


PESOQUISA
FATORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL - 2019

Esta é a décima terceira edi¢cdo da Pesquisa Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil, que desde 2006
€ realizada pelo Centro de Intervencdo e Estimulacdo Precoce (CIEP) Vovo Biquinha e tem o objetivo de
verificar a incidéncia territorial de fatores sociais e bioldgicos de risco ao desenvolvimento infantil, a partir das
Declarac8es de Nascidos Vivos de Risco (DNVR) de Itajai.

Declaragdo de Nascido Vivo é um documento padronizado pelo Ministério da Sadde, cuja finalidade é coletar
dados sobre nascidos vivos. E o primeiro documento de identificacdo da crianca, valido em todo o territério
nacional, sendo também a fonte que alimenta o Sistema de Informac¢des de Nascidos Vivos (SINASC).

A classificagdo 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 Saude, estuda os dados referentes:

As condicdes de nascimento da crianca: peso, idade
gestacional, indice Apgar e presenga ou nao de alguma
malformacéo ou anomalia congénita.

A gestacdo: acompanhamento pré-natal.

A condicdo social: (referidos as condicdes
maternas): idade da mée, anos de escolaridade.

k> A tipo de parto: Vaginal, ceséareo .

A naturalidade das maes: Municipio de ltajai,
AMFRI, estado de SC, fora do estado de SC e
estrangeiras.

Paternidade Tardia: Referidos a idade do pai.
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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 mées adolescentes ou acima de 35 anos,
entre outros fatores que implicam risco ao desenvolvimento infantil.

Segundo o Sistema Nacional de Informacdes sobre Nascidos Vivos em 2019, nasceram 3.667 criancas cujas
maées residem em lItajai. A comparacgéo entre o total de nascimentos e 0os nascimentos de risco revela que
fatores de risco afetaram 1201 do total de nascimentos no municipio, representando 32,75% de todos os
recém-nascidos de 2019.

Conhecer o que pde em risco o
crescimento sauddvel é fundamental para
que se desenvolvam prdticas eficazes de
prevencdo na primeira infancia.
“Conhecer onde estes fatores incidem
mais significativamente certamente
contribuird para o planejomento de
estratégias mais eficientes” (CIEP VOVO
BIQUINHA, 2010).
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Risco ao desenvolvimento infantil:

Ttajal em 12 setores

Zona Rural

Vila Operéria e Sao Judas

Imarauf

Cabecudas e Praia Brava

Fazenda

Dom Bosco e N. Sra. das Gracas

Promorar e Cidade Nova
| Sao Vicente, Rio Bonito, Nillo Bittencourt
Cordeiros, Murta e Costa Cavalcante

m  SaoJoado e Nova Brasilia

Ressacada e Carvalho

B Centro

A Diviséo dos bairros de Itajai em Setores facilita 0 mapeamento das incidéncias dos fatores de risco ao
desenvolvimento infantil.

SETORES E SEUS RESPECTIVOS BAIRROS
Zona Rural
Vila Operaria e Sao Judas
Imarui
Cabecgudas e Praia Brava
Fazenda

Promorar |, I, Il e Cidade Nova
Séao Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt
SETOR 9 Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim
SETOR Séao Jodo e Nova Brasilia
Ressacada e Carvalho
Centro
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INSTRUCOES PARA o ACOMPANHAMENTO DOS

RESULTADOS

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 discussées como

Todos os fatores de risco

demandas das politicas publicas locais. &0 comentados através de

revisao literaria que

sintetiza os impactos

biopsicossociais que es‘féﬁﬁ;() CB[qatrlﬁﬂ”

causam no
Nnto infantil.



sessao IV

Expoé uma andlise mais aprofundada — cruzamento de
dados, mais especificamente, sobre os fatores de risco:
Pré Natal Inadequado (PNI) e Prematuridade.
Como explorado nas edi¢Bes anteriores, o PNI sempre
esteve em primeiro lugar no ranking geral de fatores de
risco. Desde 2017 esse posto passou a ser ocupado pela
Gravidez tarde (GT), ja nesta edicdo o PNI assume

novamente em primeiro no ranking.

sessao V

Demonstra uma compilagcédo dos
resultados da Pesquisa Fatores de
Risco ao Desenvolvimento Infantil

2019, por meio de tabelas que
resumem a situacdo de cada

setor/bairros de ltajai.

sessao Vi

Descreve uma andlise qualitativa
da relacdo entre a idade paterna e
os fatores de risco ao

desenvolvimento infantil

sessao Vl

Apresenta uma analise qualitativa dos dados de
maneira longitudinal, através dos anos de
2006 a 2019.

Foram separados para analise longitudinal os
seguintes fatoresde risco ao desenvolvimento infantil:
- Acompanhamento pré-natal inadequado;

- Prematuridade;

- Baixo peso ao nascer (BPN);

- Macrossomia;

- Gravidez Tardia;

- Baixa escolaridade materna.
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Graficos: como ilustramos os dados coletados

EXEMPLO 01 -GRAFICOS PIZZA

Acompanhamento Pré-Natal

Ignorado; 4

PN
Inadequado;
457

N Adequado;
740

Nos gréaficos “pizza” visualiza-se os totais de cada variavel e o quanto o fator de risco relacionado a esta
variavel representa das 1201 DNVRs. O exemplo ao lado traz a variavel acompanhamento pré-natal. Desta
é considerado fator de risco a realizac@o do pré-natal de maneira inadequada, representada no gréfico de
azul. A fatia laranja indica o nimero de pré-natais que foram realizados de maneira adequada. Por fim, a
fatia roxo indica o nimero de pré-natais cuja informacéo nao foi preenchida, denominada de "ignorado".
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Graficos: como ilustramos os dados coletados

EXEMPLO 02 -GRAFICOS COLUNAS

Nascidos de risco x Prematuridade

oy l.:lll 3y
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= Nascidos de Risco ®mPrematuridade

Nos graficos “colunas”, as de cor laranja representam o total de nascimentos de risco para cada Setor, e as
de cor azul, aincidéncia de cada fator de risco pelos Setores.

