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RESUMO

Neste artigo buscou-se descrever a idade materna, a prematuridade, o baixo peso e a assisténcia pré-natal como critérios de
risco ao nascer nos nascidos vivos no municipio de Cascavel-PR no ano de 2013. Para tanto, analisou-se todas as Declaracdes
de Nascidos Vivos, quantificando e estratificando os nascimentos de acordo com os critérios de risco observados, tendo como
base a classificagdo adotada pelo sistema de vigilancia de recém-natos da Secretaria Municipal de Saide. Dos 4.551 nascidos
vivos de maes residentes em Cascavel, 1.623 (35,66%) apresentavam critério de risco positivo ao nascer, desses, 793
(17,42%) foram filhos de maes com idade inferior a 20 ou superior a 40 anos, 554 (12,17%) das maes realizaram menos de 6
consultas pré-natal, 408 (8,97%) nasceram com idade gestacional menor que 37 semanas, 391 (8,59%) nasceram com peso
inferior a 2.500g, 51 (1,12%) obtiveram indice de APGAR menor que 7 no 5° minuto, 137 (3,01%) nasceram de gestag@o
multipla, 33 (0,73%) tiveram algum tipo de mal formacdo, 4 (0,09%) nasceram de maes com nivel de escolaridade inferior a 3
anos, 72 (1,58%) permaneceram internados em UTI neonatal e 1 filho de mae com idade inferior a 20 anos e 3 filhos vivos. O
estudo evidenciou que os extremos de idade materna, o baixo nimero de consultas de pré-natal, a prematuridade e o baixo
peso ao nascer foram os fatores de risco mais prevalentes nos recém-nascidos em relacdo aos demais riscos encontrados,
traduzindo a necessidade de monitorar e controlar essas varidveis para evitar desfechos materno-infantis desfavoraveis.
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MATERNAL AGE, PREMATURITY, LOW WEIGHT AND PRENATAL CARE AS RISK CRITERIA AT
BIRTH IN THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL /PR, 2013

ABSTRACT

The objective of this article is to describe maternal age, prematurity, low birth weight and prenatal care as risk criteria for
births in live births in the municipality of Cascavel-PR in the year 2013. For this purpose, we analyzed all the Births,
quantifying and stratifying the births according to the observed risk criteria, based on the classification adopted by the
newborn surveillance system of the Municipal Health Department. Of the 4.551 live births of mothers residing in Cascavel,
1.623 (35.66%) had a positive risk criterion at birth. Of these, 793 (17.42%) were children of mothers under the age of 20 or
over 40 years of age, 554 (12.17%) of the mothers performed less than 6 of the prenatal consultations, 408 (8.97%) were born
with a gestational age of under 37 weeks, 391 (8,59%) were born weighing less than 2.500 g, 51 (1.12%) presented APGAR
less than 7 at 5 minutes, 137 (3.01%) were born from multiple gestation, 33 ( 0.73%) had some type of malformation, 4
(0.09%) were born to mothers with a low level of education, less than 3 years, 72 (1.58%) were hospitalized in a neonatal ICU
and 1 child of a mother under 20 years old and 3 children alive. The study showed that the extremes of maternal age, the low
number of prenatal consultations, prematurity and low birth weight were the most prevalent risk factors in newborns in
relation to the other risks found, reflecting the need for observation and control of these variables to avoid unfavorable
maternal-infant outcomes.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade infantil € um importante indicador das condicdes de vida da populacido e
mostra-se bastante sensivel as transformacgdes sociais das regides. Diversos fatores estdo
relacionados a mortalidade infantil, como condi¢des bioldgicas maternas e infantis, condicdes
ambientais, de acesso aos servicos de saude, e as relagdes sociais que organizam a vida concreta das
pessoas.

Criangas nascidas a termo, com duragdo da gestacdo maior ou igual a trinta e sete semanas e
com peso maior ou igual a 2.500 gramas, apresentam risco de mortalidade significativamente
inferior aquele das criancas prematuras e com baixo peso ao nascer, sendo que a prematuridade e o
baixo peso sdo os fatores mais importantes na determinag¢ao da mortalidade neonatal.

Embora a literatura ainda discuta amplamente os dados disponiveis para os extremos de idade
materna, as mulheres muito jovens e as de idade mais avancada integram o grupo de maior risco
para desfechos desfavordveis e complicacdes na gravidez, no parto e perinatais. Assim, a assisténcia
pré-natal assume papel primordial no diagnéstico e manejo de diversas complicagdes durante o
periodo gravidico, bem como permite reduzir ou eliminar comportamentos e fatores de risco
passiveis de correcao.

