacdes 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 criancas 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 InformacgBes sobre Nascidos Vivos em 2018, nasceram 3.807
criancas cujas maes residem em lItajai. A comparacao entre o total de nascimentos e 0s
nascimentos de risco revela que fatores de risco afetaram 1.535 do total de nascimentos no
municipio, representando 40% de todos os recém-nascidos de 2018.

Conhecer o que pde em risco o crescimento saudavel é
fundamental para que se desenvolvam préaticas
eficazes de prevencao na primeira infancia.
Conhecer onde estes fatores incidem mais
significativamente certamente contribuiréd para o

planejamento de estratégias mais eficientes”

(CIEP VOVO BIQUINHA, 2010).
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Risco

ao Desenvolvimento Infantil:

Ttajaliem 12 Setores

Zona Rural
Vila Operéria e Sao Judas

Imarul

Cabecudas e Praia Brava

Fazenda

Dom Bosco e N. Sra. das Gragas

Promorar e Cidade Nova

Sao Vicente, Rio Bonito, Nillo Bittencourt
Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e VVotorantim

Sao Joado e Nova Brasilia

Ressacada e Carvalho

Centro

A Divisado dos bairros de Itajai em Setores facilita 0 mapeamento das incidéncias dos fatores de
risco ao desenvolvimento infantil. Na tabela abaixo é possivel observar os bairros e seus

respectivos setores.

SETORES E SEUS RESPECTIVOS BAIRROS

Promorar |, I, lle Cidade Nova
Séo Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt
Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim
SETOR 10 Sao Jodo e Nova Brasilia
Ressacada e Carvalho

Zona Rural

Vila Operaria e Sao Judas

Imarui

Cabegudas e Praia Brava

Fazenda

Centro
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SABERES INSTRUCOES PARA O
ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

secao i

Elucida o levantamento sobre o tipo de
parto e a naturalidade da mae.

Embora ndo sejam consideradas como %

fatores de risco, estas variaveis provocam
muitas discussdes como demandas das Todos oS fatores de risca

politicas publicas locais. s&do comentados através
de revisao literaria que
sintetiza os impactos
biopsicossociais que
estes causam no

desenvolvimento infantil.
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secao IV

Expde uma analise mais aprofundada —
cruzamento de dados, mais especificamente,
sobre os fatores de risco: Gravidez Tardia (GT) e
Pré Natal Inadequado (PNI).

Como explorado na edi¢éo anterior, o PNI sempre
esteve em primeiro lugar no ranking geral de fatores
de risco. Em 2017 esse posto passou a ser
preenchido pela GT, que se manteve nesta

colocacao no ano de 2018.

“Qove Biquinha”

-




applicando
SABERES

secao Vil
A Secéo VIl se constitui em um

novo paragrafo de estudo, nela

sera apresentada uma analise
qualitativa da relacao entr
idade paterna e os fatores

ao desenvolvimento i
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Graficos: como sao ilustrados os dados coletados

EXEMPLO 01 - GRAFICOS PIZZA

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL
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MPN Adequado ®PN Inadequado ™Ignorado

Nos gréficos “pizza” visualiza-se os totais de cada variavel e o quanto o fator de risco relacionado
a esta variavel representa das 1535 DNVRs. O exemplo ao lado traz a variavel acompanhamento
pré-natal. Desta é considerado fator de risco a realizacdo do pré-natal de maneira inadequada,
representada no grafico de bordé. A fatia laranja indica o nUmero de pré-natais que foram
realizados de maneira adequada. Por fim, a fatia cinza indica o nimero de pré-natais cuja
informacéo néo foi preenchida, denominada de "ignorado".
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Graficos: como s&o ilustrados os dados coletados

EXEMPLO 02 - GRAFICOS COLUNAS

NASCIDOS DE RISCO X PREMATURIDADE
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Nos graficos “colunas”, as de cor azul representam o total de nascimentos de risco para cada
Setor, e as bordd, a incidéncia de cada fator de risco pelos Setores.

Na discussao dos resultados expressos nestes graficos, analisa-se o nimero de casos por
setores e suas proporgoes. Utilizaremos como exemplo o fator de risco prematuridade. Assim, o
Setor 4 (Cabecgudas e Praia Brava) apresentou o total de 38 DNVRs em 2018. Portanto, 38
criancas nasceram em situacdo de risco neste ano, e destas, 11 nasceram com menos de 37
semanas, o que corresponde a 29% dos nascimentos de risco neste setor.
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Secao Ol

‘Para que os direitos preconizados pelo ECA e
demais legislacdes sejam materializados na pratica
da protecao da infadncia e juventude, & preciso que o
conjunto de politicas sociais destinadas a inclusao

das criancas e adolescentes estejam em pleno

funcionamento e suas acdes sejam planejadas e
pensadas no sentido de garantir a vivéncia do
acesso aos direitos. As politicas estao organizadas
em adreas centrais como a salde, educacao,

assisténcia social, trabalho e geracd&o de renda,

com suas normativas proprias e estruturas

funcionais” (GONZALEZ. 2012).
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1 POPULACAO GERAL - Nascidos Vivos de Risco

Em 2018, como mencionado anteriormente, foram triadas 1.535 DNVRs, sendo assim 1.535
criancas foram caracterizadas como possuindo fatores de risco para o seu desenvolvimento no
momento de seu nascimento. A andalise da maior incidéncia proporcional por setor demonstra
gue 0s seguintes setores apresentam taxas acima de 15%: Setor 1 (Zona Rural) com 320 casos
(21%), Setor 8 (Sado Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt) com 298 casos (19%) e Setor
9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com 287 casos (19%). As demais
incidéncias podem ser observadas no grafico abaixo.

Nascidos Vivos de Risco por Setor
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Ranking de Nascimentos de Risco de 2018

A tabela mostra o ranking de nascimentos de risco de 2018, de acordo com o bairro de

residéncia do recém-nascido.

RANKING DOS NASCIMENTOS DE RISCO POR SETOR EM 2018
SETORES QUANTIDADE DE NASCIMENTOS  PORCENTAGEM

1 320
8 298
El 287
7 187
5 95
10 66
2 62
6 56
12 55
11 43
4 38
3 28

TOTAL DE NASCIMENTOS |

1

21%
19%

19%
12%

B%
4%
4%
4%

aREEE

Na tabela acima, observa-se que no ano de 2018 as primeiras quatro colocac¢des representam
59% do total destes nascimentos de risco com 905 DNVRs (sendo a totalidade de DNVRs de

1.535).

Em primeiro lugar, com o maior nimero de nascimento de risco esta o Setor 1 (Zona Rural), com
320 DNVRs, 0 que chama bastante a atencéo, pois em termos de populacdo residente, este
setor possui apenas 5% da populacao total do municipio (IBGE, 2010).

Em segundo lugar esta o Setor 8 (S&o Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt) com 298 DNVRs,
este setor inclui alguns dos bairros mais populosos de Itajai. Sendo seguido pelo Setor 9
(Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com 287 DNVRs. Nos setores que ocupam
do quarto ao décimo lugar registraram-se 630 DNVRs ou 41% dos nascimentos de risco.
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Zona Rural de Ttajal algumas consideracoes..

A area Rural de Itajai possui caracteristica tipica do meio rural como por exemplo: residentes que
possuem rendimento familiar provindo das atividades agricolas, desenvolvidas por eles proprios
em sua area geografica, sendo este o cultivo de terra e/ou a criacdo de animais de grande e
pequeno porte.

Além disso, percebe-se em lItajai que a Zona Rural configura uma area periférica a area urbana.
Nos ultimos dez anos, observa-se uma fusdo da zona Urbana na zona Rural, devido ao
crescimento e desenvolvimento do municipio de Itajai.

A imagem demonstra esta transformacao
da zona Urbana de TItajai (bairro
Espinheiros) gque nao consegue mais
comportar a demanda populacional,
aumentando assim, a expansao de
populagao para a zona Rural,
caracterizada por condominios fechados,
loteamentos habitacionais e indlstrias que
estao cada vez mais presentes nessa

regiao.

Segundo o Diagndstico Rural Participativo de Itajai realizado no ano de 2017 pela Secretaria
Municipal de Agricultura e Desenvolvimento Rural, com os representantes das comunidades
rurais do municipio, as principais demandas destacadas pelos moradores sdo a falta de
seguranca publica, transporte coletivo e médicos nas Unidades Basicas de Saude. Percebe-se
gque a demanda do zoneamento Rural tem se mostrado deveras parecida com a da Zona Urbana,
apresentando relagéo direta entre o crescimento populacional com o grande numero de DNVRs e
da falta de suprimento destas demandas por parte do setor publico.

Em termos de populacao residente a Zona Rural possui apenas 5% da
populacao total de Ttajal IBGE, Censo 2010), mas ocupou o primeiro lugar

em nascimentos de risco, no ano de 2018 .
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Ranking dos Fatores de Risco de 20138

Total dos nascidos de risco: 1.535

r1Anomalias Congénitas

CBaixa Escolaridade Materna

BAPGAR 5° Minuto

B Maternidade Precoce

BAPGAR 1° Minuto

®Macrossomia

mBaixo Peso ao Nascer

@ Acompanhamento Pré Natal Inadequado
B Prematuridade

B Gravidez Tardia 21,17%

22,08%

Os trés primeiros fatores de risco com maior incidéncia foram: gravidez tardia com 339 casos
(22%), prematuridade com 325 casos (21%) e acompanhamento pré-natal inadequado com
305 casos (20%). As demais incidéncias podem ser visualizadas no grafico acima.

