CENTRO DE INTERVENGAO E ESTIMULAGAO PRECOCE VOVO BIQUINHA

e - b

Heliﬁi'iﬂ da' BS(IlIiS;
FATORES DE RISCO RO
DESENVOLVIMENTO INFRANTIL 2022




PESOUISA
FATORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL - 2022

Esta é a décima sexta edi¢do da Pesquisa Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil, que desde 2006 &
realizada pelo Centro de Intervencédo 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
Declarac6es de Nascidos Vivos de Risco (DNVR) de Itajai.

Declaragdo de Nascido Vivo € um documento padronizado pelo Ministério da Salde, cuja finalidade é coletar
dados sobre nascidos vivos. E o primeiro documento de identificacdo da crianca, valido em todo o territorio
nacional, sendo também a fonte que alimenta o Sistema de Informac¢8es de Nascidos Vivos (SINASC).

A classificacé@o de risco (DNVR) ocorre quando os dados coletados sobre o recém-nascido apresentam um
ou mais fatores de risco. Destes documentos, o CIEP Vovoé 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 presenca ou nédo de alguma
malformacdo ou anomalia congénita.

A gestacdo: acompanhamento pré-natal.

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

Ao tipo de parto: Vaginal, ceséareo .

A naturalidade das maes: Municipio de Itajal,
AMFRI, estado de SC, fora do estado de SC e
estrangeiras.
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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 ltajai. Fica
evidente esse detalhamento quando na pesquisa é possivel conhecer em que bairros do municipio se

concentram criangas prematuras, ou ainda, as maes adolescentes ou acima de 35 anos, entre outros fatores
gue implicam risco ao desenvolvimento infantil.

Segundo o Sistema Nacional de Informagfes sobre Nascidos Vivos em 2022, nasceram 3.706 criancas cujas
maes residem em ltajai. A comparagdo entre o total de nascimentos e 0s nascimentos de risco revela que

fatores de risco afetaram 1.053 do total de nascimentos no municipio, representando 28% de todos os recém-
nascidos de 2022.

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 planejamento de
estratégias mais eficientes”

(CIEP VOVO BIQUINHA, 2010).
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Risco ao desenvolvimento infantil:

Ttajalem 4 setores

Zona Rural
Vila Operéria e Sao Judas

Imarui e Barra do Rio

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 e

Votorantim
Sao Joao e Nova Brasilia
Ressacada e Carvalho

Centro

Canhanduba, Ttaipava e KMI12

Rio Novo, Sao Roque, Espinheiros, Volta

de Cima, Santa Regina e Salseiros

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

@ _ - v

SETORES E SEUS RESPECTIVOS BAIRROS
Limoeiro, Brilhante | e I, Campeche, Laranjeira, Arraial dos Cunha, Paciéncia, Baia, Rio do Meio

Vila Operaria e Sdo Judas

Imarui e Barra do Rio

Cabecudas e Praia Brava
Fazenda

Sdo Vicente, Rio Bonito e Millo Bittencourt
Cardeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim
Sdo lodo e Mova Brasilia

Ressacada e Carvalho
Centro
Canhanduba, Itaipava e KM12
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INSTRUCOES PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
RESULTADOS

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

Embora ndo sejam consideradas como fatores de

risco, estas variaveis provocam muitas discussdes

X

Todos os fatores de risco

como demandas das politicas publicas locais.

sdo comentados através de

revisao literaria que sintetiza
Oos impactos biopsicossociais
que estes causam no

desenvolvimento infantil.
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Graficos: como ilustramos os dados coletados

EXEMPLO 01 -GRAFICOS PIZZA

B PN Adequado
B PN Inadequado

635 lgnorados

Nos graficos “pizza” visualiza-se os totais de cada variavel e o quanto o fator de risco relacionado a esta
variavel representa das 1.053 DNVRs. O exemplo ao lado traz a varidvel acompanhamento pré-natal.
Desta é considerado fator de risco a realizacdo do pré-natal de maneira inadequada, representada no
grafico de vermelho. A fatia azul indica o nimero de pré-natais que foram realizados de maneira
adequada. Por fim, a fatia indica 0 namero de pré-natais cuja informagdo ndo foi preenchida,
denominada de "ignorado”.
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Graficos: como ilustramos os dados coletados

EXEMPLO 02 -GRAFICOS COLUNAS
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Nos graficos “colunas”, as de cor azul representam o total de nascimentos de risco para cada setor, e as
colunas em vermelho, a incidéncia de cada fator de risco pelos setores.

Na discussao dos resultados expressos nestes graficos, analisa-se o niUmero de casos por setores e suas
proporc¢des. Utilizaremos como exemplo o fator de risco prematuridade. Assim, o Setor 6 (Dom Bosco e Nsr
das Gracgas) apresentou o total de 27 DNVRs em 2022. Portanto, 27 criang¢as nasceram em situacdo de
risco neste ano, e destas, 13 nasceram com menos de 37 semanas (prematuro), o que corresponde a 48%
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 agcbdes 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 geragcéao de
renda, com suas normativas proprias e

estruturas funcionais” (GONZALEZ, 2012).
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POPULACAO GERAL - Nascidos Vivos de Risco
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Em 2022, como mencionado anteriormente, foram triadas 1.053 DNVRs, sendo assim 1.053 crian¢as foram
caracterizadas como possuindo fatores de risco para o seu desenvolvimento no momento do nascimento. A
analise da maior incidéncia proporcional por setor demonstra que os seguintes setores apresentam maiores
taxas: Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com 201 casos (19%), Setor 8 (Sao
Vicente, Rio Bonito, Nillo Bittencourt) com 183 casos (17%), por fim os Setor 7 (Promorar 1,111l e Cidade
Nova) com 149 casos (14%), Setor 14 (Rio Novo, Sdo Roque, Espinheiros, Santa Regina e Volta de Cima)
com 147 casos (14%). Os nascimentos de risco nos demais setores podem ser observados no gréafico
abaixo, sendo que estes ndo ultrapassaram 10%.
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Ranking de nascimentos de risco 2022

A tabela mostra o ranking de nascimentos de risco de 2022, de acordo com o bairro de

residéncia do recém-nascido.