O estudo dos fatores de risco dos Obitos entre criancas menores de um ano possibilita
conhecer os eventos determinantes, reconhecer grupos expostos e identificar as diferentes
necessidades de saide de subgrupos populacionais, ferramentas fundamentais para definir
intervencdes voltadas a redug¢do dos Obitos infantis. Nesse sentido, o presente trabalho teve por
objetivo descrever o baixo peso, a prematuridade, a idade materna e a assisténcia pré-natal como

critérios de risco ao nascer nos nascidos vivos no municipio de Cascavel-PR no ano de 2013.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza exploratéria, com delineamento transversal e
abordagem quali-quantitativa do peso ao nascer, da idade gestacional, da idade materna e do
numero de consultas pré-natal como critérios de risco ao nascer nos nascidos vivos no municipio de
Cascavel — Parand no ano de 2013.

A populagdo abrangeu todos os nascimentos ocorridos entre as zero hora do dia 01 de janeiro

de 2013 as 23h59min59segundos do dia 31 de dezembro de 2013, filhos de maes residentes em
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Cascavel. A pesquisa foi realizada junto ao Programa Ninar, da Secretaria de Satide do municipio
de Cascavel-PR.

Excluiu-se do estudo os 6bitos fetais e os natimortos do periodo, bem como 0s nascimentos
ocorridos em Cascavel-PR de maes residentes em outros municipios € os nascimentos ocorridos em
outros municipios de maes residentes em Cascavel-PR.

O estudo teve como varidvel dependente a ocorréncia do nascimento a partir das zero horas do
dia 01 de janeiro até as 23h59min59segundos do dia 31 de dezembro de 2013, e como varidveis de
exposicao: peso ao nascer (menor que 2.500 gramas); idade gestacional (menor que 37 semanas);
indice de Apgar no quinto minuto de vida (menor que 7); tipo de gravidez (tinica e multipla);
presenca de mal-formacdes congénitas; idade materna (menos de 20 anos e mais de 40 anos);
escolaridade da mae (menor do que 3 anos de estudo); nimero de consultas pré-natal (menor do que
6 consultas); recém-nato com intercorréncias neonatais; etnia materna (indigena); e mae com pelo
menos 3 filhos vivos e < de 20 anos. Os dados referentes a varidvel gestacdo explicitamente
indesejada ndo foram coletados devido a inexisténcia da informagdo na DNV.

A pesquisa obedeceu aos preceitos bioéticos preconizados pela Resolucdo 466/2012 e
complementares do Conselho Nacional de Saide (CNS) sendo aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 MORTALIDADE INFANTIL

As condi¢des de vida de uma populacdo podem ser retratadas através do coeficiente de
mortalidade infantil que representa a proporcao de 6bitos em criancas menores de um ano de idade,
considerada a parcela mais vulnerdvel da populacdo (NASCIMENTO, 2011).

Os indices nacionais apontam uma reducao na mortalidade infantil nas dltimas décadas, no
entanto, esses nimeros ainda sao elevados, concentrando-se nas regides e populagdes mais pobres,
refletindo as desigualdades sociais, sendo que a maioria dos 6bitos ocorridos € considerada evitdvel
(BRASIL, 2011).

Houve uma diminuicdo de 31% na taxa de mortalidade infantil no Brasil entre os anos de
1990 e 2000, embora as condi¢cdes de renda e trabalho e de desenvolvimento econdmico fossem

desfavordveis no periodo. Contudo, essa queda ndo demonstra a superacdo das desigualdades
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sociais, sendo o pais apontado como detentor da maior desigualdade social na mortalidade infantil
(BEZZERA FILHO et al, 2007).

A literatura cientifica descreve e tornam bastante conhecidos os fatores relacionados a
mortalidade infantil, quais sejam: condicdes bioldgicas maternas e infantis (idade da mae, paridade,
intervalo entre os partos, prematuridade, baixo peso ao nascer); condi¢des ambientais (servigos de
saude, acessibilidade da populagdo, abastecimento de dgua potdvel, saneamento basico adequados,
polui¢do) e especialmente as condi¢des socioeconOmicas (moradia, trabalho, renda, escolaridade,
protecdo social) (DUARTE, 2007).

A mortalidade infantil é analisada segundo os seus componentes: neonatal (6bitos de 0 a 27
dias de vida) e pds-neonatal (28 dias a 1 ano), cujos eventos determinantes sdo bastante distintos.
Decorre de uma somatdria de fatores bioldgicos e sdcio-culturais, incluindo falhas do sistema de
saude, o que implica em intervengdes variadas que englobam mudangas relacionadas as condicdes
de vida da populacdo, bem como ac¢des diretas definidas pelas politicas publicas de saide
(LANSKY e FRANCA, 2008).