Na discusséo dos resultados expressos nestes graficos, analisa-se o niUmero de casos por setores e suas
propor¢des. Utilizaremos como exemplo o fator de risco prematuridade. Assim, o Setor 12 (Centro)
apresentou o total de 37 DNVRs em 2019. Portanto, 37 criancas nasceram em situacdo de risco neste ano,
e destas, 11 nasceram com menos de 37 semanas, 0 que corresponde a 29,72% dos nascimentos de risco
neste setor.
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Sessao Ol

“Para que os direitos preconizados pelo ECA
e demais legislacdes sejam materializados
Nna pratica da protecao da infancia e
juventude, é 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 areas
centrais como a salde, educacao,
assisténcia social, trabalho e geracéao de

renda, com suas normativas proprias e

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

Nascidos de Risco por Setores
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Em 2019, como mencionado anteriormente, foram triadas 1201 DNVRs, sendo assim 1201 criancas
foramcaracterizadas como possuindo fatores de risco para o seu desenvolvimento no momento de seu
nascimento. A analise da maior incidéncia proporcional por setordemonstra que 0s seguintes setores
apresentam taxas acima de 14%: Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com 253
casos (21%), Setor 1 (Zona rural) com 241 casos (20%), Setor 8 (Sdo Vicente, Rio Bonito, Nillo
Bittencourt) com 193 casos (16%) e Setor 7 (Promorar I, Il e 11l e Cidade Nova) com 171 casos (14%),. As
demais incidéncias podem ser observadas no grafico abaixo.
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Ranking de nascimentos de risco 2019

A tabela mostra o ranking de nascimentos de risco de 2019, de acordo com o bairro de

residéncia do recém-nascido.

NASCIDOS DE RISCO POR SETOR | 2019
Setores B Quatidade B Porcentagem

Setor 9 253 21,07%
Setor 1 241 20,07%
Setor 8 193 16,07%
Setor 7 171 14,24%
Setor 5 83 6,91%
Setor 10 62 5,16%
Setor 2 43 3.58%
Setor 12 37 3,08%
Setor 3 36 3.00%
Setor 4 31 2.58%
Setor 6 31 2,58%
Setor 11 20 1.67%
TOTAL GERAL 1201 100,00%

Na tabela acima, observa-se que no ano de 2019 as primeiras quatro colocag¢des representam 71% do total

destes nascimentos de risco com 858 DNVRs (sendo a totalidade de DNVRs de 1201).

Em primeiro lugar, com o maior nimero de nascimento de risco esta o Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa

Cavalcante e Votorantim), com 253 DNVRSs,

Em segundo lugar esta o Setor 1 (Zona rural) com 241 DNVRs, este setor representa 5% da populacao do
municipio de ltajai. O setor 1 registrava o maior nimero de DNV’s nos ultimos anos. Nos setores que
ocupam do terceiro ao décimo segundo lugar registraram-se 707 DNVRs ou 59% dos nascimentos de
risco.
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Zona Rural de Ttajal: algumas consideracdes..

A area Rural de Itajai possuem caracteristicas tipicas do meio rural como por exemplo: residentes que
possuem rendimento familiar provindo das atividades agricolas, desenvolvidas por eles préprios 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 Itajai que a Zona Rural configura uma area periférica a area urbana. Nos
tltimos 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
Ttajail (bairro Espinheiros) que 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 Diagnoéstico 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 séo a falta de segurancga publica, transporte coletivo e
médicos nas Unidades Basicas de Saude.

Percebe-se que a demanda do zoneamento Rural tem se mostrado deveras parecida com a da Zona
Urbana, apresentando relacdo direta entre o crescimento populacional com o grande nimero de DNVRs e
da falta de suprimento destas demandas por parte do setor publico.

Destacamos que em termos de populagéo residente a Zona Rural possui apenas 5% da populacéo total de
Itajai, segundo o IBGE, Censo 2010, e mesmo assim, em mais uma edi¢cdo desta pesquisa, ocupou o
primeiro lugar em nascimentos de risco. Contudo, ha possibilidades desta porcentagem apresentar alguma
variagéo, visto que um novo Censo deveria ter ocorrido em 2020, ndo sendo realizado em virtude da
pandemia.
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Ranking dos Fatores de Risco

B Pais na Adolescéncia

mBaixa Escolaridade Materna

mAnomalias Congénitas

fMaes na Adolescéncia

COAPGAR 1° Minuto <7

mPais >40 anos

B Macrossomia (excesso = Macro >4.000g)
B Gravidez Tardia (>35 anos)

1Baixo Peso ao Nascer (BPN = <2.5009)
B Prematuridade

I Acompanhamento Pré Natal Inadequado

Os trés primeiros fatores de risco com maior incidéncia foram: acompanhamento pré-natal inadequado com
457 casos (38%), prematuridade com 264 casos (22%) e baixo peso ao nascer com 236 casos (20%). As
demais incidéncias podem ser visualizadas no gréafico acima.

Na sec¢édo 02, sdo apresentados os motivos de cada um destes fatores serem considerados condi¢des que
podem provocar deficiéncias ou atraso no desenvolvimento infantil.
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Sessao O

“Com o avanco das ciéncias sobre o
desenvolvimento infantil, a formacao da
inteligéncia, e sobre a construcao do
conhecimento a partir do nascimento, uma nova
luz fez ressaltar a importancia dos primeiros
seis anos de vida sob o ponto de vista
educacional. A educacao infantil, j& nao mais

dos 4 aos 6 anos, mas a partir do

Nnascimento, ganhou destaque Nno mundo todo
e também no Brasil (DIDONET, 2010, p.22)."