NASCIDOS DE RISCO POR SETOR | 2022

10 Setor 9 (cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) 201 19%
20 Setor 8 (sio Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt) 183 17%
30 Setor 7 (Promorar I Il e Cidade Nova) 149 14%
Setor 14 (Rio Movo, 380 Rogue, Espinheiros, Volta de Cima,
40 Santa Regina e Salseiros) 147 14%
50 Setor 5 (Fazenda) 68 6%
3] Setor 12 (centro) 42 4%
7o Setor 13 (canhanduba, Itaipava & KM12) 42 4%,
go Setor 10 (330 JoZo e Nova Brasilia) 41 4%,
go Setor 2 (vila Operaria e 550 Judas) 40 4%
102 Setor 11 (Ressacada e Carvalho) 34 3%
Setor 1 (Limoeiro, Brilhante | & I, Campeche, Laranjeira, Arraial
110 dos Cunha, Paciéncia, Baia, Rio do Meio) 29 3%
120 Setor 3 (imarui e Barra do Rio) 28 3%
130 Setor 6 (DomBosco e Ns das Gragas) 27 3%
140 Setor 4 (Ccabecudas e Praia Brava) 22 2%
| TOTAL GERAL | 1053 100% |

Na tabela acima, observa-se que no ano de 2022 as primeiras colocacdes representam 64% do total destes
nascimentos de risco com 680 DNVRs (sendo a totalidade de DNVRs de 1.053).

Em primeiro lugar, com o maior nimero de nascimento de risco esta o Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa
Cavalcante e Votorantim), com 201 DNVRs.

Em segundo lugar o Setor 8 (S&o Vicente, Rio Bonito, Nillo Bittencourt) com 183 DNVRs e por fim os Setor
7 (Promorar LI e Cidade Nova) com 149 e Setor 14 (Rio Novo, Sdo Roque, Espinheiros, Santa Regina
Volta de Cima e Salseiros) com 147 DNVRs.

Nos setores que ocupam do quinto ao décimo quarto lugar registraram-se 373 DNVRs ou 36% dos
nascimentos de risco. Sendo possivel observar que estes nao atingiram 10%.
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Zona de transicao e algumas consideracoes..

Na organizacdo da pesquisa até o ano de 2021 a Zona Rural apresentava 16 bairros, sendo que 9 desses
contém caracteristicas tipicas do meio rural, como por exemplo: residentes que possuem rendimento
familiar provindo das atividades agricolas, desenvolvidas por eles préprios em sua area geogréafica, sendo
este o cultivo de terra e/ou a criacdo de animais de grande e pequeno porte.

Com o crescimento e desenvolvimento econdmico de Itajai, percebe-se que alguns bairros da Zona Rural
configuram-se uma area periférica a area urbana e outros ja estéo incluidos a zona Urbana da cidade.

Em resposta a esse crescimento, no ano de 2022 houve um aumento populacional de 44% na cidade de
Itajai, tornando-a 5° cidade mais populosa do estado de Santa Catarina e o maior indice populacional do
Litoral Norte. (IBGE, 2022)

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

vez mais presentes nessa regiao.

Diante desse crescimento foi necessario uma redistribuicdo dos bairros da pesquisa seguindo a atualizacdo
do mapa de macrozoneamento de Itajai.

Na redistribuicdo dos bairros, foram incluidos dois novos setores: o Setor 13 (Canhanduba, Itaipava e
KM12) e o Setor 14 (Rio Novo, Sdo Roque, Espinheiros, Salseiros, Santa Regina e Volta de Cima), bairros
esses que configuram em areas de condominios fechados e loteamentos habitacionais e inseridos dentro
de uma é&rea industrial ou areas com poucas atividades agricolas e também com novas atividade
residenciais e outros usos urbanos associados.

Ja& no Setor 1 (Limoeiro, Brilhante | e Il, Campeche, Laranjeira, Arraial dos Cunha, Paciéncia, Baia, Rio do
Meio), manteve-se apenas os bairros que ainda contém caracteristicas do meio rural.

“"Novd ':pfqumhﬂ"

\



Ranking dos Fatores de Risco

O 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Acompanhamento Pré Matal Inadequade  INNININGEGENEE 207
Prematuridade IS 00
Baixo Peso ao Mascer (BPMN =<2 500g) I 277
Gravidez Tardia (=35 anos) NN o
Baixa Escolaridade Materna NN 11
Macrossomia (excesso = Macro >3.000g) I 701
APGAR 12 Minuto <7 NN 79
Mdes na Adolescéncia N 48
Anomalias Congénitas [l 20

APGAR 32 Minuto <7 M 18

Os trés primeiros fatores de risco com maior incidéncia foram: acompanhamento pré-natal inadequado
com 407 casos (39%), prematuridade com 309 casos (29%), baixo peso ao nascer com 277 casos
(26%). As demais incidéncias podem ser visualizadas no grafico acima.

Na secdo 02, serdo evidenciados fundamentos tedricos de cada um dos fatores acima, considerando
condi¢Bes que podem provocar deficiéncias ou influéncias no atraso do 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 aimportancia dos primeiros
seis anos de vida sob o ponto de vista
educacional. A educacao infantil, j& nao mais
dos Y4 aos 6 anos, mas a partir do nascimento,
ganhou destaque no mundo todo e também no
Brasil (DIDONET, 2010, p.22).”
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O acompanhamento pré-natal, por meio de acdes preventivas, busca assegurar o saudavel desenvolvimento da
gestacdo e possibilitar o nascimento de um bebé saudavel, com preservagcédo de sua salde e de sua mae.
Estudos tém demonstrado que um pré-natal qualificado esta associado a reducdo de desfechos perinatais
negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir as chances de complicacdes obstétricas, como
eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas.