Na secdo 02, sdo apresentados os motivos de cada um destes fatores serem considerados
condi¢Bes que podem provocar deficiéncias ou atraso no desenvolvimento infantil.

“Qove Biquinha”
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Secao 02

“Com o avanco das ciéncias sobre o
desenvolvimento infantil, a formacao da inteligéncia,
e sobre a construcao do conhecimento a partir do
Nnascimento, uma nova luz fez ressaltar a
importancia dos primeiros seis anos de vida sob o
ponto de vista educacional. A educacao infantil, ja
Nnao mais dos 4 aos 6 anos, mas a partir do
Nnascimento, ganhou destagque no mundo todo e

também no Brasil (DIDONET, 2010, p.22).”
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FAIXA ETARIA MATERNA

A idade materna é considerada como um fator gerador de risco para a
gestacao. Para o Ministério da Salde, gestantes com idade igual ou
superior a 35 anos sao consideradas tardias ou em idade avancada,
sendo mais suscetiveis a desenvolver complicacdes durante a gravidez,

O que torna a gestacao de alto risco (BRASIL et al, 2012).

——mellll) © G

A pesquisa Estatisticas do Registro Civil 2015 divulgada pelo IBGE, constata que mulheres
brasileiras estdo sendo maes 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 mées 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.

Em pesquisa realizada por Santana, Lahm e Santos (2015) indicou a predominancia de gestante
entre 26 a 30 anos, sendo que esse valor representa 33% das participantes da pesquisa. Entre o
restante das gestantes participantes 27% possuiam idade entre 20 e 25 anos, 20% entre 31 e 35
anos e 20% entre 36 e 40 anos. Os pesquisadores afirmam que os dados obtidos estdo de
acordo com outros achados cientificos e relacionam esse fator com as mudancas nos padrdes
familiares mundiais, ocorrendo também no contexto sécio familiar brasileiro.

“Qove Biquinha”
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Em relacdo as mées adolescentes, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em sua definicao
de adolescéncia, inclui aspectos biolégicos, sociais e psicologicos e delimita o periodo da vida
entre 10 e 19 anos. E nessa fase da vida, em que o individuo passa por modificacdes
significativas, as quais refletem no seu comportamento e nas suas relagbes com o outro e
consigo mesmo.

Entre as transformacdes bioldgicas, estao as variacdes no
corpo e o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundéarios, em que, normalmente, surge o interesse pelo sexo
e o inicio da vida sexual. Ao que se referem aos aspectos
emocionais as alteracdes envolvem o desenvolvimento da
autoestima e da autocritica, assim como indagacdes de valores

dos seus pais e dos adultos de forma geral (SOUZA et al, 2012).

Nesse sentido pelas caracteristicas fisioloégicas e psicologicas da adolescéncia, uma gravidez
nesse ciclo apresenta um grande potencial de se tornar uma gestacéo de risco. As complicagbes
associadas a experiéncia de gravidez na adolescéncia envolvem sérios problemas de saude que
afetam tanto a mée quanto o recém-nascido, incluindo morte materna, perda fetal, trabalho de
parto prematuro e baixo peso ao nascer (MPHATSWE; MAISE; SEBITLOANE, 2015).

“Qove Biquinha”

-




applicando
SABERES

No gréfico abaixo € possivel identificar que no ano de 2018, 69 maes eram adolescentes,
representando 5% das DNVRs desse ano. Em relagdo as mées tardias, estas séo 339, ou seja,
22% das DNVRs.

IDADE DAS MAES

69
339 5%

1127
73%

M13a17anos HM1B8a3danos ®35adbanos

Segundo o grafico abaixo, em 2018 os trés maiores indices proporcionais de gravidez tardia (GT)
foram no Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 14 casos (33%), Setor 12 (Centro) com 17
casos (31%), e Setor 5 (Fazenda) com 28 casos (29%). Em relacdo a gravidez precoce (GP)
as trés maiores incidéncias proporcionais foram no Setor 3 (Imarui) com 4 casos (21%), Setor 7
(Promorar I, Il, Ill e Cidade Nova) com 18 casos (12%) e Setor 5 (Fazenda) com 3 casos (7%).

NASCIDOS DE RISCO X GP e GT
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320
287
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PERTODO GESTACIONAL

Acerca do trabalho de parto prematuro, entende-se que ele se constitui em uma situacao de risco
gestacional, desta forma, a gestante que apresentar uma gravidez pré-termo deve ser
encaminhada para o centro de referéncia. A gravidez considerada pré-termo é aquela em que a
idade gestacional se localiza entre as semanas 22 (154 dias) e 37 (259 dias), entretanto, para
gue o diagnostico de trabalho de parto prematuro possa ser realizado, é necessario considerar a
contratilidade uterina e as modificacdes cervicais (SECRETARIA DE SAUDE, 2010).

] ]

n O nascimento de um bebé prematuro € um momento que ]

causa sofrimento, quebra de expectativas do filho
idealizado, e, por vezes, 0s pais nao estao preparados
psicologicamente, ou mesmo financeiramente para
receber um recém-nascido abaixo do peso ideal (menor
gue 2500g), que necessitam de cuidados de maior

O complexidade (SILVA: CARDOSO: FRANCA, 2016). ]

u L
L u

Os indices de gestacdo de alto risco estdo intimamente relacionados a realizacdo de partos
prematuros, sendo que em 2013, 11,7% dos partos realizados no pais foram prematuros,
colocando o Brasil na décima posicdo do ranking mundial de prematuridade (TEIXEIRA;
VASCONCELOS; RIBEIRO, 2015).

A fragilidade dos recém-nascidos prematuros contribui muito para a probabilidade iminente de
riscos, agravos e sequelas de diversos tipos com diferentes consequéncias no processo do
desenvolvimento e crescimento infantil (RAMOS; CUMAN, 2009).
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Em 2018, o nimero de nascimentos prematuros foi de 325, o que representa 21% das DNVR no
ano. Além disso 5 criancas nasceram pos termo, representando 0,32% das DNVR.

IDADE GESTACIONAL
5 3
1% 0% 325
21%

1202
78%

m19 a 36 semanas =37 a 41 semanas ™Mais de 42 semanas ®lgnorado

No ano de 2018, seis setores tiveram seu indice de incidéncia proporcional acima de 20%, sendo
gue no Setor 4 (Cabegudas e Praia Brava) nasceram 11 criangas prematuras indicando 29% dos
nascimentos nesse setor. No Setor 3 (Imarui) houve 8 nascimentos prematuros indicando 29%
dos nascimentos nesse setor, sendo seguido pelo Setor 12 (Centro) que apresentou 15 nascidos
prematuros, indicando 27% dos nascimentos nesse setor.

NASCIDOS DE RISCO X PREMATURIDADE

320
298 og7

Setor Setor Setor Setor Setor Setor Setor Setor Setor Setor Setor Setor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

B Nascidos de Risco ®EPrematuridade
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A consulta pré-natal tem o intuito de garantir o desenvolvimento da gestacdo, possibilitando
orientacBes educativas e preventivas para melhor abordar aspectos psicossociais, além de
auxiliar a mée para o parto de um recém-nascido saudavel, sem maiores ocorréncias na saude
materna (CALIFRE; LAGO; LAVRAS, 2010).

Para muitas mulheres, a consulta pré-natal € o momento de averiguar sua saude e
principalmente, a saude do bebé, por isso, este momento € extremamente valioso também para
profissional que tem a oportunidade de, a partir dos principios do SUS, promover e se necessario
recuperar a saude materna (CALIFRE; LAGO; LAVRAS, 2010).

O Ministério da Salde 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, 2006).

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

2
305 0%

“PN Adequado mPN Inadequado Mignorado

O grafico acima mostra o expressivo numero de gestantes que nao fizeram o acompanhamento
pré-natal conforme preconizado pelo Ministério da Salde. A incidéncia de acompanhamento pré-
natal inadequado (PNI) foi de 305 casos, 0 que equivale a 20% de todos os nascimentos de
risco de 2018.
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NASCIDOS DE RISCO X PN INADEQUADO

264

243
226
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No ano de 2018 as trés maiores incidéncias proporcionais de PNI ocorreram no Setor 10 (S&o
Joédo e Nova Brasilia) com 66 casos (32%), seguido pelo Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com
43 casos (28%), e por ultimo o Setor 6 (Dom Bosco e Nossa Senhora das Gragas) com 56
casos (25%).

A nivel nacional, dados do Ministério da Saldde 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 Salde (SUS)

partindo de 12 consultas por parto em 1995, para 545 consultas por parto

em 2005 (BRASIL, 2005).
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O baixo peso ao nascer (BPN) é um parametro usado para avaliar as condi¢cdes de saude do
recém-nascido, sendo considerado como o fator de maior influéncia na determinacdo da
morbimortalidade neonatal. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu como baixo peso ao
nascer inferior a 25009, sendo adotado como base de comparacdo internacional a partir de
observacdes epidemioldgicas de que RN com peso inferior a 2500g tem, aproximadamente, 20
vezes mais risco de vir a 6bito do que RN com peso superior (FERRAZ; NEVES, 2011).