ACOMPANHAMENTO PRE NATAL

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

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

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, 2006).

Acompanhamento Pré Natal

Ignorado; 4

PN
Inadequado;
457

N Adequado;
740

O gréfico acima mostra o expressivo numero de gestantes que ndo fizeram o acompanhamento pré-natal
conforme preconizado pelo Ministério da Saude. A incidéncia de acompanhamento Pré-natal inadequado (PNI)
foi de 457 casos, 0 que equivale a 38% de todos os nascimentos de risco de 2019.
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No ano de 2019 as trés maiores incidéncias proporcionais de PNI ocorreram no Setor 7 (Promorar I, Il e Il
e Cidade Nova) com 83 casos (48,5%), seguido pelo Setor 8 (Sdo Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt)
com 86 casos (45%) e por ultimo o Setor 12 (Centro) com 15 casos (41%).

A nivel nacional, dados do Ministério da Salde 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, hé evidéncias do aumento do ndmero 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
(BRASTIL, 2005).
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PERIODO GESTACIONAL

Acerca do trabalho de parto prematuro, entende-se que ele se constitui em uma situacdo de risco
gestacional, desta forma, a gestante que apresentar uma gravidez pré-termodeve ser encaminhada para o
centro de referéncia. A gravidez considerada pré-termo é aquela em que a idade gestacional se localiza
entre as semanas22 (154 dias) e 37 (259 dias), entretanto, para que o diagnéstico de trabalho de parto
prematuro possa ser realizado, € necessario considerar a contratilidade uterinae as modificacdes cervicais
(SECRETARIA DE SAUDE, 2010).

_Il I[_

U

L O nascimento de um bebé prematuro € um momento que
causa sofrimento, quebra de expectativas do filho
idealizado, e, por vezes, os pais ndo estdo preparados
psicologicamente, ou mesmo financeiramente para receber
um recém-nascido abaixo do peso ideal (menor que 2500g),
- gue necessitam de cuidados de maior complexidade
O (SILVA; CARDOSO; FRANCA, 2016).

A |

0 | | o

De acordo com Martinelli et al. (2021), entre 2012 a 2019, a proporgao de prematuridade no Brasil mostrou
um comportamento de redugdo, variando de 10,87% a 9,95%, porém ainda apresenta uma proporcéo
elevada de prematuridade em relagao aos paises europeus (8,7%).

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 2019, o nimero de nascimentos prematuros foi de 264, o que representa 22% das DNVR no ano. Além
disso 6 criangas nasceram poés termo, representando 0,5% das DNVR.

Periodo Gestacional

Mais de 42 Ignorado
semanas 6 19a 36
6 /_semanas; 264

37a4
semanas?%

No ano de 2019, sete setores tiveram seu indice de incidéncia proporcional acima de 20% em nascimentos
prematuros, sendo que no Setor 2 (Vila Operaria e Sdo Judas) nasceram 13 criangas prematuras
indicando 30% dos nascimentos nesse setor. No Setor 12 (Centro), nasceram 11 criangas prematuras,
sendo 29,7% dos nascimentos desse setor. O terceiro setor que mais contabilizou nascimentos prematuros
foi o Setor 8 (Sao Vicente, Rio Bonito, Nillo Bittencourt), com 48 nascimentos, representando 25% dos
nascimento no setor. Em seguida, no Setor 1 (Zona rural) nasceram 59 criancas prematuras (24%), no
Setor 10 (Sao Jodo e Nova Brasilia) nasceram 15 criancas prematuras, indicando 24% dos nascimentos
desse setor e os Setores 7 (Promorar I, Il e lll e Cidade Nova) e Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa
Cavalcante e Votorantin), ambos indicaram que 21% dos nascimentos foram criancas prematuras, sendo
36 e 53 nascimentos respectivamente.

Nascidos de Risco X Prematuridade

253
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PESO AO NASCER

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 determinacéo da morbimortalidade neonatal. A Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) definiu como baixo peso ao nascer inferior a 2500g, sendo adotado como base de comparacao
internacional a partir de observacdes epidemioldgicas de que Recém Nascido (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 diagndstico para os fetos cujo peso seja igual ou maior que o percentil 90. O baixo peso e a
macrossomia sao fatores de risco por ter morbidade perinatal elevada pelo aumento das intervencdes de disturbios
metabdlicos neonatais e tocotraumatismos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

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

7

s w

E importante observarque os fatores que influenciam as
alteracdes no peso ao nascer ndo sdo apenas de origem
organicas, fatores socioeconémicos também estéo associados
(PAULA et al,, 2011).

%
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No gréafico abaixo se observa que no ano de 2019, 236 criangas nasceram com peso inferior a 2500g,
sendo assim, 19,6% do total dos nascimentos de risco apresentaram Baixo Peso ao Nascer (BPN). Em
relagdo & macrossomia, 225 nascimentos registraram peso superior a 4000g, portanto 18,7% do total de
nascimentos de risco.

Peso ao Nascer

Ign; 2

>40009g; 225 <2500 9; 236

2500ga
2999g; 240

3000g a
4000g; 498

No ano de 2019, os trés maiores indices proporcionais de Macrossomia foram identificados no Setor 11
(Ressacada e Carvalho) com 8 casos (40%), seguido pelo Setor 2 (Vila Operério e Sao Judas) com 9
casos (21%) e pelo Setor 5 (Fazenda) com 17 casos (21%).

Enquanto os trés maiores indices proporcionais de BPN no mesmo ano foram no Setor 8 (Sao Vicente, Rio
Bonito, Nillo Bittencourt) com 52 casos (27%), seguido pelo Setor 1 (Zona Rural) com 58 casos (24%) e o
Setor 3 (Imarui) com 7 casos (19%).