No entanto, apesar da alta cobertura de pré-natal entre as gestantes usuarias do Sistema Unico de Salde
(SUS), estudo com amostra nacional realizado em 2011/2012 que analisou a adequacéo pré-natal conforme as
recomendacdes do Ministério da Salde, demonstrou que apenas 21,6% das mulheres receberam
acompanhamento pré-natal considerado. Tal achado reforca que somente a alta cobertura de consultas no
acompanhamento pré-natal ndo garante necessariamente a qualidade da assisténcia prestada (MARQUES;
TOMASI; SARAIVA; BOING; GEREMIA, 2021).

O Ministério da Saude em conjunto com a Organizacdo Mundial da Saude preconiza para todas as gestantes o
minimo de seis consultas, com inicio 0 mais precocemente possivel, sendo assim distribuidas: uma no 1°
trimestre (até a 122 semana), duas no 2° trimestre e trés no 3° trimestre; considerando o risco perinatal e as
intercorréncias clinico-obstétricas, mais comuns no 3° trimestre, é imprescindivel que sejam realizadas consultas
até a 402 semana gestagdo; gestantes cujo trabalho de parto ndo se inicie até a 412 devem ser encaminhadas a
maternidade de referéncia para a interrupgéo da gravidez (SILVA et al., 2020).

10

B PN Adequado
H PN Inadequado

636 lgnorados

O gréfico acima mostra o expressivo nimero de gestantes que nado fizeram o acompanhamento pré-natal
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, sendo no minimo 6 consultas. A incidéncia de
acompanhamento pré-natal inadequado (PNI) foi de 407 casos, com uma média aproximada de 4
consultas, 0 que equivale a 39% de todos os nascimentos de risco de 2022.
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No ano de 2022 as trés maiores incidéncias proporcionais de PNI ocorreram no Setor 12 (Centro ) com 19
casos (45%), seguindo pelo Setor 8 (S&o Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt) com 80 casos (44%), e
por ultimo os Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com 83 casos (41%) e Setor 5
(Fazenda) com 28 casos (41%).
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PERTODO GESTACTIONAL

A Secretaria de Saude (2020), compreende o trabalho de parto prematuro como uma situagcdo de risco
gestacional, portanto a gestante deve ser encaminhada para o centro de referéncia. A gravidez pré-termo
se classifica entre as 22 e 37 semanas, porém para que o diagnostico possa ser efetivo, € necessario
considerar as contracdes e modificacao de colo uterino.

| I O
A crianca nascida prematura € vulneravel pelo proprio
| nascimento, por complicagbes advindas da prematuridade,
hospitalizacdo prolongada e fatores relacionados as dificuldades
intrinsecas a cada contexto familiar, os quais se encontram
permeados por agentes biolégicos e aspectos psicologicos,
sociais, econdmicos e familiares. Nesse sentido, os prematuros
requerem maior atenc@o na protecéo e promocéo da salde para

O 0 seu bom desenvolvimento (SILVA et al., 2020).

=
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De acordo com Martinelli et al. (2021), entre 2012 a 2019, a proporg¢do de prematuridade no Brasil mostrou
um comportamento de reducdo, variando de 10,87% a 9,95%, porém ainda apresenta uma proporcao
elevada de prematuridade em relacéo aos paises europeus (8,7%).

Carvalho et al. (2021) os bebés que nascem prematuros, muitas vezes, precisam de cuidados neonatais
intensivos, bem como de suporte tecnolégico para que possam se adaptar de maneira satisfatoria a vida
extrauterina e, muitas vezes, enfrentar um longo periodo de internagdo hospitalar.Apds a alta hospitalar
ainda reside um risco acentuado de morbimortalidade para os recém-nascidos, pois sdo pacientes com
quadro clinico imprevisivel e que necessitam de cuidados diarios dos pais.

“Vouo Biquinha™
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Em 2022, o nimero de nascimentos prematuros foi de 309, o que representa 29% das DNVs no ano.

12

® 19 a36semanas M 37 a4l semanas lgnorados

No ano de 2022, trés setores tiveram seu indice de incidéncia maiores que 35%, sendo que no Setor 6
(Dom Bosco e Nossa Senhora das Gragas) apresentou 13 casos de prematuros, indicando 48% dos
nascimentos nesse setor, jA o Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 13 casos representando 38% e por
ultimo o Setor 14 (Rio Novo, Sdo Roque, Espinheiros, Volta de Cima, Santa Regina e Salseiros) com 53
casos e 36% dos prematuros.
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PESO AO NASCER

A Organizacdo Mundial da Salde definiu baixo peso ao nascer (BPN) como o peso de nascimento abaixo de 2.500
gramas. O BPN representa um grave problema de sadde publica tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento, sendo considerado um importante preditor de morbimortalidade infantil. Esses recém nascidos
apresentam risco de complicagbes no primeiro ano de vida nove vezes maior do que nascidos com peso normal,
demandando maior atencéo nesse periodo (ALVES et al., 2019).

De acordo com o Manual Técnico de Gestacédo de Alto Risco do Ministério da Salde, usa-se 0 termo macrossomia
para designar recém-nascidos com peso igual ou superior a 4000 gramas, independentemente da idade gestacional
ao nascimento e, durante o pré-natal, deve-se suspeitar desse diagnostico para os fetos cujo peso estimado seja
igual ou maior que o percentil 90 (SOUSA, 2022).

F_]T ']E]
i )
Dentre os fatores que interferem no peso ao nascer, é encontrado
os fatores genéticos e ambientais. Os fatores genéticos ilustrariam

cerca de 35% da variagdo do peso ao nascer, quanto 0s outros
65% seriam explicados por fatores ambientais (NEULS, 2019).

A=t =
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No gréfico abaixo se observa que no ano de 2022, 277 criangas nasceram com peso inferior a 2500g,
sendo assim, 26% do total dos nascimentos de risco apresentaram BPN. Em relagdo a macrossomia, 201
nascimentos registraram peso superior a 4000g, portanto 19% do total de nascimentos de risco.

m <2500g

m 2500g a 2999g

W 3000g a 3999
>4000g

No ano de 2022, os trés maiores indices proporcionais de BPN foram no Setor 11 (Ressacada e Carvalho)
com 14 casos (41%), em segundo o Setor 14 (Rio Novo, Sdo Roque, Espinheiros, Volta de Cima, Santa
Regina e Salseiros) com 49 casos, com (33%) e por fim o Setor 10 (S&o Jodo e Nova Brasilia) com 13
casos totalizando (32%).