Os recém-nascidos com peso igual ou superior a 4.000 gramas, independentemente da idade
gestacional ao nascimento recebem o termo de macrossomia fetal, importante aqui ressaltar que,
durante o pré-natal é possivel ter receio desse diagnéstico para os fetos cujo peso seja igual ou
maior que o percentil 90 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O baixo peso e a macrossomia sao fatores de risco por ter morbidade perinatal elevada pelo
aumento das intervencbes de distirbios metabolicos neonatais e tocotraumatismos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

E importante observar que os fatores que
influenciam as alteracdes No peso ao nascer
Na&o s&o apenas de origem organicas, fatores
socioecondmicos também estao associados

(PAULA et al,, 20M).
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No gréafico abaixo se observa que no ano de 2018, 283 criancas nasceram com peso inferior a
2500g, sendo assim, 18% do total dos nascimentos de risco apresentaram BPN. Em relacdo a
macrossomia, 230 nascimentos registraram peso superior a 4000g, portanto 15% do total de
nascimentos de risco.

PESO AO NASCER

230
283
15% 19%

295
19%

727
47%

m>2500g wm2500ga2999g wm3000gad4000g wm<4000g

No ano de 2018, os trés maiores indices proporcionais de Macrossomia foram identificados no
Setor 5 (Fazenda) com 18 casos (19%), seguido pelo Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 11
casos (19%) e pelo Setor 1 (Zona Rural) com 59 casos (18%).

Enquanto os trés maiores indices proporcionais de BPN no mesmo ano foram no Setor
12 (Centro) com 15 casos (27%), seguido pelo Setor 1 (Zona Rural) com 66 casos (21%) e o
Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com 56 casos (20%).

NASCIDOS DE RISCO X BAIXO PESO E MACROSSOMIA
298  og7

320
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TNDICE DO APGAR NO PRIMEIRO MINUTO

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, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. Para cada um dos cinco
itens é 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, 2009).

Uma nota de 8 a 10 significa que o bebé nasceu em étimas condi¢Bes, uma nota 7 significa que
0 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 essas dificuldades perdurarem durante alguns minutos sem
tratamento, pode levar a alteragBes metabdlicas no organismo do bebé criando uma situagéo
potencialmente perigosa, a anoxia (falta de oxigenacéo) (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

O gréafico abaixo demonstra que no ano de 2018, em 108 casos (7% dos nascimentos de risco),

0 recém-nascido apresentou Apgar abaixo de 7, ou seja, na avaliagdo de seu primeiro minuto de
vida foi observado que essas criangas ndo se encontravam em condi¢des ideais de saude.

APGAR NO 1° MINUTO

14 108
1% 7%

1413
92%

mAPGAROa®6 WAPGAR T a 10 W APGAR Ignorado
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O gréfico seguinte apresenta os trés setores com a maior incidéncia proporcional de Apgar de
risco no primeiro minuto, no ano de 2018 estes foram o Setor 1 (Zona Rural) com 19 casos
(14%), Setor 8 (S&o Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt) com 27 casos (11%) e Setor

5 (Fazenda) com 11 casos (10%).

320

1 2 3 4 5 6

mNascidos de Risco

NASCIDOS DE RISCO X APGAR 1° MIN

298  ,g7

SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR

7 8 9 10

mAPGAR Inadequado

1" 12

O boletim do Apgar de primeiro minuto é considerado como um

diagndstico da situacao presente, indice que pode representar sinal de

asfixia e da necessidade de ventilacdo mecanica (MINISTERIO DA
SAUDE, 1994).
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TNDICE DO APGAR NO QUINTO MINUTO

Um escore abaixo de sete no quinto minuto, configura em inlUmeras pesquisas um fator de risco
imediato, como no caso de lesdo cerebral e risco tardio em problemas na denticdo e, ainda,
pesquisas brasileiras apontam que Apgar abaixo de 7 no quinto minuto relaciona-se ainda a
fatores como, maior prevaléncia em bairros periféricos e nos filhos de maes adolescentes
(GOLDENBERG, 2005).

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

Como mostrado no gréfico abaixo, em 2018, a pesquisa mostrou o indice de Apgar no quinto
minuto com 34 casos, ou seja, 2%.

APGAR NO 5° MINUTO

14 24
1% 29,

1487
97%

HMAPGAROa6 WAPGAR7 a10 mAPGAR Ignorado
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O grafico abaixo, do ano de 2018, apresenta os trés setores com o0s indices proporcionais mais
altos de Apgar no quinto minuto de vida, sendo o Setor 3 (Imarui) com 1 caso (4%), Setor
6 (Dom Bosco e Nossa Senhora das Gracas) com 2 casos (4%) e por ultimo o Setor 8 (Séo
Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt) apresentou 9 casos, estes representando 3% do seu total
de nascimentos de risco. E importante ressaltar que o Setor 2 (Vila Operaria e S&o Judas) foi o
Unico setor que nado apresentou incidéncia de Apgar abaixo de 7 no quinto minuto neste ano.

320

1 2 3

NASCIDOS DE RISCO X APGAR 5° MIN
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A escolaridade materna se constitui em um fator de grande importancia, pois ela influencia
diretamente na saude materno-infantil, entende-se que as mulheres que possuem um nivel
superior de instrucdo apresentam maior capacidade de cuidar de si mesmas, possuem mais
conhecimentos em relacdo aos cuidados que devem ser realizados, tém uma condicdo
socioecondmica distinta e um discernimento superior na hora da tomada de decisdes em relacdo
a sua saude e atencéo (SILVESTRIN et al., 2013).

Ao comparar um grupo de mulheres com escolaridade elevada com um grupo que possuia um
indice de baixa educacdo materna, Silvestrin et al. (2013) identificaram a incidéncia de um efeito
protetor de 33% em relacdo ao risco de BPN. Comprovando assim a relagdo da escolaridade
materna com a incidéncia de fatores de risco ao desenvolvimento infantil, diante disso, entende-
se que mulheres que possuem um nivel maior de escolaridade seriam capazes de fornecer
fatores de protecdo a seus filhos, bem como diminuir a incidéncia de fatores de risco
relacionados aos cuidados relativos a saude materna e do bebé.

No grafico abaixo, pode-se observar que em 2018, 31 mées apresentaram baixa escolaridade,
ou seja, 2% da parcela total de 1.535 DNVRSs.

ESCOLARIDADE MATERNA

0% 2% 305

20%

20%

248
16% 645
42%
M Sem Escolaridade M1 a 42 Série W5 a 82 Série
®Ensino Médio W Superior Incompleto m Superior Completo
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ANOMALTAS CONGENITAS

A anomalia congénita (AC) se caracteriza por um defeito estrutural ou funcional, no momento do
nascimento do bebé, porém pode se manifestar também em etapas mais avancadas da vida
(MELO et al., 2010).

A existéncia de uma crianga com um diagnéstico AC ou deficiéncia na familia requer um conjunto
de cuidados e exigéncias que, para os 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. Sao também apontadas alteragdes fisicas como
fadiga, comprometimento das relagfes sociais e econdémicas (ALBUQUERQUE et al., 2012).

Apesar dos indicadores de salde da populacao brasileira
terem melhorado, com a reducao das doencas causadas por
ma nutricdo, condicdes insalubres de vida e controle dos
@« patbgenos exdgenos, uma proporcao crescente de obitos »@
entre as criancas é atribuida as doencas genéticas e a estas
anomalias, gerando um problema de salide pUblica que requer

uma politica pUblica especifica MENDES et al., 2015, p. 8).
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Em 2018, foram detectados 30 casos de anomalias congénitas ou deficiéncia no momento do
nascimento, registrando a incidéncia de 0,20% dos nascimentos de risco, como demonstrado no
grafico abaixo.

DETECGAO DE ANOMALIA

30 1
2% 0%

1504
98%

M Sem Anomalia ™ Detecgdo de Anomalia ®Iignorado

O grafico seguinte apresenta todos os indices proporcionais de detec¢do de anomalias em
relacdo aos nascimentos de risco por setor. No ano de 2018, as trés maiores incidéncias
proporcionais ocorreram no Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava) com 1 caso (6%), Setor
12 (Centro) com 2 casos (4%) e Setor 3 (Imarui) com 1 caso (4%). O Unico setor que nao
apresentou incidéncia de anomalias congénitas foi o Setor 10 (S&o Jodo e Nova Brasilia).

NASCIDOS DE RISCO X DETECGAO DE ANOMALIA

320 298
314 593 23?233

6253

2877 3837
1 1
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mNascidos de Risco = Sem Anomalia mDetecg¢do de Anomalia
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Secao 03

“A Intervencao Precoce promove niveis mais altos
de educacao, reduz a criminalidade, aprimora a
produtividade da forca de trabalho, promove
adultos saudaveis e reduz a gravidez na
adolescéncia [...] promove o bem-estar da crianca e
a igualdade social. A Intervencao Precoce esté
relacionada com altas taxas de custo beneficio”

(HECKMAN, 2008).
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O Brasil apresenta altas taxas de incidéncia de parto cesareo (36,4%) quando comparado a
varios paises do mundo como os EUA (24,7%), Canada (19,5%), Dinamarca (13,1%) e Australia
(7,5%) (SILVA; PRATES; CAMPELO, 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 relacdo ao tipo de parto podem ser desmistificados por meio da
informacéo e orientacdo existente no didlogo com os profissionais de salde que acompanham as
gestantes no pré-natal (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014).