Nascidos de Risco X Baixo Peso X Macrossomia
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FAIXA ETARIA MATERNA

el ©

A idade materna é considerada como um fator gerador de risco para a gestagéo. Para
o Ministério da Saude, gestantes com idade igual ou superior a 35 anos sédo
consideradas tardias ou em idade avangada, sendo mais suscetiveis a desenvolver
complicagdes durante a gravidez, o que torna a gestacao de alto risco (BRASIL et al.,
2012).

el ©

A pesquisa Estatisticas do Registro Civil 2018 divulgada pelo IBGE, constata que mulheres brasileiras
estdo sendo médes 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 padroes familiares mundiais, ocorrendo também no contexto
sécio familiar brasileiro.
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Em relacdo as maées adolescentes, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em sua definicdo de
adolescéncia, inclui aspectos bioldgicos, 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 modificagdes significativas, as quais refletem no
seu comportamento e nas suas relagdes com o outro e consigo mesmo.

Entre as transformagfes biolégicas, estdo as variagbes no corpo e o
desenvolvimento dos caracteres  sexuais secundarios, 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 fisiologicas e psicologicas da adolescéncia, uma gravidez nesse ciclo
apresenta um grande potencial de se tornar uma gestacdo de risco. As complicacbes associadas a
experiéncia de gravidez na adolescéncia envolvem sérios problemas de salde que afetam tanto a mae
guanto o recém-nascido, incluindo morte materna, perda fetal, trabalho de parto prematuro e baixo peso ao
nascer(MPHATSWE; MAISE; SEBITLOANE, 2015).
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No grafico abaixo é possivel identificar que no ano de 2019, 52 maes eram adolescentes, representando
4,3% das DNVRs desse ano. Em relagéo as maes tardias, estas séo 230, ou seja, 19% das DNVRs.

Idade Materna

14 a 17 anos;
35 a 46 anos; ignorado; 2 52
230

18 a 34 anos;
917

Segundo o gréafico abaixo, em 2019 os trés maiores indices proporcionais de gravidez tardia (GT) foram no
Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 06 casos (30%), seguido do Setor 12 (Centro) com 11 casos
(29,7%), e Setor 10 (S&o Jodo e Nova Brasilia) com 16 casos (26%). Em relacédo a gravidez precoce (GP)
as trés maiores incidéncias proporcionais foram no Setor 3 (Imarui) com 6 casos (17%) , Setor 4
(Cabegudas e Praia Brava) com 2 casos (6,5%) e Setor 7 (Promorar |, Il e Ill e Cidade Nova) com 10
casos (6%).

Nasc. de Risco X Maes <17 anos X Maes >35 anos
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INDICE APGAR PRIMEIRO MINUTO

O Iindice de Apgar é o método mais empregado para avaliar as condi¢bes de vitalidade do recém-nascido,
sendo cinco itens do exame fisico do bebé que s&o: Frequéncia cardiaca, esfor¢co respiratério, tonus
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,20009).

Uma nota de 8 a 10 significa que o bebé nasceu em 6timas condi¢es, 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 essas dificuldades perdurarem durante alguns minutos sem tratamento, pode levar a alteracfes
metabdlicas no organismo do bebé criando uma situagdo potencialmente perigosa, a anodxia (falta de
oxigenacéo) (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

O gréfico abaixo demonstra que no ano de 2019, em 99 casos (8% dos nascimentos de risco), 0 recém-
nascido apresentou Apgar abaixo de 7, ou seja, na avaliacdo de seu primeiro minuto de vida foi observado
gue essas criangas ndo se encontravam em condicdes ideais de saude.

APGAR 1° Minuto

APGAR APGAR 0 a 6;
IgnloradoV 99

APGAR 7 a
10 =
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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 2019. Estes foram o Setor 1 (Zona Rural) com 27 casos (11%), Setor 8 (S&o
Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt) com 21 casos (10,8%) e Setor 5 (Fazenda) com 9 casos (10,8%).

Nascidos de Risco X APGAR 1° min. Inadequado
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O boletim do Apgar de primeiro minuto é considerado como um diagnéstico da
situagdo presente, indice que pode representar sinal de asfixia e da necessidade
de ventilacdo mecanica (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).
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INDICE DE APGAR NO QUINTO MINUTO

Segundo dados de Dondé, Soncini e Nunes (2020), o recém-nascido que permanece deprimido apés o
quinto minuto de vida apresenta uma maior probabilidade de ter sofrido alteragcbes bioquimicas levando a
hipoxia importante durante o nascimento. Nota-se, assim, que o baixo indice de Apgar no quinto minuto de
vida demonstra forte associagc&o ao risco de morte neonatal precoce e tardia.

E importante observar que as condigdes maternas também podem influenciar no escore do APGAR, tais
como medicacdes bem como as préprias condicdes do recém-nascido como, por exemplo, malformacdes
neuromusculares ou cerebrais e condi¢des respiratérias. Estes escores junto ao peso ao nascer e a idade
gestacional sdo altamente associados a sobrevivéncia e, em combinacédo, sdo uma medida do bem-estar,
do tamanho e da maturidade do recém-nascido (OLIVEIRAet al., 2012).

Como mostrado no grafico abaixo, em 2019, a pesquisa mostrou o indice de Apgar no quinto minuto com
25 casos, ou seja, 2%.

APGAR 5° Minuto
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O gréfico abaixo, do ano de 2019, apresenta os trés setores com os indices proporcionais mais altos de
Apgar no quinto minuto de vida, sendo o Setor 3 (Imarui) com 2 casos (5,5%), Setor 8 (Sao Vicente, Rio
Bonito e Nilo Bittencourt) com 7 casos (3,6%) e Setor 5 (Fazenda) com 3 casos (3,6%).

Nascidos de Risco X APGAR 5° min. Inadequado
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ESCOLARIDADE MATERNA

A escolaridade materna se constitui em um fator de grande importancia, pois influencia diretamente na
salde materno-infantil, entende-se que as mulheres que possuem um nivel superior de instrugao
apresentam maior capacidade de cuidar de si mesmas, possuem mais conhecimentos em relacdo aos
cuidados que devem ser realizados, tém uma condi¢cdo socioecondmica distinta e um discernimento
superior na hora da tomada de decisdes em relacdo a sua saude e atencao (SILVESTRIN et al., 2013).