Enquanto os trés maiores indices proporcionais de Macrossomia no mesmo ano foram no Setor 13
(Canhanduba, ltaipava e KM12) com 11 casos (26%), seguido do Setor 3 (Imarui e Barra do Rio) que
apresentou 7 casos (25%), em terceiro lugar o Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava) com 5 casos (23%).
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A idade materna é considerada como um fator gerador de
risco para a gestacdo. Para o0 Ministério da Saude,
gestantes com idade igual ou superior a 35 anos séo
consideradas tardias ou em idade avancada, sendo mais
suscetiveis a desenvolver complicacdes durante a gravidez,
0 que torna a gestacdo de alto risco (BRASIL et al., 2012.
apud FIOCRUZ, 2022.).

Com a atualizacdo dos dados da pesquisa Estatisticas do Registro Civil 2021 divulgada pelo IBGE, as
mulheres brasileiras estdo sendo maes mais tarde. Neste ano foram registrados 33,8% nascidos vivos de
maes entre 30 e 39 anos de idade, com relativa redugéo de mées em idades mais jovens.

Martins e Menezes, 2022, explicam em seu trabalho, que a idade materna avancada é considerada como
fator de risco, sendo que estes, derivam de complica¢cdes maternas, como hipertensdo, diabetes, parto
prematuro espontaneo, distlrbios do crescimento fetal concernentes a doenca materna crénica, aneuploidia
fetal e gestacdes resultantes do uso de tecnologia de reproducéo assistida.

No gréfico abaixo é possivel identificar que no ano de 2022, 48 maes eram adolescentes, conforme a faixa
etaria estabelecida pelo Estatuto da Crianca e Adolescéncia como adolescentes representando 5% das
DNVRs desse ano. Em relacdo as maes tardias, estas sao 239, ou seja, 23% das DNVRs.

48 42

l14al7anos mW18a34anos Mm35a46anos

Conforme a OMS o gréafico demonstra um aumento de incidéncia de gravidez na adolescéncia no municipio
de Itajai, considerando a idade de 19 anos como um fator de risco. Sendo assim, a incidéncia de gestantes
nesta faixa etaria passa a ser de 90 casos (9%).
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A gravidez na adolescéncia tem sido vivenciada como uma questao de salde publica e risco social, devido
aos fatores negativos que se apresentam nessa circunstancia. Entre eles encontramos aspectos
psicoldgicos, bioldgicos, econémicos, perda de oportunidades educacionais e de sucesso profissional. Uma
gestacdo nessa época da vida pode desencadear um quadro desfavoravel em que muitas adolescentes se
sentem desvalorizadas, com baixa autoestima e com pouca expectativa em relagédo ao seu futuro.

Além de repercussdes sociais e sobre a salde da gestante, também pode estar associada a prejuizo aos
recém-nascidos. As alteracdes que foram percebidas ao longo de anos de estudo foram a restricao de
crescimento uterino, ruptura prematura de membranas, sofrimento fetal, baixo peso ao nascer e
prematuridade (DIAS; ANTONI; VARGAS, 2020).

Em relacdo as mées adolescentes, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em sua definicdo de
adolescéncia, inclui aspectos biolégicos, sociais e psicoldgicos 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 relagdes com o outro e consigo mesmo.

Segundo o gréfico abaixo, em 2022 os trés maiores indices proporcionais de gravidez tardia (GT) foram no
Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava) com 9 casos (41%), Setor 3 (Imarii e Barra do Rio) com 11 casos
(39%) e por ulitmo o o Setor 2 (Vila Operaria e Sao Judas) com 15 casos (38%) .

Em relacdo a gravidez precoce (GP) a maior incidéncia proporcional foi no Setor 3 (Imarii e Barra do Rio)
com 3 casos (11%), Setor 14 (Rio Novo, Sdo Roque, Espinheiros, Volta de Cima, Santa Regina e
Salseiros) com 12 casos (8%) e por fim os Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com
12 casos (6%).
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ESCOLARIDADE MATERNA

A baixa escolaridade materna pode estar associada com comportamentos e condi¢cdes negativas para a
salide da crianga, como a baixa adesao ao pré-natal, alimentagdo inadequada e tabagismo, levando a
complicagdes na infancia. Paralelamente a isso, uma maior escolaridade materna pode indicar fatores de
protecdo, como gravidez em faixas etarias mais avancadas e a opcao por partos cesareos. Além disso,
esse grupo de mulheres também apresenta um maior conhecimento referente a salde reprodutiva, o que
pode contribuir para a adog&o de medidas que colaborem para a reducéo de fatores de risco (LINS, 2022).

Ao comparar um grupo de mulheres com escolaridade elevada com um grupo que possuia um indice de
baixa educacdo materna, Serra et al (2022) identificaram que a baixa escolaridade pode comprometer a
aquisicdo e a compreensao de informagfes importantes sobre cuidados em saude, particularmente, durante
o pré-natal. Além disso, com o crescimento do nivel de educagao da populacdo, mulheres pertencentes a
categorias extremas de baixa escolaridade tornam-se um grupo com maior concentracdo de fatores de
risco.

No ano de 2022, 211 maes completaram o Fundamental | e Il (1° a 8° série) totalizando 20% de 1.053 das
DNVRs.
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O indice de Apgar é um método simples e receptivel para avaliar de forma rapida a condicdo de saude do
recém-nascido imediatamente ap6s o parto e para determinar qualquer necessidade imediata de cuidados
de emergéncia (Suleimann et al., 2020).