Alguns estudos sugerem que mulheres com maior nivel escolar tendem a ter mais conhecimento
sobre as praticas que promovem uma gravidez saudavel, ajudando a reduzir as intercorréncias
gue levem ao parto cesareo, ademais as pesquisas também sugerem que mulheres com tempo
de estudo maior, frequentem mais o pré-natal diminuindo a morbimortalidade materno-fetal
(OLIVEIRA; FERREIRA; SILVA, 2017).

A falta de conhecimento e informacoes sobre a salide
materna costuma ser um fator determinante diante o
processo de tomada de decisao sobre a escolha do
tipo de parto, por isso, cada vez mais, o apoio e
suporte do profissional de salde durante este
periodo é essencial, para possibilitar por meio da
educacao em salde, a reflexado sobre a propria
decisao da mae e/ou familia (SANTANA: LAHM:
SANTOS, 2015).
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O gréfico abaixo demonstra que no ano de 2018 o numero de partos cesareos foi de 808,
representando 53% do total de 1535 DNVRs. A incidéncia de parto vaginal se manteve muito
préxima da incidéncia de parto cesareo, com 726 casos, representando 47% do total de DNVRs

deste ano.

TIPO DE PARTO

808
53%

W Parto Vaginal mParto Cesareo ®lgnorado

Em relacdo ao grafico do ano de 2018, os trés setores com maior incidéncia proporcional de
partos ceséareos foram: Setor 12 (Centro) com 40 casos (73%), seguido pelo Setor 2 (Vila
Operéria e Sao Judas) com 40 casos (65%) e pelo Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava) com 24
casos (63%). Em relacdo ao parto vaginal os trés setores com maior incidéncia proporcional
foram o Setor 3 (Imarui) com 20 casos (71%), seguido pelo Setor 10 (S&o Jodo e Nova Brasilia)
com 38 casos (58%) e pelo Setor 7 (Promorar I, Il, Il e Cidade Nova) com 99 casos (53%).

NASCIDOS DE RISCO X TIPO DE PARTO

320
298 957
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Em relacdo a naturalidade das maes, 405 delas eram naturais de Itajai no ano de 2018, ou seja,
26% dessas gestantes nasceram no municipio. Analisando as porcentagens das maes naturais
dos municipios pertencentes a AMFRI, nota-se que essas eram 84, ou seja, 6% de todas as
maes do ano de 2018. Em relacdo as méaes naturais do estado de Santa Catarina, essas eram
173, representando 11% das DNRV's de 2018.

Segundo os dados obtidos, a maior parte das maes que tiveram filhos no municipio de Itajai em
2018 eram naturais de fora do estado de Santa Catarina, sendo essas 478, representando 31%
do total de DNVRs. Por ultimo, as maes estrangeiras apresentaram a incidéncia de 32 casos,
sendo isso 2% das DNVR's de 2018. E importante ressaltar que 363 maes ndo tiveram sua
naturalidade preenchida, representando 24% do total de mées que tiveram seus filhos no
municipio de Itajai neste ano.

NATURALIDADE DA MAE

363 405

32
2%

478
31%

mitajai mAMFRI mEstado de SC mFora do Estado de SC ®Fora do Brasil mIgnorado
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Em 2018 os trés maiores indices proporcionais de mae nascidas em lItajai foram no Setor
7 (Promorar I, 11, lll e Cidade Nova) com 76 casos (41%), Setor 3 (Imarui) com 11 casos (39%)
e Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com 92 casos (32%). O Setor
4 (Cabecudas e Praia Brava) apresentou a menor porcentagem de incidéncia, sendo esta de
5%, ou seja, nesse setor apenas 2 maes sdo naturais de Itajai. Reforga-se que no ano de 2018
mantém-se alto o indice dentre os nascimentos de risco de gestantes que ndao nasceram em

Itajai.

Na tabela abaixo é possivel identificar a naturalidade das maes em cada um dos 12 setores no

ano de 2018.
SETORES -MIFHI_
Setor 1 29 52 102 1
Setor 2 1 ? 1 6 17 0 21
Setor 3 11 2 5 9 0 1
Setor 4 2 3 3 7 2 21
Setor 5 24 4 11 23 3 30
Setor 6 15 2 7 17 3 12
Setor 7 76 10 22 53 6 20
Setor 8 84 14 23 115 8 54
Setor 9 92 10 24 92 8 61
Setor 10 12 5 6 21 0 22
Setor 11 10 2 9 10 0 12
Setor 12 9 2 5 12 1 26
“Qovo Biquinha”
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Secao O

O investimento no desenvolvimento na primeira
infancia estabelece a base para uma sociedade

prospera e sustentavel” (SHONKOFF, 2009).
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RELACOES ENTRE A GRAVIDEZ TARDIA E
OUTROS FATORES DE RISCO AO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Como apresentado anteriormente, o fator de risco gravidez tardia (GT) assumiu o posto de maior
fator de risco em 2018 entre as DNVR'’s pesquisadas. O gréafico abaixo apresenta a relacdo entre
a GT e outros fatores de risco ao desenvolvimento infantil pesquisados.

Ao analisar a relagédo entre o PNI e a gravidez tardia, pode-se observar que das 339 gravidezes
tardias, 46 realizaram o PNI, ou seja, 14%.

GRAVIDEZ TARDIA X FATORES DE RISCO

ANOMALIA CONGENITA

APGAR 5° MINUTO

BAIXA ESCOLARIDADE MATERNA
APGAR 1° MINUTO

PRE NATAL INADEQUADO
MACROSSOMIA

BAIXO PESO AO NASCER
PREMATURIDADE

GRAVIDEZ TARDIA 339

Foi detectada uma maior incidéncia dos seguintes fatores em

comparacao com a gravidez tardia:

Prematuridade
Baixo Peso ao Nascer

Macrossomia
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J& em relagcd@o a alta escolaridade e sua correlagdo com a gravidez tardia, os maiores indices
proporcionais encontrados foram no Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava) com 7 casos (87%),
seguido pelo Setor 12 (Centro) com 12 casos (71%) e pelo Setor 2 (Vila Operéria e Sao Judas)
com 9 casos (69%).

SETOR X GRAVIDEZ TARDIA X ENSINO SUPERIOR COMPLETO

SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

mGravidez Tardia =G Tardia X Superior Completo

Um bom nivel de escolaridade é um fator de protecao ao
desenvolvimento infantil, pois ele pode indicar que a gestante optou em
ter filho apds o término dos estudos, em busca de maior estabilidade

sHcio-econdmica

“Qove Biquinha”
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A Gravidez Tardia (GT) por si s6 ndo é classificada como de risco pelo Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica de Itajai. Isso indica que dos 339 casos de GT coletados das DNVR's
todos incluiam outro, ou outros fatores de risco associados. Assim, foi realizada uma analise
inversa entre todos os fatores de risco e sua relacdo com a GT. Apresentam-se a seguir as
associa¢des mais significativas encontradas.

Dentre todos os fatores de risco pesquisados, 0s que apresentaram correlacdo proporcional
significativa com a GT foram anomalia congénita e Apgar no primeiro minuto inadequado.

Em relac@o a anomalia congénita x gravidez tardia, é possivel perceber que 27% dos nascidos
vivos que apresentaram alguma malformacao, eram filhos de méaes tardias.

GRAVIDEZ TARDIA X ANOMALIA CONGENITA

8
27%

® Total de Anomalia Congénita m=Gravidez Tardia
Em relagdo ao Apgar no primeiro minuto inadequado x gravidez tardia, 29% dos nascidos

Vivos que apresentavam Apgar menor que 7 no primeiro minuto, eram filhos de maes tardias.

GRAVIDEZ TARDIA X APGAR INADEQUADO 1° MIN

31
29%

108

® Total de APGAR Inadequado 1° min mGravidez Tardia
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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 adesdo ainda é baixa, com 60% das
gestantes participantes da pesquisa iniciando o pré-natal tardiamente, apdés a 122 semana de
gestacdo, sendo que um gquarto delas ndo receberam o nimero minimo de seis consultas
conforme recomendado pelo Ministério da Saude.

PRE-NATAL INADEQUADO X OUTROS FATORES DE RISCO

BAIXA ESCOLARIDADE MATERNA
ANOMALIA CONGENITA

APGAR 5" MINUTO
MACROSSOMIA

GRAVIDEZ PRECOCE

APGAR 1" MINUTO

GRAVIDEZ TARDIA

BAIXO PESOAO NASCER
PREMATURIDADE

PRE-NATAL INADEQUADOC 305

No ano de 2018, um dos fatores que apresentou correlacdo significativa com a realizacdo
inadequada do pré-natal foi a prematuridade, apresentando um indice proporcional de correlacdo
de 24%. Outro fator que apareceu como significativo, o baixo peso ao nascer surge com uma
incidéncia de 21%.
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As estratégias para aumentar a participacao no pré-natal ttm como um de seus objetivos reduzir
0S nascimentos pré-termo, uma vez que a principal forma de intervir e prevenir agravos ou riscos
€ justamente o conhecimento e o monitoramento da saude materna e das condigbes de
nascimento (RAMOS, 2009).

O pré-natal esta diretamente vinculado ao planejamento familiar assistencial oferecido pelo SUS.
A falta de envolvimento nessa etapa de planejamento da gestagéo, pode dificultar a vinculagéo
afetiva saudavel entre parceiros e filhos.