Ao comparar um grupo de mulheres com escolaridade elevada com um grupo que possuia um indice de
baixa educagdo materna, Silvestrin et al. (2013) identificaram a incidéncia de um efeito protetor de 33% em
relacdo ao risco de BPN. Comprovando assim a relacdo 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 protecéo a seus filhos bem como diminuir a
incidéncia de fatores de risco relacionados aos cuidados relativos & salde materna e do bebé.

No grafico abaixo, pode-se observar que em 2019, 25 méaes apresentaram baixa escolaridade, ou seja, 2%
da parcela total de 1201 DNVRs.

Escolaridade Materna
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ANOMALTIAS CONGENITAS

As anomalias congénitas (AC) podem ser definidas como todas as altera¢gfes funcionais ou estruturais do
desenvolvimento fetal cuja origem ocorre antes do nascimento, possuindo causas genéticas, ambientais ou
desconhecidas, mesmo que essa anomalia se manifeste anos apos o nascimento. (MENDES et al., 2018)

A existéncia de uma crianga com um diagndstico 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. Sdo também apontadas alteragGes fisicas como fadiga, comprometimento das
relacdes sociais e econémicas (ALBUQUERQUE et. al, 2012).

Apesar dos indicadores de saude da populacao brasileira terem
melhorado, com a reducdo das doencas causadas por ma nutricao,
condicdes insalubres de vida e controle dos patégenos exdgenos,
¢+ uma proporgdo crescente de Obitos entre as criangas é atribuida ;}@
as doencas genéticas e a estas anomalias, gerando um problema de
saude publica que requer uma politica pablica especifica (MENDES

et al., 2015, p. 8).

“QVouo Biquinha”

L



Em 2019, foram detectados 39 casos de anomalias congénitas ou deficiéncia no momento do nascimento,
registrando a incidéncia de 3,2% dos nascimentos de risco, como demonstrado no gréafico abaixo.

Deteccdo de Anomalia

Detecgéao de

Anomalia \ _______Ignorado

39 1

Sem
Anomalia
1161

O grafico seguinte apresenta todos os indices proporcionais de deteccdo de anomalias em relacao aos
nascimentos de risco por setor. No ano de 2019, as trés maiores incidéncias proporcionais ocorreram no
Setor 7 (Promorar |, 11, Il e Cidade Nova) com 11 casos (6,4%), Setor 10 (S&o Joao e Nova Brasilia) com
3 casos (4,8%) e Setor 2 (Vila Operéaria e Sao Judas) com 2 casos (4,6%).

Nascidos de Risco X Detec¢do de Anomalia
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SESSAO 3

“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 estéa relacionada

com altas taxas de custo beneficio.”

(HECKMAN, 2008).
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TIPOS DE PARTO

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 Austrélia (7,5%) (SILVA;
PRATES; CAMPELO, 2014).

Ao investigar as razfes pela escolha do parto cesareopercebe-se que muitasmulheres 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 informacé@o e orientacdo existente no
dialogo 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 que levem ao parto
cesareo, ademais as pesquisas também sugerem que mulheres com tempo de estudo maior, frequentem
mais o pré-nataldiminuindo a morbimortalidade materno-fetal (OLIVEIRA; FERREIRA,; SILVA, 2017).

falta de conhecimento e informacdes sobre a saldde materna costuma ser um
fator determinante diante o processo de tomada de decisdo sobre a escolha do
tipo de parto, por isso, cada vez mais, 0 apoio e suporte do profissional de
saude durante este periodo € essencial, para possibilitar por meio da
educagdo em saude, a reflexdo sobre a prépria deciséo da mée e/ou familia
(SANTANA;LAHM; SANTOS, 2015).
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O grafico abaixo demonstra que no ano de 2019 o nimero de partos cesareos foi de 604, representando
50,2% do total de 1201 DNVRs. A incidéncia de parto vaginal se manteve muitoproxima da incidéncia de
parto cesareo, com 595 casos, representando 49,5% do total de DNVRs deste ano.

TIPOS DE PARTO

Ignorado; 2

Parto
Vaginal
595

Parto
Cesareo
604

Em relacdo ao grafico do ano de 2019, os trés setores com maior incidéncia proporcional de partos
cesareos foram: Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 13 casos (65%), seguido pelo Setor 12 (Centro)
com 24 casos (65%) e pelo Setor 6 (Dom Bosco e Nossa Senhora das Gragas) com 19 casos (61%). Em
relacdo ao parto vaginal os trés setores com maior incidéncia proporcional foram o Setor 7 (Promorar I, Il
lIl e Cidade Nova) com 98 casos (57%), seguido pelo Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e
Votorantim) com 133 casos (53%) e pelo Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava) com16 casos(52%).

Nascidos de Risco X Tipos de Parto
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NATURALIDADE DAS MAES

Em relacdo a naturalidade das maes, 331 delas eram naturais de Itajai no ano de 2019, ou seja, 27,5%
dessas gestantes nasceram no municipio. Analisando as porcentagens das maes naturais dos municipios
pertencentes a AMFRI, nota-se que essas eram 73, ou seja, 6% de todas as mées do ano de 2019. Em
relagdo as maes naturais do estado de Santa Catarina, essas eram 105, representando 8,7% das DNRV's
de 2019.

Segundo os dados obtidos,a maior parte das maes que tiveram filhos no municipio de Itajai em 2019 eram
naturais de fora do estado de Santa Catarina, sendo essas 415, representando 35% do total de DNVRs. Por
Gltimo, as maes estrangeiras apresentaram a incidéncia de 30 casos, sendo isso 2,5% das DNVR's de
2019. E importante ressaltarque 247 maes néo tiveramsua naturalidade preenchida, representando 21% do
total de maes que tiveram seus filhos no municipio de Itajai neste ano.