Cinco fatores sédo usados para avaliar a condicdo do bebé e cada fator é pontuado de 0 a 2. As pontuacdes
obtidas variam entre 0 a 10, sendo 10 a pontuagdo mais alta. A pontuacdo € baseada nas medidas de
frequéncia cardiaca, esforco respiratério, cor da pele, tdnus muscular e irritabilidade reflexa.

O gréfico abaixo demonstra que no ano de 2022, 79 dos nascidos de risco (7%) apresentaram Apgar
abaixo de 7, ou seja, na avaliacdo de seu primeiro minuto de vida foi observado que essas criancas nao se
encontravam em condicdes ideais de saude.

B APGAR <6
B APGAR 7>

lgnoradas

953

O Apgar abaixo de 7 se concentrou nos Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com
20 casos, Setor 14 (Rio Novo, Sado Roque, Espinheiros, Volta de Cima, Santa Regina e Salseiros) com 12
casos e 0s Setor 8 (Séo Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt) e Setor 7 (Promorar I, Il, 1l e Cidade
Nova) com 11 casos.

"Vovd Biquinha

{ oy



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 alteragdes bioquimicas levando a
hipoxia (baixa oxigenacao), importante durante o nascimento. Nota-se, assim, que o baixo indice de Apgar
no quinto minuto de vida demonstra forte associagéo ao risco de morte neonatal precoce e tardia.

Em concordancia com Muniz et al. (2022) é importante considerar que as condi¢cbes maternas também
podem interferir no escore do APGAR, tais como medicacdes bem como as préprias condi¢cdes do recém-
nascido como, por exemplo, malformacdes neuromusculares ou cerebrais e condicBes respiratérias.

Nota-se que a incidéncia do score do apgar no quinto minuto ha uma diminuicdo no nimero de casos de 79
para 18 casos, indicando resposta do RN as manobras realizadas para sua recuperacao. Essa taxa pode
estar relacionada com possivel qualidade da assisténcia adequada na hora do parto e estrutura apropriada
no cuidado com RN de risco.

Como mostrado no grafico abaixo, em 2022, a pesquisa evidenciou o indice de Apgar no quinto minuto com
score abaixo de 6 em 18 casos ou seja, 2%.

21 18

B APGAR <6
B APGAR 7>
lgnorados
1014
O apagar no quinto minuto se concentrou nos Setor 7 (Promorar I, Il, Il e Cidade Nova) e Setor 9

(Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com 5 casos e o Setor 14 (Rio Novo, Sdo Roque,
Volta de Cima, Espinheiros, Santa Regina e Salseiros) com 3 casos.
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A anomalia congénita (AC), é definida por alteracbes na estrutura ou na funcdo, caracterizado por
distarbios estruturais do comportamento, funcionamento e metabolismo do feto, e sdo de origem embrio-
fetal, contudo podem se manifestar tardiamente apés o nascimento (SOUTO; PINTO, 2021).

De acordo com Zampoli (2022) as consequéncias emocionais da malformacédo fetal acabam por repercutir
nao sb na gestante, mas também no parceiro e demais familiares. Os cuidados com a saude da crianca sao
constantes e acabam modificando toda a rotina familiar, devido isso os cuidadores parentais sentem esta
sobrecarga emocional e fisica, com o passar dos anos. Diante disso a relacdo de cuidados entre equipe de
saude, gestante e familiares precisa ser reforcada para que ocorra a promocdo de salde mental materna,
disponibilizando informacg6es, identificando recursos de enfrentamento, suas fragilidades e prestacdo de
atencao especializada e humanizada.

Em 2022, foram detectados 20 casos de anomalias congénitas ou deficiéncia no momento do nascimento,
registrando a incidéncia de 2% dos nascimentos de risco, como demonstrado no grafico abaixo.
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B Sem Anomalia
B Deteccdo de Anomalia

lgnorado

1029

As anomalias congénitas se concentraram nos Setor 8 (Sao Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt) com 6
casos, Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com 4 casos e 0 Setor 4 (Cabecudas e
Praia Brava) com 3 casos.
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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 esté relacionada

com altas taxas de custo beneficio.”

(HECKMAN, 2008).
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TIPOS DE PARTO

Segundo Silva et al (2019), o Brasil permanece sendo lider mundial de cesérias, passando de 4% na
década de 70 para uma taxa atual de 55% do total de partos, muito dispar quando comparada com a taxa
de 20% da Europa e de 30% do Estados Unidos.

A OMS afirma, quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a mortalidade e
morbidade materna e perinatal, porém nao existem evidéncias de que fazer cesareas em mulheres ou
bebés que ndo necessitem dessa cirurgia traga beneficios, pois assim como qualquer cirurgia, uma
cesarea acarreta riscos imediatos e a longo prazo.

Ao investigar as razdes pela escolha do parto cesareo percepe-se que esse pedido ocorre, basicamente,
por medo da dor do trabalho de parto, medo do parto normal comprometer a anatomia vaginal e portanto a
vida sexual. Ressalta-se que as informacdes e orientagBes oferecidas para as gestantes durante a
assisténcia do pré natal, envolvendo a familia nesse processo, gera uma ferramenta de empoderamento
capaz de desmistificar os medos relacionados a via de parto.

—nmm—  —

Em relacdo ao conhecimento sobre a parturicdo exerce grande influéncia na
saude fisica e emocional da mulher mesmo que néo seja a primeira gestacgéao, ja
que cada gravidez tem suas particularidades. O momento do pré-natal seria o
mais propicio para obter essas informacdes, mas ndo se restringe somente a
ele. E importante considerar os conhecimentos populares e a relevancia deles
para a mulher e sua familia, a fim de estimular a autonomia e atividade nas
decisdes (DAMACENDO et al., 2021).
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O gréafico abaixo demonstra que no ano de 2022 o numero de partos cesareos foi de 548 casos,
representando 52% do total de 1.053 DNVRs. A incidéncia de parto vaginal se manteve abaixo, com 503
casos, representando 48% do total de DNVRs deste ano.