Segundo o Ministério da Salde (2005 “considerando a
assisténcia em planejamento familiar deve incluir a oferta
de todos os métodos e técnicas para a concepcao e a

anticoncepcao, cientificamente aceitos”.
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Secao 05

Os formuladores de politicas pUblicas na América Latina e no
Caribe enfrentam um enorme desafio econdmico e moral.
Precisam identificar a melhor maneira de investir naquilo que &,
sem dlvida, seu recurso mais precioso: a crianca. A estrada é
longa, mas existem passos concretos que podem ser dados a

expansao gradual da cobertura dos servicos de orientacao

para os pais, N0 caso de criancas em situacao de risco. Eum
passo promissor (ARAUJO, 2015).
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Em 2018 o setor que apresentou a maior quantidade de incidéncias proporcionais dos fatores de risco foi 0
Setor 3 (Imarui) com 4 de 10 fatores de risco com a maior incidéncia.

As maiores incidéncias proporcionais dos fatores de risco foram a seguintes: Setor 11 (Ressacada e
Carvalho) com 33% de incidéncia de Gravidez Tardia, Setores 3 (Imarui) e 4 (Cabegudas e Praia Brava)
com 29% de incidéncia de Prematuridade, Setor 10 (S&o Jodo e Nova Brasilia) com 32% de incidéncia de
Acompanhamento Pré-Natal Inadequado, Setor 12 (Centro) com 27% de incidéncia de Baixo Peso ao
Nascer, Setores 5 (Fazenda) e 11 (Ressacada e Carvalho) com 19% de incidéncia de Macrossomia,
Setores 5 (Fazenda) e 11 (Ressacada e Carvalho) com 12% de incidéncia de APGAR inadequado no 1°
minuto, Setor 3 (Imarui) com 14% de incidéncia de Maternidade Precoce, Setores 3 (Imarui) e 6 (Dom
Bosco e Nossa Senhora das Gracas) com 4% de incidéncia de APGAR inadequado no 5° minuto, Setor 3
(Imarui) com 7% de incidéncia de Baixa Escolaridade Materna e Setor 2 (Vila Operéaria e Sao Judas) com
6% de incidéncia de Anomalia Congénita.

Os Setores 3 (Imarui), 5 (Fazenda), 8 (Sao Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt), 10 (Sao Jodo e Nova
Brasilia), 11 (Ressacada e Carvalho) e 12 (Centro) apresentaram uma incidéncia de Gravidez Tardia (GT)
acima de 25%. Sendo que o Setor 11 (Ressacada e Carvalho) apresentou uma incidéncia de 33% de GT,
a maior do municipio.

Os Setores 2 (Vila Operaria e Sdo Judas), 3 (Imarui), 4 (Cabecudas e Praia Brava) e 12 (Centro)
apresentaram indices de Prematuridade acima de 25%. Sendo que o Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava)

apresentou a incidéncia de 29%.

Os Setores 5 (Fazenda), 7 (Promorar |, Il, 1ll e Cidade Nova) e 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e
Votorantim) apresentaram apenas 1 fator de risco com incidéncia acima de 20%.
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Os setores que apresentaram fatores de risco com 0% de incidéncia foram o Setor 2 (Vila Operaria e Sao
Judas), Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava), Setor 5 (Fazenda), Setor 6 (Dom Bosco e Nossa Senhora
das Gragas), Setor 10 (S&o Jodo e Nova Brasilia) e Setor 12 (Centro). E importante ressaltar que o fator
de risco que apresentou a maior incidéncia de 0% foi a Baixa Escolaridade Materna.

Em relacdo a maior vulnerabilidade social destacam-se os Setores 3 (Imarui) e 11 (Ressacada e

Carvalho), que apresentaram a maior quantidade de incidéncia de fatores de risco, sendo essa
respectivamente: 4 de 10 e 3 de 10.

Além disso os setores que apresentaram as menores incidéncias proporcionais dos fatores de risco foram

0 Setor 10 (S&o Jodo e Nova Brasilia) com 5 dos 10 fatores de risco e o Setor 2 (Vila Operéria e Sao
Judas) com 3 dos 10 fatores de risco.

Todos os dados analisados podem ser acompanhados a partir da tabela a seguir, denominada de Tabela
de Analise dos Principais Fatores de Risco por Setor.

Fator de Risco | 51 |1S2 88l S4 | S5 s9 [ s10

Gravidez

Tardia 20% (21% |29% |21% |29% | 16% | 18% |26% | 17% | 27% |33% | 31%
Prematuridade | 25% |26% [29% |23% [19% | 18% | 15% |23% | 19% | 15% | 19% | 279

PNI 18% [ 24% | 18% [24% | 15% |25% [21% [24% | 15% [32% |28% | 5%
BPN 21% [ 18% | 4% |16% | 16% | 18% | 16% | 19% |20% | 12% | 19% | 27%

Macrossomia |18% | 6% | 7% | 8% [19% | 7% | 16% | 16% | 15% | 8% | 19% | 13%
APGAR 1°min | 6% | 3% |11% | 8% |12% | 7% | 6% | 9% | 6% | 3% |12%| 7%

Maternidade
0 0, 0,
Precoce 7% | 6% [14% | 5% | 7% | 7% [12% | 6% | 5% | 3% | 5% | 4%

APGAR 5°min | 3% | 0% | 4% | 3% | 2% | 4% | 2% | 3% | 1% | 2% | 2% | 2%
Baixa

Escolaridade | 3% [ 3% | 7% | 0% | 0% | 0% | 2% | 3% | 2% | 0% | 5% | 0%
Materna

Anomalias
0,
Congénitas 2% | 6% | 4% | 3% | 2% | 2% | 2% | 2% | 1% | 0% | 2% | 4%

Fatores acima

de 20% 3 3 2 3 1 1 1 3 1 2 2 3
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J& na tabela abaixo, denominada de Tabela de Andlise da Incidéncia de Fatores de Risco por
Setor no ano de 2018, é possivel observar os fatores com valores mais significativos em cada um

dos 12 setores, alcancando assim um panorama dos principais fatores de

risco ao

desenvolvimento infantil por Setor. Também é possivel visualizar a incidéncia de parto

cesareol/vaginal em cada Setor.

Prematuridade
25%

Baixo Peso ao Nascer
21%

SETOR 1

Gravidez Tardia
20%

Parto Cesareo
56%

Prematuridade
29%

Gravidez Tardia
29%

Parto Vaginal
71%

SETOR 4

Gravidez Tardia
29%

SETOR 5

Parto Cesareo
59%

Pré-Natal Ihadequado
21%

Parto Vaginal
53%

Baixo Peso ao Nascer
20%

e Parte Vaginal

e Cesareo
50% |50%

SETOR 10

Gravidez Tardia
33%

Pre-Natal nadequado
28%

Parto Cesareo
58%

Prematuridade
26%

Pré-Natal hadeguado
24%

Gravidez Tardia
21%

Parto Cesareo
65%

Prematuridade
29%

Pré-Natal Ihadeguado
24%

Gravidez Tardia
21%

Parto Cesareo
63%

Pré-Natal hadequado
25%

Parto Cesareo
55%

Gravidez Tardia
28%

Pré-Natal Inadequado
24%

Prematuridade
23%

Parto Vaginal
51%

Pre-Natal Inadequado
32%

Gravidez Tardia
27%

Parto Vaginal
58%

Gravidez Tardia
31%

Prematuridade
27%

Baixo Peso
27%

Parto Cesareo
73%
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Secao 06

Na 122 edicao, sao apresentadas as analises longitudinais dos

dados obtidos pela pesquisa entre os anos de 2006 e 2018.
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ANALISE LONGITUDINAL DOS FATORES DE
RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Dentre os fatores de risco ao desenvolvimento infantil pesquisados, foram selecionados 6, sendo
julgados itens importantes pelos pesquisadores. Foram eles: Gravidez Tardia, Pré-Natal
Inadequado, Baixo Peso ao Nascer, Macrossomia, Prematuridade e Baixa Escolaridade Materna.

No gréfico abaixo & possivel observar o aumento crescente na incidéncia da Gravidez Tardia
(GT) entre os anos de 2006 a 2018. O pico de incidéncia de GT foi de 24%, no ano de 2017.

Gravidez Tardia de 2006 a 2018

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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As mudancas culturais que ocorreram nas ultimas décadas provocaram mudangas significativas
na estrutura familiar, entre as mais importantes, esta um fendmeno muito presente na sociedade
atual: a chamada gravidez tardia.

Entende-se como gravidez tardia as gesta¢gdes que ocorrem na faixa etaria de 35 anos ou mais
(ANDRADE et al., 2004). A gestacdo em mulheres com mais de 35 anos tem se tornado uma
realidade mundial. Alguns fatores como o aumento da inser¢do feminina no mercado de trabalho,
maior tempo de estudo entre as mulheres e melhorias nos métodos anticoncepcionais tém
contribuido para esse fenébmeno.

Além dos movimentos pré-mulheres, ativos desde meados dos anos de 1970, auxiliando-as nas
conquistas sobre direitos e liberdades, inclusive sobre o exercicio da sua prépria sexualidade
(BUDDS; LOCKE; BURR, 2016).

E importante ressaltar que a ocorréncia desse tipo de gravidez vem
aumentando no mundo, principalmente em paises desenvolvidos

e/ou em desenvolvimento (GONCALVES: MONTEIRO, 2012).

A crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho, o desenvolvimento de métodos
anticoncepcionais seguros e 0 aumento da expectativa de vida do brasileiro, sdo alguns fatores
gque podem contribuir para a decisdo de adiar os planos da maternidade.
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A gestacdo tardia inclui riscos como a hipertensao arterial, apresentacdo anémala, sofrimento
fetal intraparto e hemorragia puerperal. Constata-se, ainda, alta concentragdo de cesareas entre
mulheres com mais de 35 anos relacionada com maior frequéncia de doengas como a diabetes e
doenca hipertensiva especifica da gestacéo, que podem exigir a interrupcdo da gestacdo antes
do termo (PARADA et al., 2009).

Estudos apontam que a gravidez em idades mais avancadas € um fator de predisposicdo para o
ganho excessivo de peso e obesidade, mortalidade materna, sindromes hipertensivas de
gravidez, diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas, parto prematuro e hemorragias
pés-parto (ROCHA et al., 2014).

Por fim vale destacar que, os significados da gravidez tardia
ultrapassam barreiras biofisioldgicas no padrao reprodutivo,
afetando aspectos psicoldgicos, emocionais e sentimentais,
resultando em mudancas no planejamento familiar em todas as
dimensodes (ROCHA et al., 2014).
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Em relacdo ao grafico do Pré-Natal Inadequado (PNI), é possivel perceber que o
acompanhamento inadequado passou por duas grandes fases até o momento, a primeira de
2007 a 2011, que consistiu em sua grande parte num aumento da incidéncia de PNI. A segunda
fase, de 2012 a 2018, constitui-se no decréscimo da incidéncia de PNI.

O pico de incidéncia de PNI foi de 59%, no ano de 2011.

Pré Natal Inadequado de 2006 a 2018

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

O acompanhamento ao pré-natal é o periodo anterior ao nascimento da crianca e constitui-se um
conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de vigiar a evolucdo da gravidez,
bem como, orientar e esclarecer a mulher e sua familia sobre a gestacdo, o parto e os cuidados
com o recém-nascido.

Ele busca ainda prevenir, detectar precocemente e tratar as intercorréncias mais frequentes
nesse periodo (BRASIL, 2011).
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Em relacdo ao Baixo Peso ao Nascer (BPN), este se manteve em uma linha constante entre os
anos de 2006 e 2018, sem grandes alteracdes. O pico de incidéncia de nascidos com Baixo Peso
foi de 32% dos nascimentos de risco, no ano de 2006. Os dados dos demais anos podem ser
acompanhados no gréfico abaixo.

2006

Baixo Peso de 2006 a 2018

]

5 5 %] g

R
L L L

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) é definido pela Organizacdo Mundial da Saude como inferior a
2,5kg. Estima-se que 15 a 20% dos recém-nascidos em todo o mundo apresentem BPN, o que
representaria mais de 20 milhdes de nascimentos por ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2014).

/////7/

A teméatica do BPN surge como de extrema importancia,
uma vez que entre ela e a mortalidade e morbidade
neonatal é 20 vezes maior nos recém-nascidos de BPN e
200 vezes maior nos gue apresentam um peso muito
abaixo do esperado (<M99g) gquando comparados aos de
peso normal (OHLSSON: SHAH, 2008).

N\
N\
N\
N\
N\
N\
N\
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Assim como o fator de risco anterior, a Macrossomia também vem apresentando uma linha
constante, seu pico de incidéncia de nascidos com Macrossomia foi de 30%, no ano de 2007.

Os dados dos demais anos podem ser acompanhados no grafico abaixo.

Macrossomia de 2006 a 2018

.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

A macrossomia fetal € o termo utilizado para definir fetos ou RN considerados anormalmente
grandes, sendo gue seu peso deve ser igual ou superior a 4.000 gramas. RN grandes para a
idade gestacional (GIGs) sdo aqueles que apresentam peso acima do percentil 90 (KINTIRAKI et
al., 2015).

A ocorréncia de macrossomia tem sido associada a um aumento no risco de cesareas, trauma no
parto e morbidade infantil, especialmente quando associada ao diabetes gestacional
(RODRIGUES et al., 2000).

Entre os principais determinantes da macrossomia, destaca-se
a idade materna avancada, a multiparidade, a obesidade pré-
gestacional, além do ganho de peso gestacional excessivo
(ACOG, 1992).
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Em relagdo a Prematuridade no decorrer dos anos de 2006 a 2018, € possivel notar que este
fator de risco passou por altos e baixos. Seu pico de incidéncia de Prematuridade foi de 28% no
ano de 2006. E importante ressaltar que o pico de 28% de incidéncia n&o foi atingido novamente.

Prematuridade de 2006 a 2018

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

A Organizacdo Mundial de Saude estima que em 2016 nasceram 14.8 milhdes de criangas
prematuras no mundo, além disso, dessas 2.3 milhdes nasceram com menos de 32 semanas,
necessitando de atendimento neonatal intensivo (WHO, 2018).

Segundo Zelkowitz (2017) as criangas prematuras sdo de fato clinicamente frageis, podendo
sofrer inlmeras complicacfes, a autora cita a "sindrome de sofrimento respiratério, a hemorragia
intraventricular (sangramentos no cérebro) e a retinopatia do prematuro (crescimento anormal
dos vasos sanguineos do olho)" (p. 2).

A interacao com esses bebés pode ser dificil para os pais por causa de
sua fragilidade, de sua irritabilidade e de sua falta de reatividade ao
ambiente social. Muitos pais experimentam sofrimento emocional apds o
nascimento de um bebé RNMBP, o que pode afetar o comportamento

parental (ZELKOWITZ, 2017, p. 2)
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Secao 0/

‘Filhos de pais tardios tém apresentado um aumento
Nna incidéncia de transtornos neuropsiquiatricos
(autismo, transtorno bipolar, esquizofrenia),
doencas relacionadas a repeticao de
trinucleotideos (distrofia miotbnica, ataxia
espinocerebelar, doenca de Huntington) assim como

alguns tipos de cancer (JENKINS et al., 2014, p. 1)”
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Antes de iniciar a discussao, acreditamos ser pertinente apresentar os dados encontrados na
pesquisa deste ano acerca da idade paterna. Este € o primeiro ano em que a idade do pai foi
considerada como um fator de risco ao desenvolvimento infantil na presente pesquisa, sendo por
esse motivo que os dados coletados ndo foram inseridos nos demais gréficos.

Segundo Shiel Jr. é considerado pai tardio (PT) o homem,
que na hora da concepcao, possui H0 anos ou mais (2018). O
autor afirma gue nao existe um consenso acerca deste
termo, porém o mesmo é comumente utilizado na area de

aconselhamento genético.

Segundo Sharma et al. (2015) diversos estudos tém apresentado que consequéncias a
paternidade tardia tem em sua prole, estas incluem mutacbes no DNA, alteracdes
cromossdmicas e diferentes padrbes epigenéticos. O envelhecimento molecular resulta em
modificagbes no perfil hormonal reprodutivo, na diminuicdo da qualidade do esperma e ainda
contribui para a infertilidade masculina (SHARMA et al., 2015).

Em dultima instancia essas modificagbes foram comprovadas como responsaveis por diversos
tipos de transtornos congénitos e por situacBes especificas durante a gestacdo, como a
prematuridade e a perda fetal (SHARMA et al., 2015).
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Shiel Junior. afirma que a idade paterna avancada esté
associada com o aumento no risco de novas mutacdes na sua

prole.

"O risco de defeitos genéticos nédo aumenta drasticamente aos
HO anos, e sim aumenta de maneira linear com a idade do pai”
(SHIEL JUNIOR, 2018).

Por fim o autor afirma que o risco de defeitos genéticos é de U a
5vezes maior em homens com 45 anos ou mais do que em jovens

adultos.

Diante das informagfes apresentadas, acredita-se que a consideracdo da idade paterna como
fator de risco ao desenvolvimento infantil se faz de suma importancia, tendo em vista que ela
acarreta consequéncias diretas para o processo gestacional, bem como para o nascimento e
desenvolvimento da crianca.
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No gréfico abaixo € possivel identificar que no ano de 2018, 145 pais possuiam 40 anos ou mais,
representando 9% das DNVR's. Em relacdo a paternidade precoce (PP), essa apresentou uma
incidéncia de 1% (15 casos). E de suma importancia ressaltar que apesar dos avangos no
preenchimento das DNVR's, 456 pais ndo tiveram sua idade preenchida, representando 30% dos
pais que tiveram filhos no municipio de Itajai em 2018.

IDADE PATERNA

15
1%

919
60%
145
9%

M14a17anos M18a39%9anos ™40a72anos HMignorado
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De acordo com o grafico abaixo, pode-se afirmar que no ano de 2018 os trés setores que
apresentaram a maior incidéncia proporcional de paternidade tardia foram o Setor 11
(Ressacada e Carvalho) com 8 casos (19%), seguido pelo Setor 6 (Dom Bosco e Nossa
Senhora das Gragas) com 7 casos (13%) e pelo Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava) com 5
casos (13%).

Assim como no caso da idade materna tardia, percebe-se uma maior incidéncia de pais com 40
anos ou mais, do que pais adolescentes.

Além disso € interessante ressaltar que a mae mais velha a ter um filho em 2018 possuia 41
anos, enquanto o pai mais velho possuia 72 anos.

NASCIDOS DE RISCO X PT e PP

320

298 287

SETOR1 SETOR 2 SETOR 3 SETOR 4 SETOR 5 SETOR 6 SETOR 7 SETOR 8 SETOR9 SETOR SETOR SETOR

10 11 12
mNascidos de Risco =14 a 17 anos %40 a 72 anos
“Qove Biquinha”

-




applicando
SABERES

Secao 08

Uma Itajal que acredita e investe no potencial de
toda crianca, garantindo os seus direitos e

fortalecendo a cultura dos valores da infancia.