NATURALIDADE DAS MAES
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Em 2019 os trés maiores indices proporcionais de mae nascidas em Itajai foram no Setor 7 (Promorar |, II,
[Il e Cidade Nova) com 70 casos (21%), Setor 1 (Zona Rural) com 65 casos (20%) e Setor 9 (Cordeiros,
Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com 55 casos (17%). O Setor 4 (Cabecudas e Praia
Brava)apresentou a menor porcentagem de incidéncia, sendo esta de 1%, ou seja, nesse setor apenas 3
mées sao naturais de Itajai. Reforca-se que no ano de 2020 mantém-se alto o indice dentre os nascimentos

de risco de gestantes que ndo nasceram em ltajai.

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

20109.

SETORES |Ifjlil AMFRI| Estado de SC|Fora do Estado de SC|Fora do Brasil|lgnorado
Setor 1 62 15 28 88 2 46
Setor 2 7 0 6 14 0 16
Setor 3 13 3 5 10 0 5
Setor 4 4 3 3 13 0 8
Setor 5 21 4 7 20 1 30
Setor 6 14 1 2 7 2 5
Setor 7 55 9 19 70 6 12
Setor8 | 58 9 10 65 6 45
Setor 9 72 21 18 a5 10 37

Setor 10 | 14 5 1 20 1 21
Setor 11 4 0 1 5 1 9
Setor12 | 7 3 5 8 1 13
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SESSAO W

o investimento na primeira infancia é a
melhor maneira de reduzir as
desigualdades, enfrentar a pobreza e
construir uma sociedade com condicdes
sociais e ambientais sustentaveis.

(VENANCIO, 2020)
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RELACOES ENTRE O PRE NATAL INADEQUADO E
OUTROS FATORES DE RISCO AO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Como apresentado anteriormente, o fator de risco Pré Natal Inadequado (PNI) assumiu o posto de maior
fator de risco em 2019 entre as DNVR'’s pesquisadas. O grafico abaixo apresenta a relagdo entre a PNI e
outros fatores de risco ao desenvolvimento infantil pesquisados.

Ao analisar um dos fatores de risco que apresentou correlacdo significativa com a realizagdo inadequada do
pré-natal foi a prematuridade, apresentando um indice proporcional de correlacdo de 33%, as demais
podem ser observadas no grafico abaixo.

PNI x Fatores de Risco

PNI i 457

|
Prematuridade * 33%

BPN e 19%
Gravidez Tardia _ 11%
Macrossomia _ 10%
Apgar 1° I- 7%
Maternidade Precoce I- 5%
Apgar 5° 1 2%

Baixa Escolaridade 1 2%

Anomalias F 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Foi detectada uma maior incidéncia dos seguintes fatores em comparagao com
0 pré-natal inadequado:
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RELACOES ENTRE O PRE NATAL
INADEQUADO E OUTROS FATORES DE
RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Considerando os fatores de risco relacionados ao PNI, a prematuridade se apresentou com maior
incidéncia, sendo os maiores indices proporcionais encontrados do Setor 10 (Sdo Jodo e Nova
Brasilia) com 13 casos (54%), seguido dos Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 3 casos (38%), e
Setores 1 (Zona Rural) e 8 (Dom Bosco e Nossa Senhora das Gracas) com 34 e 30 casos
respectivamente (35%).

PNI e PNI x Prematuridade

B PNI ®PNI x Prematuridade
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Tendo em vista a importancia do pré-natal adequado na prevengdo do nascimento
prematuro, tdo importante quanto avaliar a qualidade e detectar as lacunas do
cuidado é conhecer as caracteristicas maternas associadas ao cuidado
inadequado para intervir sobre elas (MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2015).
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Se relacionarmos o baixo peso ao nascer com o PNI, é possivel verificarmos que os maiores indices
proporcionais encontrado foram do Setor 1 (Zona Rural) com 25 casos (26%), seguido do Setor 4
(Cabegudas e Praia Brava) com 3 casos (25%) e Setor 8 (Sao Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt) com
20 casos (23%).

PNI e PNI x Baixo Peso
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O baixo peso ao nascer e a prematuridade sédo considerados
causas evitaveis por meio do acesso a servigos de saude e
acompanhamento adequado de pré-natal. (MARTINS; PESSOA,

LIMA; GAIVA, 2016)

De acordo com Martins, Pessoa e Lima (2016) O pré-natal adequado representa um fator protetor e
preventivo do baixo peso e prematuridade, ja que a adequada assisténcia durante a gestagao possibilita
identificar precocemente as gesta¢cfes de risco, prevenindo nascimentos de crian¢cas com baixo peso e
contribuindo para a reducédo da mortalidade neonatal
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Ja em relagdo a gravidez tardia e sua correlagdo com o PNI, os maiores indices proporcionais encontrados
foram do Setor 2 (Vila Operéaria e Sao Judas) com 3 casos (33%), seguido do Setor 11 (Ressacada e
Carvalho) com 2 casos (25%) e por fim o Setor 10 (Sao Jodo e Nova Brasilia) com 5 casos (21%).

PNI e PNI x Gravidez Tardia

M PNI m PNI x Gravidez Tardia
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Foi observado na pesquisa de Barboza et al. (2020) maior risco de prematuridade e baixo peso ao nascer
em filhos de gestantes acima dos 40 anos, devido aos fatores ligados as patologias maternas ja
exemplificadas, assim como a inadequada adeséo as consultas pré-natais.
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O pré-natal esta diretamente vinculado ao planejamento familiar assistencial oferecido pelo SUS. A falta de
envolvimento nessa etapa de planejamento da gestacao, pode dificultar a vinculagéo afetiva saudavel entre
parceiros e filhos.