503
H Parto Vaginal

548 W Parto Cesareo

@ Ignorado

Damaceno et al. (2021) afirma que mulheres que possuem maior nivel econdémico e de
instrucdo que buscam por um atendimento que permita o nascimento em um local de
acolhimento para ambos. Essas gestantes confiam mais em seu potencial fisiolégico para dar
a luz de forma natural e acreditam em uma hereditariedade sobre a facilidade ou nao de parir.
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NATURALIDADE DAS MAES

Em relagdo a naturalidade das maes, 334 delas eram naturais de Itajai no ano de 2022, ou seja, 38%
dessas gestantes nasceram no municipio. Analisando as porcentagens das maes naturais dos municipios
pertencentes a AMFRI, nota-se que essas eram 74, ou seja, 7% de todas as mées do ano de 2022. Em
relacdo as maes naturais do estado de Santa Catarina, essas eram 93, representando apenas 9% das
DNRV's de 2022.

Segundo os dados obtidos, a maior parte das maes que tiveram filhos no municipio de Itajai em 2022 eram
naturais de fora do estado de Santa Catarina, totalizando 479, representando 45% do total 1053 DNVRs.

Por Gltimo, as maes estrangeiras apresentaram a incidéncia de 31 casos, sendo isso 3% das DNVR's de
2022. E importante ressaltar que 31 maes n&o tiveram sua naturalidade preenchida, representando 4% do
total de mées que tiveram seus filhos no municipio de Itajai neste ano.

Entendemos que pode existir uma relagdo entre a naturalidade da mae e a qualidade da rede de apoio a
esta familia. Quando a mée vem de outra localidade recentemente, ela pode ndo contar com pessoas que
possam |he oferecer suporte nos cuidados com o recém-nascido. Esta condicdo pode agravar a situacédo de
risco em que a crianga se encontra. De acordo com Pennafort, et al (2016) os vinculos fortes e intensos
transformam o clima emocional do sistema familiar, reduzem as tensdes, diminuem riscos de rupturas,
resultando em maior organizagéo desse sistema, com contribuicdo positiva para o cuidado da crianca.

M Itajal

BAMERI

m Estado de SC

H Fora do Estado de 5C
= Fora do Brasil

M Ignorado
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Em 2022 os trés maiores indices proporcionais de mae nascidas em lItajai foram no Setor 6 (Dom Bosco e
Nossa Senhora das Gragas) com 14 casos (52%), Setor 3 (Imarui e Barra do Rio) com 12 casos (42%) e
Setor 7 (Dom Bosco e Nossa Senhora das Gragas) com 61 casos (40%).

Reforca-se que no ano de 2022 mantém-se alto o indice de gestantes que ndo nasceram em ltajai, e
tiveram os nascidos de risco.

Na tabela abaixo é possivel identificar a naturalidade das mdes em cada um dos 14 setores no ano de

2022.

| SETORES [lfajai [ AMFRI | EstadodeSC [ ForadoEstadode SC | Fora do Brasil | Ignorado |
Setor 1 4 10 2 7 1 5
Setor 2 15 3 1 1 2 5
Setor 3 12 2 0 12 0 0
Setor 4 1 3 2 12 2 2
Setor 5 2 12 2 29 0 1
Setor 6 14 1 0 11 0 1
Setor 7 61 2 14 64 3 3
Setor 8 &7 9 13 82 9 3
Setor 9 60 9 14 107 a 7
Setor 10 12 1 5 20 0 2
Setor 11 1 3 2 11 3 2
Setor 12 5 2 7 23 1 3
Setor 13 8 6 8 18 0 2
Setor14 | 41 9 18 67 6 5
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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.

(VENANCTIO, 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 novamente o posto
de maior fator de risco em 2022 entre as DNVR’s pesquisadas. O gréafico abaixo apresenta a relagéo entre
o PNI e outros fatores de risco ao desenvolvimento infantil pesquisados.

Ao analisar um dos fatores de risco que apresentou correlacdo significativa com a realizacdo inadequada do
pré-natal foi a prematuridade, apresentando um indice proporcional de correlacdo de 27%, as demais
podem ser observadas no grafico abaixo.

Anomalias 0
Apgar5s' I 1%
Macrossomia [l 5%
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Baixa escolaridade [ 24%
Prematuridade [ 27%

PNI
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Foi detectada uma maior incidéncia dos seguintes fatores em comparacao com
0 pré-natal inadequado:

PREMATURIDADE
BAIXA ESCOLARIDADE
BAIX0 PESO DE NASCER
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RELACOES ENTRE O PRE NATAL INADEQUADO E
OUTROS FATORES DE RISCO AO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Dentre todos os fatores de risco pesquisados, a prematuridade se apresentou com maior incidéncia, sendo
0s maiores indices proporcionais encontrados nos Setor 6 (Dom Bosco e Nossa Senhora das Gracas) com
5 casos (45%) em seguida o Setor 14 (Rio Novo, S&0 Roque, Espinheiros, Santa Regina e Volta de Cima)
com 20 casos (41%) por Gltimo o Setor 10 (Sao Jodo e Nova Brasilia) com 6 casos (38%).