O componente neonatal da mortalidade infantil mantém intima relacio com os cuidados
durante a gestacdo, no nascimento e com aqueles voltados ao recém-nascido, e requer
monitoramento profissional em todas essas fases. Dados do Ministério da Saude informam que a
mortalidade neonatal responde por cerca de 70% das mortes no primeiro ano de vida (BRASIL,
2011).

Fatores relacionados a gestacdo, assisténcia ao parto e acesso a assisténcia neonatal exercem
influencia sobre o componente neonatal e, dessa forma, a reducado desse tipo de mortalidade € mais
dificil e lenta. J4& o componente pds-neonatal demonstra maior sensibilidade no que se refere a
melhoria das condicdes de vida e as intervengdes do setor satide (LANSKY e FRANCA, 2002). De
acordo com esses mesmos autores, oS componentes perinatal, neonatal e pds-neonatal da
mortalidade infantil tem como fatores protetores o acesso e utilizacdo dos servigos de satde de
qualidade e, sendo assim, os grupos sociais de baixa renda e de maior vulnerabilidade estdo sujeitos

a mortalidade infantil mais elevada.

3.2 IDADE MATERNA

H4 muitos mitos e diferencas culturais que marcam a gravidez e o parto nos extremos da vida
reprodutiva da mulher, assim, a gravidez precoce ou tardia sdo consideradas, ora uma

recomendacdo, ora uma inconveniéncia bioldgica. Os desfechos perinatais sofrem influéncia da

172 Revista Théma et Scientia — Vol. 9, n° 1, jan/jun 2019



Idade Materna, Prematuridade, Baixo Peso e Pré-Natal como Critérios de Risco ao Nascer no Municipio de
Cascavel/PR, 2013

idade da mulher, as que estdo nos extremos de idade tém em geral resultados menos favoraveis que
aquelas entre 20 e 35 anos, as chamadas adultas jovens. (SILVA e SURITA, 2009).

O comportamento reprodutivo das mulheres brasileiras segundo a idade é uma das
informacdes importantes inferidas pelo Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC,
visto que traduz possiveis riscos materno-infantis (IBGE, 2009).

A gravidez na adolescéncia (entre os 10 e 19 anos de idade) traz implicacdes bioldgicas e
sociais, sendo, portanto, considerada um importante problema de satde ptuiblica em alguns paises,
principalmente nos paises em desenvolvimento (SANTOS et al, 2009)

Para Nascimento (2011), a idade da mie é um fator bastante usado nos estudos sobre os
fatores que determinam a mortalidade neonatal. Tal dado permite avaliar as taxas especificas de
fecundidade e o risco ao baixo peso ao nascer e a mortalidade infantil, quando se consideram as
maes adolescentes. O assunto tem grande valor social, pela vulnerabilidade em termos bioldgicos e
de condicdes de sobrevivéncia das criangas, visto que a gravidez em idade muito jovem aumenta os
riscos de morte para a mae e filho.

A propor¢ao de maes adolescentes estd em declinio no Pais, entretanto, os nimeros ainda sao
expressivos atingindo o percentual de 20,4% em 2008, e é possivel identificar heterogeneidade
entre as regides, sendo maior na regido Norte (27,2%) e menor na Sudeste (17,0%) (BRASIL,
2011).

A gestacdo tardia tem sua ocorréncia apds os 35 anos de idade, contudo, alguns autores fazem
uma subdivisdo entre mulheres até 40 anos e acima de 40 anos, visto que, apds a quarta década de
vida, o risco materno e perinatal sdo notoriamente aumentados. Houve um aumento substancial nas
gestacdes em mulheres acima de 35 anos nos paises desenvolvidos, com um registro de 14,4% das
gestacdes nos Estados Unidos no ano de 2005. Um grande contingente das gestacdes tardias nos
paises em desenvolvimento é de mulheres com maior risco obstétrico, pois sdo aquelas que
iniciaram a vida reprodutiva mais precocemente e trazem o problema inerente a multiparidade,
tendo ou ndo comorbidades associadas, a merecer aten¢cdo especializada. (SILVA e SURITA,
2009).

A relacdo entre idade superior a 34 anos e a mortalidade neonatal baseia-se na maior
possibilidade de intercorréncias na gestacdo, o que aumenta a prematuridade e a ocorréncia de
malformagdes congénitas (NASCIMENTO, 2011).

O aumento dos nascimentos de mulheres com mais de 35 anos tem sido uma tendéncia
observada principalmente nos paises industrializados. O adiamento da primeira gestacdo se da
devido as mudancas nos habitos de vida da mulher, que acaba por priorizar outros objetivos de vida,

sejam pessoais e/ou profissionais (SILVA e SURITA, 2009).
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Estudos demonstram que adolescentes e mulheres acima de 35 anos apresentam risco
aumentado de morbidade e mortalidade no periodo gestacional, bem como maiores chances de

gerarem filhos prematuros e de baixo peso (CHEN et al, 2007) (CASCAES et al, 2008).