Estudos recentes apontam o cuidado pré-natal adequado como fator determinante para prevencédo da
morbimortalidade materna e infantil, ja que contribui para desfechos mais favoraveis a partir do
cumprimento de procedimentos basicos, como a realizacdo de exames clinicos e laboratoriais e 0
acompanhamento da gestacdo por meio de consultas periédicas que permitem a deteccédo e o tratamento
oportuno de fatores de risco que trazem complicacdes para a salde da méae e do bebé. (MELO; OLIVEIRA;
MATHIAS, 2015)

Segundo o Ministério da Saude (2005) “considerando a
assisténcia em planejamento familiar deve incluir a oferta
de todos os métodos e técnicas para a concepgdo e a
anticoncepcéo, cientificamente aceitos”.
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SESSAOS

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 é, 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, no
caso de criancas em situacao de risco, é
Um passo promissor.

(ARAUJO, 2015)
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ANALISE DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
POR SETOR NO ANOS DE 2019

Em 2019 os setoresque apresentaram a maior quantidade de incidéncias proporcionais dos fatores de risco
foram os Setores 3 (Imarui) e Setor 12 (Centro), com 03 de 10 fatores de risco com a maior incidéncia.

As maiores incidéncias proporcionais dos fatores de risco foram a seguintes: Setores 11 e 12 (Ressacada e
Carvalho; Centro) com 30%cada de incidéncia de Gravidez Tardia, Setores 2 e 12 (Vila Operéaria e Sao
Judas; Centro) com 30% cada de incidéncia de Prematuridade, Setor 12 (Centro) com 40% de incidéncia de
Acompanhamento Pré-Natal Inadequado, Setor 8 (S&o Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt) com 27% de
incidéncia de Baixo Peso ao Nascer, Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 40% de incidéncia de
Macrossomia, Setores 1, 5 e 8 (Zona rural; Fazenda; Sao Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt) com 11%
cada de incidéncia de APGAR inadequado no 1° minuto, Setor 3 (Imarui) com 17% de incidéncia de
Maternidade Precoce, Setor 3 (Imarui) com 6% de incidéncia de APGAR inadequado no 5° minuto, Setor 3
(Imarui) com 6% de incidéncia de Baixa Escolaridade Materna e Setor 7 (Promorar |, Il e lll e Cidade Nova)
com 6% de incidéncia de Anomalia Congénita.

Os Setores 10 (Séo Jodo e Nova Brasilia), 11 (Ressacada e Carvalho) e 12 (Centro) apresentaram uma
incidéncia de Gravidez Tardia (GT) acima de 25%. Sendo que os Setores 11 (Ressacada e Carvalho) e 12
(Centro) apresentaram uma incidénciade 30% de GT.

Os Setores 2 (Vila Operaria e Sao Judas), 8 (Sao Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt) e 12 (Centro)
apresentaram indices de Prematuridade acima de 25%. Sendo que o Setor 2 (Vila Operaria e Sdo Judas) e
12 (Centro) apresentaram uma incidéncia de 30%.

Nos dados da pesquisa de 2019, todos os 12 setores apresentavam ao menos as 1 fator de risco com
incidéncia acima ou igual a 20%, e somente os Setores 3 (Imarui), 4 (Cabecudas e Praia Brava) e 6 (Dom
Bosco e Nossa Senhora das Gracgas), apresentaram apenas 1 fator de risco com incidéncia acima de 20%.
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Os setores que apresentaram ao menos um fator de risco com 0% de incidéncia foram os Setores 2 (Vila
Operéria e Sdo Judas), Setor 3 (Imarui), Setor 4 ( Cabecudas e Praia Brava), Setor 6 (Dom Bosco e Nossa
Senhora das Gracas), Setor 10 (S&o Jodo e Nova Brasilia), 11 (Ressacada e Carvalho) e Setor 12 (Centro).
E importante ressaltar que o fator de riscoque apresentou a maior incidéncia de 0% foi o0 APGAR 5°.

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.

Fatores de Risco

Gravidez tardia

Prematuridade
PNI
BPN

Macrossomia

Apgar 1*°

Maternidade precoce

Apgar 5°

Baixa escolaridade materna

Anomalias

n’ fatores de risco acima de
20%
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Ja na tabela abaixo, denominada de Tabela de Analise da Incidéncia de Fatores de Risco por Setor no ano
de 2019, 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 cesareo/vaginal em cada Setor.

Prematuridade
30%

Gravidez Tardia
23%

Prematuridade
24%
4

Parto Ceséareo
51%

Pré-Natal Inadequado
40%
0%

Pré-Natal Inadequado
21%

Parto Ceséareo
58%

Gravidez Tardia
22%

Pré-Natal Inadequado
39%

Baixo peso ao nascer Baixo peso ao nascer

19% 19%
Gravidez Precoce Prematuridade
17% 16%
Parto Cesareo Parto Vaginal
52%

Pré-Natal Inadequado
22%

Baixo peso ao nascer
19%

Gravidez Tardia
19%

Parto Ceséareo
61%

Pré-Natal Inadequado
45%

Baixo peso ao nascer
27%

Prematuridade
25%

Parto Vaginal
50%

Pré-Natal Inadequado
34%

Pré-Natal Inadequado
39%

Gravidez Tardia
26%

Prematuridade
21%
SETOR9
Prematuridade

24%

Baixo peso ao nascer
19%

Parto Cesareo
56%

Parto Vaginal
53%

Pré-Natal Inadequado

40%

Macrossomia
40%

SETORTN |———]
Gravidez Tardia

30%

Parto Vaginal
65%
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Na edicao 139, sao apresentadas as
analises longitudinais dos dados obtidos

pela pesquisa entre os anos de 2006 e 2019
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ANALISE LONGITUDINAL DOS FATORES DE
RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Dentre os fatores de risco ao desenvolvimento infantil pesquisados, foram selecionados 5, sendo julgados
itens importantes pelos pesquisadores. Foram eles: Pré-Natal Inadequado, Prematuridade, Baixo Peso ao
Nascer, Macrossomia, Gravidez Tardia.