90
80

70

50

40
30

83
80
56
49
28
25
19 20
2 v 16 15
11 11 10 11 10 12

1 2 6 6 5 6 4 7

a2 w2 ln llu B :
0I_-_I_Il HE= HE Ao

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

M PNI  ®PNIXPrematuridade

o

o

Tendo em vista a importancia do pré-natal adequado na prevencédo 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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Ja em relacdo a baixa escolaridade e sua correlagdo com o PNI, os maiores indices proporcionais
encontrados foram do Setor 3 (Imarui e Barra do Rio) com 5 casos (50%), seguido do Setor 1 (Zona
Rural) com 4 casos (36%) e por ultimo o Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) com
25 casos (30%).
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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 adesao as consultas pré-natais.
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Se relacionarmos o baixo peso ao nascer com o PNI, é possivel verificarmos que os maiores indices
proporcionais encontrados foram do Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 4 casos (33%), seguido do
Setor 10 (Sao Vicente, Rio Bonito e Nilo Bittencourt) com 5 casos (31%) e por Ultimo o Setor 12 (Centro)
com 6 casos (32%).
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"O baixo peso ao nascer e a prematuridade s@o considerados
causas evitaveis por meio do acesso a servicos 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 gestacéo possibilita
identificar precocemente as gestacfes de risco, prevenindo nascimentos de criancas com baixo peso e
contribuindo para a reducé@o da mortalidade neonatal.
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Estudos recentes apontam o cuidado pré-natal adequado como fator determinante para prevencdo da
morbimortalidade materna e infantil, ja que contribui para desfechos mais favoraveis a partir do
cumprimento de procedimentos basicos, como a realizagdo de exames clinicos e laboratoriais e o
acompanhamento da gestacao por meio de consultas periddicas. Tais consultas permitem a detecgdo e o
tratamento oportuno de fatores de risco que trazem complicacdes para a saude da méae e do bebé. (MELO;

OLIVEIRA; MATHIAS, 2015)

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 vinculagdo afetiva saudavel entre
parceiros e filhos.
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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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Em 2022 os setores que apresentaram a maior quantidade de incidéncias proporcionais dos fatores de risco
foram os Setor 3 (Imarui) e Setor 14 (Rio Novo, Sdo Roque, Espinheiros, Santa Regina e Volta de Cima)
com 5 fatores de risco, seguidos do Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e Votorantim) e Setor 6
(Dom Bosco e Nossa Senhora das Gracas) com 4 de 10 fatores de risco comparados aos demais setores.

As maiores incidéncias proporcionais dos fatores de risco foram as seguintes: Setor 12 (Centro) com 45%
de Incidéncia de Pré Natal Inadequado; Setor 6 (Dom Bosco e Nossa Senhora das Gracas) com 48% de
incidéncia de Prematuridade; Setor 3 (Imarui) com 50% de incidéncia em Baixa Escolaridade Materna;
Setor 11 (Ressacada e Carvalho) com 41% de incidéncia em Baixo Peso ao Nascer; Setor 4 (Cabecudas e
Praia Brava) com 41% de incidéncia em Gravidez Tardia; Setor 13 (Canhunduba, KM12 e Itaipava) com
26% de incidéncia de Macrossomia; Setor 6 (Dom Bosco e Nossa Senhora das Gragas) com 15% de
incidéncia de Apgar inadequado no primeiro minuto; Setor 4 (Cabecudas e Praia Brava) com 14% de de
incidéncia de Anomalia Congénita. Setor 3 (Imarui) com 11% de incidéncia de Maternidade Precoce; Setor
3 (Imarui) e Setor 6 (Dom Bosco e Nossa Senhora das Gragas) com 4% de incidéncia de Apgar
inadequado no quinto minuto;

Conforme pode-se observar que dentre os 10 fatores de risco 4 apresentaram incidéncia menor que 24%,
sendo eles: Apgar 1'; Apgar 5'; Gravidez Precoce; Anomalia.

O PNI apresentou incidéncia acima de 30% em 12 dos 14 Setores.

Nos dados da pesquisa de 2022, todos os 14 setores apresentaram ao menos 1 fator de risco com
incidéncia acima de 30%. Sendo que os Setor 3 (Imarui); Setor 6 (Dom Bosco e Nossa Senhora das
Gracas), Setor 12 (Centro) apresentaram 1 fator de risco com incidéncia acima de 45%.

O Setor 1 (Zona Rural) sempre esteve nos primeiros lugares dos ranking’s, esse ano com a ressetorizagao
podemos perceber que os bairros que apareciam com altas incidéncias se concentraram no Setor 13 e
Setor 14. Deixando o Setor 1 em 10° lugar no Ranking Geral.
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Os setores que ndo apresentaram 0% de Fatores de Risco, foram o Setor 7 (Promorar | e Il e Cidade
Nova), Setor 8 (S&o Vicente, Rio Bonito e Nillo Bittencourt), Setor 9 (Cordeiros, Murta, Costa Cavalcante e
Votorantim) e Setor 14 (Rio Novo, Sdo Roque, Espinheiros, Volta de Cima, Salseiros e Santa Regina).

Todos os dados analisados podem ser acompanhados a partir da tabela a seguir:

Andlise dos Principais Fatores de Risco por Setor
Fator de Risco S1 [ s2 [ s3] s4[sS5]s6 [ISA ss -s1o-s12i
Gravidez tardia 24% | 38% [ 39% | 41% | 19% | 30% | 19% | 21% [ 19% | 24% | 24% | 33% [ 21%|21%
Prematuridade 24% | 25% [ 21% | 18% | 34% | 48% | 26% | 30% | 28% | 29% | 38% | 31% | 14%| 36%
PNI 38% | 28% | 36% | 27% | 41% | 41% | 38% | 44 | 41% | 39% | 35% | 45% [ 36%| 33%
BPN 14% | 18% | 21% | 18% | 26% | 19% | 24% | 27% | 25% | 32% | 41% | 31% | 21%| 33%
Macrossomia 21% | 23% [ 25% | 23% | 13% | 15% | 19% | 16% [20% | 20% | 15% | 14% | 26%]| 22%
Apgar 1° 3% | 5% | 0% | 5% [10% | 15% | 7% | 6% [10%]| 7% [ 6% | 7% | 5%| 8%
Gravidez precoce 0% | 0% [11%| 0% | 4% | 0% | 4% | 3% [ 6% | 2% | 3% | 5% | 5%| 8%
Apgar 5° 0% | 0% | 4% | 0% | 0% | 4% | 3% | 1% | 2% | 0% | 0% | 2% | 0%| 2%
Baixa Escolaridade 24% 3% | 50% | 23% | 9% 4% 21% | 20% | 25% | 17% | 21% | 10% | 14% | 24%
Anomalias 0% | 0% | 4% |14% [ 3% [ 0% | 1% | 3% [ 2% [ 0% | 0% | 0% | 0%| 1%

Total de incidéncias nos
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A partir da caraterizacdo do setores pelos fatores de risco no ano de 2022, é possivel observar os fatores
com valores mais significativos em cada um dos 14 setores, alcangando assim um panorama dos principais
fatores de risco ao desenvolvimento infantil por setor.