3.3 PRE-NATAL

Considera-se o acesso a assisténcia pré-natal uma condi¢do imprescindivel para que a
gravidez transcorra de forma tranquila, tanto para a mae quanto para o filho. Estudos mostram que €
possivel evitar a maioria das mortes por causas maternas, com a adocdo de medidas que visem o
acesso da gestante aos servicos de saide e a qualidade da assisténcia perinatal (ALMEIDA e
BARROS, 2005).

De acordo com o Ministério da Sadde, o inicio oportuno, interdisciplinar e qualificado do
cuidado pré-natal permite identificar precocemente fatores de risco e possiveis complica¢des
durante a gestacdo, tal cuidado deve promover o vinculo entre profissionais, gestantes e familiares,
com o objetivo de preparar para o parto, puerpério e lactacdo, de forma a lhes proporcionar
seguranca e autonomia (BRASIL, 2006).

A mortalidade neonatal sofre impacto positivo da melhoria da cobertura e da qualidade da
assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal, para tanto, € imperativo reconhecer os fatores que
interferem no acesso e aqueles que determinam o ndo ingresso aos servicos de saide (LIMA,
CARVALHO e VASCONCELOS, 2008).

A recomendacgdo nacional € de que a mulher inicie 0 acompanhamento de pré-natal tdo logo
comece a gravidez, realizando no minimo seis consultas, preferencialmente uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacdo. Apesar do Sistema Unico de
Saude (SUS) ter identificado um significativo aumento no nimero de consultas de pré-natal por
gestante (1,2 em 1995 e 5,1 em 2003), a qualidade dessa atengdo € questiondvel (BRASIL, 2006).

Os danos a satde materno-infantil podem ser minimizados através da identificacdo e
intervencdo precoces sobre os riscos, quando o acompanhamento no periodo pré-natal se did de

forma adequada e rigorosa (LANSKY e FRANCA, 2002).
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3.4 PREMATURIDADE

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) tem como critério de prematuridade o recém-
nascido que nasce entre 20 e 37 semanas de gestagdao. O baixo peso ao nascer e a prematuridade sao
varidveis fortemente associadas que compdem um quadro significativo de risco as doengas e a
morte no primeiro ano de vida (IBGE, 2009). Estudos apontam a idade gestacional e o peso ao
nascer como os principais preditores para a ocorréncia do 6bito neonatal (LIMA, CARVALHO e
VASCONCELOS, 2008).

Os partos pré-termo respondem por 70% da mortalidade neonatal e 75% da morbidade
neonatal nos paises industrializados, e, além disso, contribuem para a ocorréncia de distirbios no
desenvolvimento do sistema nervoso, disfuncdo pulmonar e problemas visuais (ESCOBAR,
CLARK e GREENE, 2006). Dessa forma, torna-se imprescindivel atuar fortemente na identificacao
das possiveis causas da prematuridade, de modo a planejar intervencdes que reduzam os partos
prematuros e a mortalidade infantil (SILVEIRA et al, 2008).

A prematuridade tem etiologia variada e as condi¢des socioecondmicas adversas, a
desnutri¢do, a anemia ferropriva, as infec¢des do trato geniturindrio, primiparidade jovem e doenga
hipertensiva na gravidez, sdo apontadas como as intercorréncias que prejudicam o equilibrio
materno-fetal, contribuindo para o aumento de recém-nascidos com baixo peso e com idade
gestacional inferior a trinta e sete semanas (CONDE-AGUDELO, BELIZAN e LAMMERS, 2005).

Historicamente, houve um importante progresso na drea médica e tecnoldgica, contudo, ainda
sdo registrados nascimentos pré-termo em paises desenvolvidos, com uma prevaléncia de 6% na
Franca, e de 11% nos Estados Unidos. Em contraste, nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, a prevaléncia de prematuros € em torno de 7% (GALLO, 2011).

A prematuridade € vista como um importante problema de saidde publica, por tratar-se de um
determinante de morbi-mortalidade neonatal, principalmente em paises em desenvolvimento. O
risco de mortalidade € significativamente superior em criangas prematuras € com baixo peso ao
nascer do que em criang¢as nascidas com peso maior ou igual a 2.500g e duragdo da gesta¢do maior

ou igual a 37 semanas (CASCAES et al, 2008).

3.5 BAIXO PESO

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) define como BPN o recém-nato com peso de

nascimento inferior a 2.500g, independente da idade gestacional. O BPN foi detectado como um
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fator determinante importante da desnutricdo e reflete o estado nutricional tanto do recém-nascido
como da gestante, influencia o desenvolvimento e crescimento da crianga e, em longo prazo,
repercute nas condi¢des de saide do adulto (MOTTA et al, 2005).

