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Introducao

A caracterizacdo da natalidade, bem como as informacdes sobre os nascidos
vivos, sdo indispensaveis para o planejamento e a gestdo das politicas
publicas de saude e fornecem conhecimentos acerca da assisténcia no
pré-natal e ao parto (BRASIL, 2009). Essas informacGes contribuem ainda
para a identificacdo de possiveis fragilidades na assisténcia a gestante e
nascituros, como a proporgao de gestantes que ndo fizeram o nimero
minimo de consultas de pré-natal, a frequéncia de partos prematuros ou de
recém-nascidos de baixo peso, guiando assim o planejamento das a¢des de
salde voltadas para essas populacGes (BRASIL, 2009).

Os avangos conquistados em politicas na area da salde, como a garantia
constitucional do direito a satde, a constituicdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e o maior foco para a atengdo primdria, com énfase na assisténcia a
saude materna e infantil contribuiram para o aumento da expectativa de
vida e para a reducdo das taxas de mortalidade, em particular da
mortalidade infantil com o passar dos anos (MENDES, 2012; ROUQUAYROL,
2018).

Uma das politicas publicas mais importantes nessa tematica é a Rede
Cegonha, estratégia nacional que orienta a atenc¢do a saude materna e
infantil no ambito do SUS lancada em 2011. A Rede Cegonha qualifica e
elabora diretrizes para os servicos ofertados no sistema publico, desde o
planejamento familiar e o pré-natal até o parto, o puerpério e o crescimento
sauddvel da crianca. Dentre os objetivos da Rede estdo incluidas a
organizagdo da rede de atengdo a essa populacdo e a reducdo da
(BRASIL, 2011). Apesar da previsao
constitucional dessa estratégia existir ha dez anos, ainda observam-se

mortalidade materna e infantil
lacunas na efetiva implementac¢do de seus componentes, de modo que os
entes federativos devem buscar constantemente seu fortalecimento.

A natalidade é um fenémeno complexo, dada a interdependéncia que possui
com multiplas dimensdes da vida em sociedade: educagdo, cultura,
economia, politica, religido, direito, entre outros. Dessa forma, dados em
natalidade também sdo importantes para guiar politicas de apoio a familia e
nortear redes de planejamento familiar (LEITAO, 2018). Tais dados servem
de base para criacdo de medidas de apoio econ6mico e social para familias
em graus vulnerabilidade, licenca
maternidade/paternidade, Bolsa Familia, acesso a creches e direito a

variados de como direito a

pré-natal (estratificado de acordo com risco da gestacdo). E valido citar que
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as politicas de igualdade de género sao fatores importantes na promoc¢ao da natalidade, visto que a inser¢do da
figura feminina no mercado de trabalho e a estrutura familiar de emprego duplo ja esta sendo observada ha
algumas décadas (LEITAO, 2018).

Justifica-se a realizacdo do estudo das condi¢cdes de natalidade no municipio de Governador Valadares pela
relevancia deste cendrio para o fortalecimento de politicas publicas de saude voltadas para a mulher (em
destaque, a gestagdo, parto e puerpério) e a crianga recém nascida.

Finalmente, o objetivo deste boletim é apresentar e analisar os dados de natalidade do municipio de
Governador Valadares, com base nas informagdes reunidas no Sistema de Informac¢do de Nascidos Vivos
(SINASC) no periodo de 2011 a 2020.

Materiais e métodos

Para a elaboragdo deste boletim epidemioldgico, foram utilizados dados de bases oficiais: SINASC local (municipal)
e estimativas populacionais executadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados de
interesse, relacionados aos anos de 2011 a 2020, foram tabulados com o auxilio dos programas TabWin® e
TabNet®, e enviados para o Microsoft Excel® para que fossem organizados, permitindo sua andlise e a criacdo dos
graficos. Todos os graficos possuem como fonte SINASC e IBGE.