Tabela de Analise da Incidéncia de Fatores de Risco por Setor
PHI 245

Setor B Frematuridade 30%
S3a Vicente, Rio Bonite, Mills

BittEnceurt BPM 27%
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Na edicao 169, sao apresentadas as
analises longitudinais dos dados obtidos

pela pesquisa entre os anos de 2006 e 2022.
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ANALISE LONGITUDINAL DOS FATORES DE
RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Dentre os fatores de risco ao desenvolvimento infantil pesquisados 5 foram selecionados, 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 a partir do ano de 2019 a até este ano é possivel verificar um novo crescimento no PNI,
se mantendo acima de 38%.

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

Pré Natal Inadequado de 2006 a 2022
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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 evolugdo da gravidez, bem como, orientar
e esclarecer a mulher e sua familia sobre a gestagédo, o parto e os cuidados com o recém-nascido.

Este acompanhamento € realizado, por meio de agles preventivas, busca assegurar o saudavel
desenvolvimento da gestagdo e possibilitar o nascimento de um bebé saudavel, com preservacéo de sua
saude e de sua mae. Estudos tém demonstrado que um pré-natal qualificado esta associado a reducéo de
desfechos perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir as chances de
complicagdes obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e morte materna. (MARQUES et al., 2021)
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Em relacdo a Prematuridade, no decorrer dos anos de 2006 a 2018, 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, retornando
a progressao em 2018.

Prematuridade 2006 a 2022
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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
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 interacdo 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 apés o nascimento de um bebé RNMBP, o que pode afetar o comportamento
parental (ZELKOWITZ, 2017, p. 2)
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Em relagdo ao Baixo Peso ao Nascer (BPN), este se manteve em uma linha constante entre os anos de
2006 e 2019, com uma nova incidéncia no ano de 2020. A partir de 2018 apresentou um crescimento
chegando ao seu pico em 2022 com 26%.

Baixo Peso ao Nascer de 2006 a 2022
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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).
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A tematica 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 que apresentam um peso muito
abaixo do esperado (<1499g) quando comparados aos de peso normal
(OHLSSON; SHAH, 2008).
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Em relacdo a Gravidez Tardia (GT), é possivel observar o aumento crescente na incidéncia entre os anos
de 2006 a 2017, retornando a subir em 2020. O pico de incidéncia de GT foi de 24%, no ano de 2017.

Gravidez Tardia de 2006 a 2022
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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 que podem
contribuir para a deciséode adiar os planos da maternidade.

Por fim, vale destacar que os significados da gravidez tardia ultrapassam
barreiras  biofisiolégicas no padrdo reprodutivo, afetando  aspectos
psicolégicos, emocionais e sentimentais, resultando em mudangas no
planejamento familiar em todas as dimensées (ROCHA et al., 2014).
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A Macrossomia a partir do ano de 2019 apresentou 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 2022
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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).

* 0000000000000 0000000 00 0 0 o

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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Considerando as informacdes apresentadas ao longo desta pesquisa é possivel verificar algumas
caracteristicas dos nascidos vivos de risco do municipio de Itajai.

De acordo com os dados evidenciados em 2022, 39% das mae dos nascidos vivos de risco ndo realizaram
0 pré natal de maneira adequada, desses 27% nasceram prematuros e 21% obtiveram baixo peso ao
nascer.

Ressalta-se ainda que 45,5% das maes dos nascidos vivos de risco nao sao naturais do municipio de Itajai.

Dentre os dados destacados na tabela de Analise dos Principais Fatores de Risco por Setor é possivel
constatar que dois setores apresentaram maior incidéncia proporcional de fatores de risco, sendo eles o
Setor 3 (Imarui e Barra do Rio) e o Setor 14 (Rio Novo, Sdo Roque, Espinheiros, Volta de Cima e Santa
Regina e Salseiros), possuindo a maior incidéncia em 5 dos fatores de risco pesquisados, com isto pode-se
classificar estes setores como possuidores de uma maior vulnerabilidade social dentre outros setores
pesquisados.

Com a ressetorizagdo O Setor 1 (Limoeiro, Brilhante | e I, Campeche, Laranjeira, Arraial dos Cunha,
Paciéncia, Baia, Rio do Meio) passou do 1° para o 10° lugar no Ranking Geral.

O PNI foi o fator de risco que apresentou incidéncia maior de 30% nos setores, alcancando 12 dos 14
setores pesquisados e com mais alto indice proporcional.

Em nossa pesquisa utilizamos a idade materna até 17 anos como adolescentes, seguindo como referéncia
0 ECA (Estatuto da Crianga e Adolescente). Porém nas pesquisas mais atuais de gestacéo na adolescéncia
os autores consideram como méaes adolescentes até 19 anos. Sendo assim na pesquisa de 2022 realizada
pelo CIEP Vové Biquinha 48 das mées tinham até 17 anos e se considerarmos a idade até 19 anos este
namero aumentou para 90 casos. Esse dado é importante para as politicas publicas do municipio pois além
das questdes biolégicas afetam as questdes socioecbnomicas, sendo que nessa faixa etaria a méae
interrompe sua educacao, apresentando dificuldade na insercao no mercado de trabalho.

Seguindo a literatura, até 2021 consideravAmos baixa escolaridade até o quarto ano, porém a partir das
atualizacdes quanto aos fatores de risco e 0 mercado de trabalho hoje, considerar a baixa escolaridade
apenas abaixo do quarto ano ndo condiz com a exigéncia do mercado, aceitar canditadas com no minimo o
ensino médio completo para qualquer cargo profissional.

Levando em consideracdo esses dados houve um aumento significativo da incidéncia da Baixa

Escolaridade como fator de risco comparado aos outro anos e evidenciando uma correlacdo com o PNI,
corroborando com as pesquisas atuais relacionadas ao tema.
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