Diversos estudos epidemioldgicos tém como tema o baixo peso ao nascer (BPN), visto que
pode ocasionar sérias consequéncias para o recém-nascido e para a crianca e, além disso, esta
associado a um importante aumento da morbidade e mortalidade infantis. O BPN € considerado
prevenivel em muitas situagdes, o que acarreta um aumento da responsabilidade dos profissionais e
servigos publicos de saide em estabelecer medidas eficientes de atuar na preven¢do da ocorréncia
desse fator de risco, pois a partir da identificacio das causas, é possivel definir estratégias
direcionadas a conscientizacdo da gestante e ao incremento de Politicas Publicas para o setor
(PRATI, 2011).

As diversas regides do mundo apresentam taxas de baixo peso ao nascer bastante varidveis,
sendo que os paises menos desenvolvidos demonstram evidentes desvantagens, pois estdo
associadas a condi¢des socioecondmicas desfavordveis e podem ser consideradas como um
indicador de nivel de saide da populacao (CARNIEL et al, 2008).

Tendéncias decrescentes na propor¢ao de baixo peso ao nascer (BPN) tém sido reveladas por
estudos realizados em paises de diferentes niveis de desenvolvimento, o que reflete o nivel
socioecondmico dessas populacdes. Contudo, alguns paises e algumas cidades do Brasil
demonstram relatos do aumento de BPN em decorréncia do aumento da prematuridade e de partos
gemelares (GUIMARAES e VELASQUEZ-MELENDEZ, 2002).

Alguns fatores relacionados a gestante sdo bastante importantes € podem conduzir ao
nascimento com baixo peso, cita-se como a idade, o peso e altura da gestante, o tabagismo e
doencas como infec¢do urindria e hipertensdo arterial. Deve-se considerar ainda, a assisténcia
oferecida a gestante, como o nimero de consultas de pré- natal e a qualidade das informagdes
transmitidas durante a gestagdo, bem como as questdes culturais e crencas populares arraigadas nas
geragdes, visto que também podem interferir no tamanho ao nascimento. As estimativas globais
indicam que o baixo peso ao nascer influencia significativamente a incidéncia de doencas
perinatais, consideradas uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantis (PRATI,
2011).

O baixo peso ao nascer (BPN) constitui tema de muita relevincia e preocupacdo para os
profissionais da drea da satde, por associar-se a maior morbimortalidade neonatal e infantil. Os
recém- nascidos com peso menor que 2.500 g constituem um grupo heterogéneo, pois o BPN
decorre de duas condicdes adversas, prematuridade ou restricdo do crescimento intrauterino, que

podem atuar de forma isolada ou sinérgica e em graus varidveis. O peso ao nascer representa o fator
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de risco que mais influencia a sobrevivéncia infantili (MOTTA et al, 2005) (GORGULHO e
PACHECO, 2008).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap6s o levantamento dos dados, verificou-se que nasceram 4.551 criancas filhas de maes
residentes no municipio de Cascavel-PR, cujos perfis de nascimento foram analisados a partir das
informacdes constantes nas Declaragdes de Nascido Vivo (DNV), sendo que destes, 1.624 (35,68%)
apresentaram um ou mais critérios de risco ao nascer.

Conforme descrito na Tabela 1, considerando-se a totalidade dos recém-natos, 391 (8,59%)
tiveram peso inferior a 2.500g ao nascer; 408 (8,97%) nasceram com idade gestacional menor que
37 semanas; 51 (1,12%) obtiveram indice de APGAR menor que 7 no 5° minuto; 137 (3,01%)
foram gestacdo multipla; 33 (0,73%) nasceram com alguma mal formacao; 793 (17,42%) foram
filhos de maes com idade menor que 20 ou maior que 40 anos; 4 (0,09%) nasceram de maes com
nivel de escolaridade inferior a 3 anos; 554 (12,17%) as maes realizaram menos de 6 consultas
durante o pré-natal; 72 permaneceram internados apds o nascimento € 1 recém-nato de mae com
menos de 20 anos com pelo menos 3 filhos vivos. Nao houve nenhum filho de mae indigena. O
critério de risco gestacdo explicitamente indesejada ndo foi avaliado, visto que a informagdo nao

constava na DNV, impossibilitando a coleta de dados.

Tabela 1 - Resultados do levantamento dos riscos apresentados pelos recém-natos segundo varidveis
da Declaracdo de Nascido Vivo, Cascavel-PR, 2013.