No grafico abaixo € possivel perceber que o acompanhamento Pré-Natal Inadequado (PNI) passou por
duas grandes fases até o momento, a primeira de 2006 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. Entretanto, no ano de 2019 é possivel verificar um novo crescimento no PNI.

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

Pré-natal inadequado de 2006 a 2019

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

O acompanhamento ao pré-natal é o periodo anterior ao nascimento da crian¢a e constitui-se um conjunto
de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de vigiar a evolugao da gravidez, bem como, orientar
e esclarecer a mulher e sua familia sobre a gestagéo, 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 relacéo a Prematuridade no decorrer dos anos de 2006 a 2019, é 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. A
incidéncia entre o ano da atual pesquisa e os dados da pesquisa anterior € de aumento de 1%.

Prematuridade de 2006 a 2019

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

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 criancas prematuras sao de fato clinicamente frageis, podendo sofrer
inimeras complicagdes, a autora cita a "sindrome de sofrimento respiratorio, a hemorragia intraventricular
(sangramentos no cérebro) e a retinopatia do prematuro (crescimento anormal dos vasos sanguineos do
olho)" (p. 2).

A interagdo 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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Em relagéo ao Baixo Peso ao Nascer (BPN), este se manteve em uma linha constante entre os anos de
2006 e 2019. 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 grafico abaixo.

Baixo Peso ao nascer de 2006 a 2019

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) é definido pela Organizacdo Mundial da Salude 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).

N\
N\
N\
N\
N\
N\
N\

Atematica do BPN surge como de extrema importancia, uma vez que
entre ela e a mortalidade e morbidade neonatal € 20 vezes maior nos recém-
nascidos de BPN e 200 vezes maior nos que apresentam um peso muito
abaixo do esperado (<1499g) quando comparados aos de peso normal
(OHLSSON; SHAH, 2008).
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Em relagcdo a Gravidez Tardia (GT) é possivel observar o aumento crescente na incidéncia entre os anos

de 2006 a 2019. O pico de incidéncia de GT foi de 24%, no ano de 2017.

Gravidez Tardia de 2006 a 2019

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

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 o aumento da expectativa de vida do brasileiro, sdo alguns fatores que podem
contribuir para a decisdode adiar os planos da maternidade.

Por fim vale destacar que, os significados da gravidez tardia ultrapassam
barreiras  biofisiologicas no padrdo reprodutivo, afetando aspectos
psicolégicos, emocionais e sentimentais, resultando em mudancas no

planejamento familiar em todas as dimens6es (ROCHA et al., 2014).
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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 demaisanos podem ser acompanhados no grafico abaixo.

Macrossomia de 2006 a 2019

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

A macrossomia fetal é o termo utilizado para definir fetos ou RN considerados anormalmente grandes,
sendo que seu peso deve ser igual ou superior a 4.000 gramas. RN grandes para a idade gestacional
(GIGs) séo 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 associadaao diabetes gestacional (RODRIGUES et al., 2000).

ooo.....................ooo

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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SESSAO 7

“Filhos de pais tardios tém apresentado
um aumento na incidéncia de
transtornos neuropsiquiatricos (autismo,
transtorno bipolar, esquizofrenia),
doencas relacionadas a repeticao de
trinucleotideos (distrofia miotédnica,
ataxia espinocerebelar, doenca de
Huntington) assim como alguns tipos

de cancer (JENKINS et al., 2014, p. 1)
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IDADE PATERNA E SUA INFLUENCIA NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

| | 5HH
o Segundo Shiel Jr. (2018) é considerado pai tardio (PT) o o
homem, que na hora da concepg¢édo, possui 40 anos ou mais.
O autor afirma que ndo existe um consenso acerca deste
termo, porém o mesmo é comumente utilizado na é&rea de
aconselhamento genético.

§
Eitf

Segundo Sharma et al. (2015) diversos estudos tém apresentado que consequéncias a paternidade tardia
tem em sua prole, estas incluem mutacBes no DNA, alteracdes cromossémicas 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 dltima instancia essas modificacbes 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).

“QVouo Biquinha”

L




IDADE PATERNA E SUA INFLUENCIA NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Shiel Junior. afirma que a idade paterna avancada estd associada
com o aumento no risco de novas mutac¢des na sua prole.

“O risco de defeitos genéticos ndo aumenta drasticamente aos 40 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 4 a 5 vezes
maior em homens com 45 anos ou mais do que em jovens adultos.

Diante das informacgBes 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 crianga.
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No grafico abaixo é possivel identificar que no ano de 2019, 113 pais possuiam 40 anos ou mais,
representando 9,4% das DNVR's. Em relagdo a paternidade precoce (PP), essa apresentou uma incidéncia
de 1,3% (16 casos). E de suma importancia ressaltar que apesar dos avangos no preenchimento das
DNVR's, 334 pais ndo tiveram sua idade preenchida, representando 27% dos pais que tiveramfilhos no
municipiode Itajai em 2019.

IDADE DOS PAIS

15 a 17 anos
16

Ignorado
334

40 a 72 anos _ % 18 a 39
113 anos
738
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De acordo com o grafico abaixo, pode-se afirmar que no ano de 2019 os trés setores que apresentaram a
maior incidéncia proporcional de paternidade tardia foram o Setor 6 (Dom Bosco e Nossa Senhora das
Gracas) com 5 casos (16%), seguidopelo Setor 12 (Centro) com 5 casos (14%) e pelo Setor 3 (Imarui) com
4 casos (11%).

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

Nascimentos de Risco X Pais <18 anos X Pais >40 anos

233

241

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

MO Nascidos de Risco @15a17anos mE40a72anos
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