O principal sistema de informagdes utilizado como fonte de dados para estudos de natalidade é o SINASC, que
foi implementado gradualmente a partir da década de 90, com informacdes fornecidas pela a Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV), documento preenchido, majoritariamente, pelos servigos de salde e, em menor propor¢ao,
pelos cartdrios de registro civil (BRASIL, 2009). A DNV possui 52 campos, reunindo informacges acerca da salude
da parturiente, condi¢des do parto e saude do recém-nascido. O preenchimento da DNV é obrigatério em todo o
territério nacional, incluindo partos realizados na rede publica e privada de satude. O quadro 1 sumariza as
principais defini¢cGes utilizadas neste boletim.

Quadro 1. Principais definigdes utilizadas no boletim epidemiolégico sobre natalidade.

DEFINICOES IMPORTANTES

Nascidos Vivos (NV): Todo nascimento ocorrido no territério nacional, exceto natimortos. (SIRTOLI; GAMA; MOTA, 2017).

Taxa de natalidade (TN): Niumero de nascidos vivos, por mil habitantes, em determinado espacgo geografico, em um determinado ano.
(BRASIL, 2000).

Crescimento Vegetativo (CV): O crescimento vegetativo de um espaco geografico é a subtragdo da taxa bruta de mortalidade da taxa
bruta de natalidade. (JUNIOR, 2016).

As variaveis utilizadas foram: nimero de nascidos vivos, populacdo residente, tipo de parto, quantidade de
consultas no pré-natal, peso ao nascer, escolaridade da mae, presenca de malformagées congénitas ou anomalias
cromossOmicas, local de ocorréncia do nascimento, ocupa¢do da made, idade da mde. Foram calculados os
indicadores: taxa de natalidade, proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer, taxa de crescimento
vegetativo, proporgao de partos normais e proporcao de maes adolescentes. Por se tratar de um estudo com
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dados epidemioldgicos,com obtencao de dados de forma agrupada, que inviabiliza a identificacdo de individuos, e
atrelado ao sistema de salde, este boletim n3o necessitou da avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa,
conforme resolugdo 466/2012.

Situagao Epidemioldgica no Brasil, Minas Gerais e Governador Valadares

CRESCIMENTO VEGETATIVO

O crescimento vegetativo de um espago geografico é a subtracdo da taxa bruta de mortalidade da taxa
bruta de natalidade. E valido observar que esse n3o é o Unico fator a ser analisado para estimar a dindmica do
crescimento populacional deste espa¢o, mas pode ser utilizado para entender a dinamica da populacao local.
(JUNIOR, 2016) Dessa forma, a natalidade compde um dos fatores que estabelecem as proje¢des das
necessidades de uma unidade territorial no que diz respeito ao atendimento das populag¢des vindouras.

Grafico 1. Taxa de mortalidade geral, taxa de natalidade e crescimento vegetativo em Governador Valadares,
de 2011 a 2020.
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Dados sujeitos a revisao.
Fonte: SINASC (GOVERNADOR VALADARES, 2021); estimativas populacionais (IBGE, 2021). Acesso em 23 jun. 2021.

No periodo avaliado é possivel observar (Grafico 1) uma tendéncia entre 2011 e 2019 de diminui¢do do
crescimento vegetativo da populacdo de Governador Valadares, com queda discreta e gradativa da natalidade
somada a uma estabilidade da mortalidade. Esse processo acompanha a transicio demografica vivenciada pelo
Brasil ha alguns anos, em que ocorre queda ou estabilizacdo do crescimento populacional por consequéncia da
diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade (CASTIGLIONI, 2006). Dessa maneira, a queda da natalidade
contribui para o envelhecimento da populagao, fator que muda ao longo desse periodo o perfil epidemioldgico
da populagdo, uma vez que populagdes compostas por maior prevaléncia de faixas etdrias idosas tém
necessidades especificas. (OLIVEIRA, 2019)

No entanto, durante o ano de 2020, ocorreu um aumento consideravel da mortalidade, associado a redugao da
natalidade, quando comparado aos anos precedentes no intervalo de tempo analisado. Dessa forma, o
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crescimento vegetativo da populacdo de Governador Valadares diminui ainda mais, uma vez que o aumento da
mortalidade ndo é uma ocorréncia natural no cendrio da transicdio demografica, mas que seguiu tendéncia
nacional de aumento acima do esperado em 22% do numero de mortes em 2020 (MARINHO, 2021), por
interferéncia da pandemia de covid-19. Estes indicadores precisam ser observados nos anos subsequentes para a
discussdo de novas tendéncias.