Varidveis Nascidos Vivos Yo
(N=4.551) (N=4.451)

Peso ao nascer

< 2.500 gramas 391 8,59%
> 2.500 gramas 4.160 91,41%
Idade Gestacional

< 37 semanas 408 8,97%
> 37 semanas 4.143 91,03%
Apgar 5° minuto

<7 51 1,12%

>7 4.500 98,88%
Tipo de Gravidez

Miiltipla 137 3,01%
Unica 4.414 96,99%
Malformacao

Sim 33 0,73%
Nio 4.518 99,27%
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Idade materna

<20 ou > 40 anos 793 17,42%
Entre 20 e 40 anos 3.758 80,90%
Anos de estudo mae
Menos de 3 anos 4 0,09%
Mais de 3 anos 4.547 99,99%
Consultas pré-natal
Menos de 6 554 12,17%
Mais de 6 3.997 87,83%
RN intercorréncias
Internado em UTI Neo 72 1,58%
Nao internado em UTI 4.479 98,42%
Mie < 2.0 anos e 3 filhos 1 0.02%
vivos

Fonte: Secretaria de Saide de Cascavel (2015).

Os dados obtidos demonstram que tanto em relagdo ao nimero absoluto de nascidos vivos
(N=4.551), quanto ao total de recém-natos com algum risco ao nascer (N= 1.624), as varidveis de
maior impacto foram a idade materna inferior a 20 ou superior a 40 anos; menos de 6 consultas de
pré-natal; seguidos da idade gestacional < 37 semanas e peso ao nascer < 2.500 gramas, com
percentuais bastante proximos nas duas ultimas varidveis citadas, o que pode ser observado na

Tabela 2.

Tabela 2 - Sintese dos critérios de risco analisados segundo dados da Declara¢do de Nascido Vivo -
Cascavel-PR, 2013.

% sobre % sobre

Variaveis Nascidos Vivos Nascidos Vivos com Risco

(N=4.551) (N=1.624)
Idade materna
<20 ou > 40 anos 17,42% 48.83%
Consultas pré-natal

Menos de 6 12,17% 34,11%
Idade Gestacional 8.97% 25.12%

< 37 semanas

Peso ao nascer
< 2.500 gramas 8,59% 24,08 %

Fonte: Secretaria de Saide de Cascavel (2015).

Os dados do Brasil demonstram que, de acordo com o extrato social e as regidoes do pais, as
gestagdes nos extremos de idade apresentam grande variacdo, sendo que, para as mais jovens, as
maiores taxas concentram-se nas regioes Norte € Nordeste, com percentuais superiores a 20% e que
por vezes ultrapassam os 30%. Ja as regides Sul e Sudeste, demonstram indices menores, de

aproximadamente 15% (SILVA e SURITA, 2009).
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Levantamentos do IBGE (2009), a partir de informacdes obtidas do SINASC demonstram um
aumento em torno de 1% nos nascidos vivos de maes com mais de 35 anos de idade, entre os anos
de 2000 e 2006. Essa informacdo € corroborada por Brasil (2011) que refere um leve aumento de
8,1% em 1997, para 9,9% em 2008 na propor¢do de maes na mesma faixa etdria.

Em seu estudo, Cascaes et al, (2008) constataram que maes com idade inferior a 20 anos
(OR= 1,1; IC 95%: 1,0-1,2) e superior a 40 anos (OR=1,6; IC 95%: 1,3-1,9) possuem
significativamente maior chance de ter filhos prematuros quando comparadas aquelas entre 20 e 39
anos de idade. Estudando as mulheres que pariram no Hospital Universitirio da Universidade
Federal do Maranhdo, Santos et al, (2009) encontraram maiores percentuais de prematuridade e de
baixo peso ao nascer (< 2.500 gramas) entre maes adolescentes e de idade avancada. No que se
refere ao atendimento pré-natal, esses mesmos autores verificaram que as mulheres em idade
avancada iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo em maior proporcao do que as
adolescentes e afirmam que as ultimas frequentam menos as consultas no periodo pré-natal.

Dados do DATASUS revelam que no ano de 2013, 21,68% dos nascimentos no Brasil foram
de maes com idade inferior a 20 anos ou superior a 40 anos. No municipio de Cascavel-PR esse
fator de risco foi o de maior impacto, incidindo em 17,42% dos nascimentos ocorridos no ano de
2013.

Em relagdo ao pré-natal, evidenciou-se um aumento da propor¢do de nascidos vivos cujas
maes realizaram sete ou mais consultas pré-natais no Pais, passando de 43,7%, em 2000, para
54,5%, em 2006 (IBGE, 2009). Em 2013 o indice brasileiro subiu para 63,52% (DATASUS, 2015).
No municipio de Cascavel-PR 87,83% das gestantes realizaram seis ou mais consultas pré-natais,
porém, ainda restaram 12,17% com menos de seis consultas durante a gestacdo, caracterizando um
possivel risco de desfecho desfavoravel.