Visado do CIEP Vovd Biquinha.
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Esta pesquisa é umas das acdes integrantes do Projeto APPlicando Saberes, desenvolvido pelo
CIEP Vovo Biquinha em parceria com a Secretaria Municipal de Promocao da Cidadania.

Participantes do Forum: profissionais envolvidos com a
rede de atendimento a primeira infancia nas Politicas de
Saude e Educacéo.

Em novembro, foi realizada a fase em comum as duas atividades do Projeto, (pesquisa e
realizacdo de palestras), o Férum de discusséo dos resultados da Pesquisa edi¢do 2018.

Seu objetivo primordial € de possibilitar a discussdo dos dados obtidos com profissionais e
representantes de diferentes areas de atuacao voltadas para o atendimento a primeira infancia.
Neste ano, compareceram ao evento representantes da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Municipal de Promocao da Cidadania, Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, Unidades Basicas de Saude, Estratégia Saude da Familia, Nucleo de
Apoio & Saude da Familia, Comissdo do Bem Estar do Menor de Itajai e Instituicbes de
atendimento a crianca e ao adolescente em ltajai, bem como demais representantes da
sociedade.
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O Objetivo do APPlicando Saberes é viabilizar

dados que contribuam para a construcao do

diagndstico municipal sobre recém-nascidos em

~

. situagao de vulnerabilidade, e capacitar
applicando profissionais da Atencao Basica da Rede
SABERES ’ PUblica de Salde de Itajal, sobre riscos e

vulnerabilidade na primeira infancia.

Neste dia, ocorreram duas palestras abordando temas de suma importancia para o municipio de
Itajai. Os assuntos abordados foram sugeridos pela equipe do projeto Applicando Saberes com
base nos dados obtidos por esta pesquisa, com 0 objetivo de fomentar uma discussdo com
perspectivas de diferentes areas de atuacdo envolvidas no ambito do desenvolvimento infantil
em ltajai.

O palestrante convidado Dr. Marcio
Fossari, médico especialista em
neonatologia, apresentou dados
relevantes acerca da mortalidade infantil
de Itajai.

Outro assunto comentado pelo palestrante
foi sobre a importancia da realizacdo do
pré-natal adequado e de como a sua
realizacao pode ajudar a prevenir diversas
condicbes de saude prejudiciais tanto
para a mae quanto para seu filho.

Dr. Marcio Fossari no decorrer de sua palestra
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Psicdloga Ana Paula Majcher durante sua palestra

A convidada, Juliana Inés da Silva
Goncalves gestora de parcerias SEDAC,
representante da Secretaria de Promocéo da
Cidadania também compareceu ao evento.

Ela relatou sua experiéncia como gestora da
Parceria entre o CIEP e esta Secretaria
Municipal, explanando sobre as
contribuicbes deste pesquisa no decorrer
dos anos.

A palestrante convidada, psicéloga Ana Paula
Majcher, idealizadora do Blog Gestando e
Aprendendo, apresentou informacdes sobre o
atendimento a gestantes em situacédo de risco a
partir de sua experiéncia em consultorio
terapéutico.

Em sua apresentacdo afirmou sobre a
importancia da presenca de uma rede de apoio
social a gestante no decorrer do periodo
gestacional, bem como no decorrer dos

primeiros anos de vida da crianga.

Concluimos que a realizacédo de pesquisas voltadas para o perfil dos

nascidos de risco sao de suma importancia para o municipio.

Através delas se faz possivel a identificacao das demandas atuais da

populacédo pesquisada e o estabelecimento de novas estratégias de

manejo.
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Levando em consideracdo as informacdes apresentadas ao longo dessa pesquisa € possivel
identificar algumas caracteristicas dos nascidos vivos de risco do municipio de Itajai. Segundo os
dados apresentados, em 2018, 22% dos nascidos vivos foram concebidos por mées tardias, 21%
nasceram prematuros e 20% tiveram seu acompanhamento pré-natal realizado de maneira
inadequada.

Com relagdo a gravidez tardia, 29% dos nascidos de risco concebidos por mées tardias
apresentaram APGAR no 1° minuto menor que 7, e 27% apresentaram anomalias congénitas.
Acredita-se que essas caracteristicas possuem relacao direta com as condi¢Bes socioculturais
das gestacdes, assim € possivel que ocorra a sua modificacdo com a criacdo e implantacdo de
politicas publicas voltadas para esse publico alvo.

Além disso, ressalta-se a importancia da realizacao de mais estudos relacionados a paternidade
tardia e suas consequéncias para o0 desenvolvimento infantil, tendo em vista a escassez de
dados referentes a essa tematica produzidos no Brasil.

De acordo com os dados apresentados na tabela de Analise dos Principais Fatores de Risco por
Setor, é possivel afirmar que o setor que apresentou a maior quantidade de incidéncias
proporcionais de fatores de risco foi o Setor 3 (Imarui), possuindo a maior incidéncia em 4 dos
10 fatores de risco pesquisados. Com essa informacédo acredita-se que este setor pode ser
classificado como possuidor de uma maior vulnerabilidade social dentre os setores pesquisados.

Vale ressaltar que o setor que apresentou as menores incidéncias proporcionais dos fatores de
risco foi o Setor 10 (S&o Jodo e Nova Brasilia) com 5 dos 10 fatores de risco.

Desta forma, a pesquisa Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil visa contribuir enquanto
instrumento que evidencia os principais fatores de risco a infancia e sua incidéncia nos setores

gue compdem o municipio, no intuito de instrumentalizar a rede de prote¢cdo e promocdo em
busca de uma lItajai melhor.

"QVoub Biquinha”

63



N -
)

licando
SABERES

ACOG. Technical Bulletin number 159. Fetal macrosomia. Int J Gynecol Obstet. 1992;39:341-5.

ALBUQUERQUE, Sara et al. Impacto familiar e ajustamento de pais de criancas com
diagnéstico de anomalia congénita: influéncia dos determinantes da crianca. Archives Of
Clinical Psychiatry (Sédo Paulo), [s.l.], v. 39, n. 4, p.136-141, 2012. FapUNIFESP (SciELO).

ANDRADE, Priscilla Chamelete et al. Resultados perinatais em gravidas com mais de 35
anos: estudo controlado. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, [s.l.], v. 26, n. 9, p.697-
701, out. 2004. FapUNIFESP (SciELO).

ARAUJO, Maria Caridad et al. Os primeiros anos: 0 bem estar infantil e o papel das politicas
publicas. Washington DC: Inter - American Development Bank, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgles
Programaticas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual técnico. Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de A¢Bes Programéticas Estratégicas. — 5. ed. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012. 302 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada: manual
técnico. Brasilia: MS; 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual pratico para
implementacdo da Rede Cegonha. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2011.

BUDDS, Kirsty; LOCKE, Abigail; BURR, Vivien. “For some people it isn’t a choice, it’s just
how it happens”: Accounts of “delayed” motherhood among middle-class women in the UK.
Feminism & Psychology, [s.l.], v. 26, n. 2, p.170-187, maio 2016. SAGE Publications.

CARDOSO, Maria Aparecida Alves. Cuidado infantil e desnutricdo de pré-escolares: regides
nordeste esul do Brasil. 1995. Tese (Doutorado em Nutricdo) - Faculdade de Saude

Publica,Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 1995.

Centro de Estimulacao Precoce Vovo Biquinha. Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil:
pesquisa 2010. CIEP Vovo Biquinha, Itajai, 2010, 31 p.

“Qovd @iquimha"

) L



N e

T e
//\\

licando
SABERES

COSTA, S. et al. Parto normal ou cesariana? Fatores que influenciam na escolha da gestante.
Revista de Enfermagem da UFSM, v. 4, n. 1, p. 1-9, 2014.

DIDONET, Vital. Desafios legislativos na revisdo da LDB: aspectos gerais e a Educacao Infantil.
In: Insumos para o debate 2. Emenda Constitucional n.° 59/2009 e a educacao infantil:
impactos e perspectivas. Sado Paulo: Campanha Nacional pelo Direito a Educacéo, 2010. 64p.

FERRAZ, T. R; NEVES, E. T. Fatores de risco para baixo peso ao nascer em maternidades
publicas: um estudo transversal. Rev. Galcha Enferm; 2011 mar; 32(1), p. 86-92.

GOLDENBERG, P; FIGUEIREDO, M. T. Gravidez na adolescéncia, pré-natal e resultados
perinatais em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Cad. Saude publica, v. 21, n. 4, p. 1077-
1086, 2005.

GONZALES, Rodrigo S. O marco juridico da protecéo, promocao e defesa dos direitos da crianca
e do adolescente no Brasil. In: MACIEL, Ana L. S. FERNANDES, Rosa M. C. (Orgs.). O direito
das criancas e dos adolescentes em analise. Porto Alegre: Fundacao Irmao José Otéo, 2012.

GONGCALVES, zafia Rangel; MONTEIRO, Denise Leite Maia. Complicagcbes maternas em
gestantes com idade avancada: Maternal complications in women with advanced maternal age.
Femina, v. 40, n. 5, p.275-279, out. 2012.

HECKMAN, James J. Return on Investment: Cost vs. Beneftis. Ten Year Anniversary Heckamn
Handout, 2008, p. 8.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional por
Amostra de Populacdo Residente. Itajai, 2010.