Em um estudo realizado na cidade de Sdao Paulo, constatou-se que maes com menos de cinco
consultas pré-natais apresentavam risco relativo de baixo peso ao nascer de 2,47 em relagdo a maes
com cinco ou mais consultas (MONTEIRO, BENICIO e ORTIZ, 2000).

O atendimento pré-natal de gestantes adolescentes tem papel fundamental na investigacao de
riscos biolégicos. Esse grupo frequenta menos as consultas pré-natais ou inicia 0 acompanhamento
de forma tardia, o que pode ser atribuido a diversos fatores como conflitos familiares, dificuldade
de assumir a gestacdo, e ainda o desconhecimento da importincia dessa assisténcia. Chen et al,
(2007) destaca que o cuidado prestado no pré-natal mantém uma préxima relacdo com os efeitos
desfavordveis a gestacdo, e, nesse contexto, a assisténcia médica apropriada durante o ciclo
gravidico pode ser encarada como uma politica compensatdria de satde, assumindo a funcdo de

atenuacdo do efeito das dessemelhangas econdmicas e sociais.
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Uma investigacdo realizada no municipio do Rio de Janeiro-RJ, mostrou que as gestantes
adolescentes com baixa frequéncia ao pré-natal (menos de 6 consultas) tém quase 6 vezes mais
chances de ter parto prematuro e quase 3 vezes mais chances de ter recém-nascido de baixo peso,
quando comparadas as gestantes adolescentes que realizaram o minimo de seis consultas
preconizadas pelo Ministério da Saude (SANTOS et al, 2012).

Para Martins et al, (2011), o pré-natal poderia também ser valioso no enfrentamento de
situacdes problemadticas pelas maes adolescentes, oferecendo-lhes suporte psicossocial, com o
intuito de conduzir a gravidez para resultados mais favoraveis, visto que a anguistia emocional € tida
como causa de desordens enddcrinas e parto prematuro.

Alguns autores, em suas pesquisas, corroboram os mesmos resultados ao afirmar que, com o
aumento do nimero de consultas pré-natais, de nenhuma a trés para sete ou mais, ha reducao
significativa da prevaléncia de baixo peso e/ou pré-termo (KILSZTAIJN et al, 2003) (SUZUKI et al,
2007) (CASCAES et al, 2008).

No que se refere a prematuridade, dados do DATASUS (2015) revelam que em 2013, 11,48%
dos recém-nascidos brasileiros tinham idade gestacional menor que 37 semanas. No mesmo ano, os
prematuros Cascavelenses corresponderam a 8,97% dos nascidos vivos, o que traduz uma relevante
preocupacdo, dadas as possiveis conseqiiéncias adversas do nascimento pré termo trazidas pela
literatura.

A mortalidade neonatal, as infeccdes, os indices de hospitalizacdo elevados, a maior
propensdo ao retardo de crescimento, o déficit neuropsicoldgico pds-natal e o baixo desempenho
escolar t&ém como fatores determinantes o parto pré-termo e o baixo peso ao nascer (GUIMARAES
e VELASQUEZ-MELENDEZ, 2002) (SILVEIRA et al, 2008).

Azevedo et al, (2002) tentam explicar a prematuridade nas adolescentes € em mulheres de
idade avancgada: nas primeiras, a hipdtese € de que a imaturidade fisica dessas mulheres induziria o
parto pré-termo como uma forma de resposta adaptativa, no intuito de garantir melhor prognéstico a
fetos menores; nas ultimas, seria atribuida a intercorréncias clinicas como, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia e infeccdo urindria, ou obstétricas como a ruptura prematura de
membranas e placenta prévia.

Em estudo realizado em Montes Claros/MG, Goldenberg et al, (2005) verificaram maiores
chances de ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer em adolescentes com baixa
frequéncia ao pré-natal, principalmente entre aquelas menores de 14 anos.

Silveira et al, (2008) apontam em sua revisao os extremos de idade materna e a realizacao de

cinco ou menos consultas no pré-natal como fatores de risco para o parto pré-termo.
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Em sua pesquisa no Estado de Santa Catarina, Cascaes et al, (2008) observaram que a maior
chance de nascimentos prematuros ocorreu entre as maes que ndo tiveram acesso a consulta pré-
natal, além disso, a prematuridade esteve associada as maes com idades inferiores a 20 anos e/ou
superiores a 40 anos, corroborando os estudos de Santos et al, (2009) e Nascimento (2011).

Ao estudar a prematuridade no Maranhdao, Martins et al, (2011) concluiram que entre os
principais fatores relacionados a prematuridade estdo a adolescéncia e a baixa adesdo as consultas
de pré-natal.

De forma universal, o peso ao nascer e a prematuridade sdo reconhecidos, como importantes
fatores de risco. Associa-se 0 baixo peso ao nascer (< 2.500g) a condi¢Oes socioecondmicas
desfavordveis, atencdo pré-natal inadequada, maes adolescentes ou maes idosas, paridade elevada,
intervalo reduzido entre partos, desnutricdo materna e habito de fumar. Dentre essas condigdes, o
baixo peso parece ser fator preponderante sobre a mortalidade neonatal (HORTA et al, 1996).

Estudos apontam que os recém-nascidos de baixo peso ao nascer (menor que 2.500 gramas)
apresentam maior chance de ocorréncia de Obitos neonatais do que aqueles de ndo baixo peso
(ALMEIDA et al, 2002) (CASCAES et al, 2008).

A mortalidade infantil tem como principal fator de risco isolado o baixo peso ao nascer (<
2.500g), e a maior ocorréncia de recém natos com baixo peso no Brasil estd nos extremos de idade
materna, com indice de 9,3% em 2008, sendo que a prevaléncia € maior no Sudeste (9,1%) e no Sul
(8,7%), o que pode estar relacionado com maiores taxas de cesariana (NASCIMENTO, 2011).

Dados da pesquisa de Santos et al, (2012), indicam uma relagdo inversa do peso ao nascer
com a idade gestacional na primeira consulta de pré-natal, demonstrando que o inicio precoce do
acompanhamento de pré-natal, tdo logo a gestacdo seja diagnosticada, pode beneficiar o peso ao
nascimento.

As mulheres nos extremos da vida reprodutiva concentram a morbidade perinatal relacionada
ao baixo peso ao nascer e a prematuridade, entretanto, os fatores causais ou associados aos
resultados adversos parecem ser totalmente distintos na adolescéncia e na gestacao tardia. Sao mais
frequentes nas adolescentes o pré-natal tardio ou deficiente, o ganho ponderal inadequado e a
infeccdo urindria, enquanto entre mulheres com mais de 35 anos aumenta a ocorréncia de
comorbidades associadas, como diabetes, hipertensdo, obesidade, que sdo por sua vez causas
associadas a prematuridade iatrogénica. Nessas faixas etdrias também sdo mais comuns as doencas
com vasculopatia, principal causa do crescimento fetal restrito, sendo causas agudas entre as
adolescentes e cronicas entre as de idades mais avancada (SILVA e SURITA, 2009).

Com relagdo ao peso do recém-nato, Santos et al, (2009), identificaram em seu estudo que

15,8% de todas as mulheres tiveram filhos com peso inferior a 2.500 g, sendo mais prevalente, em
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ordem decrescente, entre as adolescentes, mulheres com idade avancada e entre as adultas.
Resultados semelhantes foram apresentados por Azevedo et al, (2002) em pesquisa realizada no Rio
Grande do Norte, onde indicam maiores percentuais de baixo peso ao nascimento nos extremos de
idade (10 a 19 anos e maiores que 35 anos) do que nas mulheres entre 20 e 34 anos.

O baixo peso ao nascer esteve presente em 8,59% dos recém-nascidos no municipio de
Cascavel-PR no ano de 2013, ndmero que se assemelha ao encontrado por Kilsztajn et al, (2003)
em sua pesquisa realizada no Estado de Sao Paulo, que registrou prevaléncia de 8,8% para baixo
peso ao nascer, e que € corroborado por Monteiro, Benicio e Ortiz (2000) em estudo para a cidade

de Sao Paulo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das informagdes constantes nas Declaragdes de Nascidos Vivos permitiu evidenciar
que os extremos de idade materna, o baixo nimero de consultas de pré-natal, a prematuridade e o
baixo peso ao nascer foram os fatores de risco de maior prevaléncia nos recém-nascidos no
municipio de Cascavel- PR no ano de 2013 em relacdo aos demais riscos encontrados.

Considerando que a literatura descreve a existéncia de uma interface entre essas varidveis,
bem como a sua relevancia no desempenho da mortalidade infantil no Pais, torna-se imperioso o
conhecimento das condi¢des de nascimento das criangas que podem conduzir a um desfecho
desfavordvel para o bindbmio mae-bebgé.

Garantir um monitoramento adequado dos fatores de risco requer uma rede de cuidados que
assegure as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada na gravidez, no
parto e no puerpério, bem como assegure as criangas o direito ao nascimento seguro € ao
crescimento e desenvolvimento sauddveis. Para tanto, € mandatério considerar a inter-relacdo
complexa entre os diversos fatores bioldgicos e socioecondmicos que interferem nas condi¢des de
nascimento nas diversas regides de um municipio, estado ou do Pais, para que se defina politicas de
saude eficientes, com a otimizacdo dos recursos financeiros e humanos que permita ampliar o
acesso aos servi¢os, melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir as desigualdades sociais, no

intuito de alcangar indices cada vez menores de mortalidade infantil.
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