JENKINS, Timothy G. et al. Age-Associated Sperm DNA MethylationAlterations: Possible
Implications in Offspring DiseaseSusceptibility. Plos Genetics. SanFrancisco, p. 1-13. July. 2014.

KINTIRAKI, Evangelia et al. Pregnancy-Induced hypertension. Hormones, [s.l.], p.211-223,
15abr. 2015. Springer Nature.

LEAL, M. C. et. al. Nascer no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30,supl. 1, p. S5,
2014.

“Qovd @iquimha"

y L



N e

T e
//\\

licando
SABERES

MELO, Willian Augusto de et al. Anomalias congénitas: fatores associados a idade materna em
municipio sul brasileiro, 2000 a 2007. Revista Eletrénica de Enfermagem, [s.l.], v. 12, n. 1, p.73-
82, 9 abr. 2010. Universidade Federal de Goias.

MINISTERIO DA SAUDE, 2018. DATASUS. Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos —
SINASC.

MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL. PORTARIA N° 426/GM Em 22 de marco de 2005.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria_426_ac.htm.

MPHATSWE, Wendy; MAISE, Hopolang; SEBITLOANE, Motshedisi. Prevalence of repeat
pregnancies and associated factors among teenagers in KwaZulu-Natal, South Africa.
International Journal Of Gynecology & Obstetrics, [s.l.], v. 133, n. 2, p.152-155, 5 fev. 2016.
Wiley.

OHLSSON, Arne; SHAH, Prakeshkumar. Determinants and Prevention of Low Birth Weight: a
Synopsis of the Evidence. Alberta: Institute Of Health Economics, 2008. 284 p.

OLIVEIRA, Tatiana Gandolfi de et al. Escore de Apgar e mortalidade neonatal em um
hospital localizado na zona sul do municipio de Sao Paulo. Einstein, v. 1, n. 10, p.22-28,
2012.

OLIVEIRA, Luciane Marta Neiva de; FERREIRA, Nara Raquel da Silva; SILVA, Rafaella Muniz
da. Perfil de mulheres submetidas ao parto cesareo em uma maternidade publica

deTeresina-Pl. Revista Interdisciplinar, Teresina, v. 10, n. 1, p.37-42, jan.fev. mar. 2017.

Parada CMGL, Tonete VLP. Experiéncia da gravidez apés os 35 anos de mulheres com
baixa renda. Esc Anna Nery RevEnferm. 2009;13(2):385-92.

PAULA, H. A. A. et al. Peso ao nascer e variaveis maternas no ambito da promocao da
saude; Birthweight and maternal variables in health promotion. Rev. APS, v.14, n.1, 2011.

“Qovd @iquimha"

) L



b |

licando
SABERES

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJAI. CRAS N.Sra. das Gragas promove palestrapara
haitianos. 2014. Disponivel em:<https://itajai.sc.gov.br/noticia/9348/cras-nsra-das-gracas-
promove-palestra-para-haitianos#.XYOzJKZKjlV>.Acesso em: 28 nov. 2017.RAMOS, H.A.C;
CUMMAN, R.K.N. Fatores de risco para prematuridade: Pesquisa documental. Revista de
Enfermagem 2009 abr-jun; 13 (2): 297-304

ROCHA, Ligia Fabiana da Anunciacdo et al. Significados nas representacdes de mulheres
que engravidaram apés os 35 anos de idade. Revista de Enfermagem: UFPE on line, Recife,
v. 8, n. 1, p.30-36, jan. 2014.

RODRIGUES, Shaila et al. High Rates of Infant Macrosomia: A Comparison of a Canadian
Native and a Non-Native Population. The Journal Of Nutrition, [s.l], v. 130, n. 4, p.806-812, 1 abr.
2000. Oxford University Press (OUP).

SANTANA, Fernando Alves; LAHM, Janaina VerOnica;, SANTOS, Reginaldo Passoni dos.
Fatores que influenciam a gestante a escolha do tipo de parto. Revista da Faculdade de
ciéncias Médicas de Sorocaba, Sorocaba, v. 17, n. 3, p.123-127, jun. 2015.

Séo Paulo (Estado). Secretaria da Saude. Coordenadoria de Planejamento em Saude.
Assessoria Técnica em Saude da Mulher. Atencao a gestante e a puérpera no SUS - SP:
manual técnico do pré-natal e puerpério / organizado por Karina Calife, Tania Lago, Carmen
Lavras — S&o Paulo: SES/SP, 2010. 234p.

Sao Paulo (cidade). Secretaria Municipal da Saude. Coordenacédo de Epidemiologia e Informacao
— CE Info. Declaracao de Nascido Vivo. Manual de preenchimento da Declaracao de
Nascido Vivo. S&o Paulo: Secretaria Municipal da Saude, 2010. 21p.

SILVA, Susanne Pinheiro Costa e; PRATES, Renata deCarvalho Gomes; CAMPELO, Bruna
Queiroz Armentano. Parto normal ou cesariana? Fatores que influenciam na escolha da
gestante. Revista de Enfermagem da UFSM, [s.l], v. 4, n. 1, p.1-9, 17 abr.2014. Universidade
Federal de Santa Maria.

Silva RMM, Silva CCM, Cardoso LL, Franga AFO. Vivéncias de familias de neonatos
prematuros hospitalizados em unidade deterapia intensiva neonatal: revisdo integrativa.
Enferm. Cent. O. Min[Internet]. 2016 [acesso em 15 de agosto de 2016]; 6(2):2258-70. Disponivel
em: http://seer.ufsj.edu.br/ index.php/recom/article/view/940.

“Qovd CQ'Lqu'mha"

). L



b |

licando
SABERES

SILVESTRIN, Sonia et al. Grau de escolaridade materna e baixo peso ao nascer: uma meta-
andlise. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 89, n. 4, p.339-345, jul. 2013.

SHARMA, Rakesh et al. Effects of increased paternal age on sperm quality, reproductive
outcome and associated epigenetic risks to offspring. Reproductive Biology And
Endocrinology, Cleveland, p.1-20, Apr. 2015.

SHIEL JUNIOR, William C. Medical Definition of Advanced paternal age. 2018. Disponivel em:
<https://lwww.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=33298>. Acesso em: 19 set. 2019.

SHONKOFF, F. P. Encyclopedia on Early Childhood Development, 2009. Disponivel:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.506.1746&rep=repl&type=pdf. Acesso
em 17 de Outubro de 2018.

SOUZA, Tereza Alves de et al. Gravidez na adolescéncia: percepcbes, comportamentos e
experiéncias de familiares. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v. 13, n. 4,
p.794-804, 2012.

TEIXEIRA, Luiz Armando; VASCONCELOS, Luiza Dias; RIBEIRO, Rafaela Alves Fernandes.
Prevaléncia de Patologias e Relacao com a Prematuridade em Gestacao de Alto
RiscolPrevalence of Disease and Relationship to Preterm Birth in High- Risk Pregnancy.
Revista Ciéncias Em Saude, v. 5, n. 4, p. 35-42, 2015.

ZELKOWITZ, Phyllis. Prematuridade e seu impacto sobre o desenvolvimento psicossocial e
emocional da crianca. Em: Tremblay RE, Boivin M, Peters RDeV, eds. Enciclopédia sobre o
Desenvolvimento na Primeira Infancia [on-line]. http://www.enciclopedia-
crianca.com/prematuridade/segundo-especialistas/prematuridade-e-seu-impacto-sobre-o-
desenvolvimento-psicossocial. Atualizada: Abril 2017 (Inglés).

World Health Organization (WHO). Survive and thrive: transforming care for small and sick
newborn. Geneva: WHO; 2018, p. 162. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326495/9789241515887-eng.pdf?ua=1.

World Health Organization (WHO). Global nutrition targets 2025: low birth weight policy brief
[Internet]. Geneva: WHO; 2014, 8 p. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149020/2/WHO_NMH_NHD_14.5_eng.pdf?ua=1, 2010.
234p.

“Qovd CQ'Lqu'mha"

) L



applicando
SABERES

INTEGRANTES DO PROJETO APPLICANDO
SABERES

Coordenacao:
Sara Caroline Cardozo de Arruda

Docentes e Pesquisadores:
Jéssica de Carvalho Pereira
Juliana Nunes Kael
Mariana Cardoso de Oliveira
Sarah Elizabeth de Lira de Mello
Miriam Cristina Frey de Lira

"Vouo Biquinha”
¢ /(i L t
-
VA -A N5




CENTRO DE INTERVENCAO E ESTIMULACAO PRECOCE VOVO BIQUINHA

CONHECA 0S OUTROS ANOS DA PESQUISA BAIXANDO O APP
APPLICANDO SABERES / VOVO BIQUINHA

.’ iOS |ﬁ| android

(11T

e '

applicando

CIEP VOVO BIQUINHA
RUA JUVENAL GARCIA, 210. CENTRO - ITAJAT
WWW.VOVOBIQUINHA.ORG.BR X

“Qovs @tqu‘mha”

e

CENTRO DE INTERVEN! GAD E ESTIMULAGAD PRECOCE

X .i
e |
Fl W ,
LB
- g W bl
| | L
| M q T '
S | = K e ¥ ax
e P IO i
= L - L
" - o 4

Secretaria Municipal de

._. - — - &
Promocao da Cidadania
REDES SOCIAIS:

frnl:zauux

0 INSTAGRAM

-