TAXA DE NATALIDADE E NASCIDOS VIVOS

No ano de 2020, o total de nascidos vivos no municipio de Governador Valadares foi de 3500 individuos, o que
representa uma queda em comparagdo com a tendéncia que vinha se delineando entre 2011 e 2019, anos nos
quais a média anual de nascidos vivos foi de 3891 (queda de 10,1%). Essa queda pode estar relacionada com o
fato de que durante o ano de 2020 o Brasil e 0 mundo viveram a pandemia de covid-19, o que pode ter afetado a
decisdo das mulheres de engravidar. Nesse interim, ressalta-se também a importancia da implementagao de
politicas publicas que garantam as mulheres o acesso ao planejamento familiar, que esta incluido nas a¢Ges de
atenc¢do a saude materna e infantil previstas pela Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

Grafico 2. Numero de nascidos vivos e taxa de natalidade por 1000 NV em Governador Valadares, de 2011 a 2020.
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Dados sujeitos a revisao.
Fonte: SINASC (GOVERNADOR VALADARES, 2021); estimativas populacionais (IBGE, 2021). Acesso em 23 jun. 2021.

A taxa de natalidade é dada pelo coeficiente entre a incidéncia de nascimentos vivos e o total da populacéo.
Dessa forma, a queda da incidéncia de nascidos vivos reduziu a taxa de natalidade, que vinha apresentando uma
média anual de 14,1 entre 2011 e 2019 e atingiu a marca de 12,5 em 2020, uma queda de 11,3% em relagdo a
média.

Durante a pandemia de covid-19 a diminuicdo de nascimentos foi observada em varios lugares, no Brasil e no
mundo. Embora os dados de 2020 ainda ndo estejam disponiveis no SINASC, o Portal da Transparéncia do
Registro Civil (2021), que compila dados de cartdrios brasileiros, aponta que a média anual de nascimentos
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registrados em cartérios no Estado de Minas Gerais foi de 260.021 entre 2016 e 2019 e em 2020 foram
registrados 247.065. Algumas hipdteses que podem ajudar a explicar o motivo pelo qual a decisdo de ter filhos
esta sendo adiada sdo o impacto econémico da pandemia para as familias e as incertezas sobre o futuro,
principalmente nos paises em que a pandemia ndo esta totalmente controlada, como é o caso do Brasil.

PESO AO NASCER

O peso ao nascer, obtido na primeira hora apds o nascimento e registrado no campo 41 da DNV, reflete as
condi¢des nutricionais, sociais, econ6micas e ambientais do recém-nascido e da gestante. Esse indicador
influencia o crescimento e o desenvolvimento da crianga e, em longo prazo, repercute nas condi¢des de saude
do adulto (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007).

Grafico 3. Proporg¢ao de nascidos vivos por peso ao nascer, maes residentes em Governador Valadares, 2011 a
2020. (n=38512)
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Dados sujeitos a revisao.
Fonte: SINASC (GOVERNADOR VALADARES, 2021). Acesso em 23 jun. 2021

A porcentagem de peso adequado ao nascer (3000 a 3999g) do municipio entre os anos de 2011 a 2020 fica
entre a faixa de 63,4-68,3%, respectivamente taxas dos anos de 2016 e 2013. J4 em relagdo aos nascidos vivos
com peso insuficiente (abaixo de 2999g), em 2011, compuseram 28,6% dos nascimentos daquele ano; 30% em
2020. Recém nascidos abaixo de 2500g (baixo peso ao nascer) representaram 6,7% dos nascimentos em 2012 e
chegaram a 8,3% em 2014 e 2015. Taxas menores sdao notadas com relagdo aos nascidos com excesso de peso
(acima de 4000g), a citar: 1% em 2018, 4,5% em 2016 e chegando a 7% em 2019.

O baixo peso ao nascer é definido pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como todo nascido vivo com peso
ao nascer inferior a 2.500 gramas e, juntamente com a prematuridade, pode significar maior risco de
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mortalidade neonatal, de infeccGes, de maiores taxas de hospitalizacdo, maior propensdo ao retardo de
crescimento, déficit neuropsicolégico pés-natal e baixo desempenho escolar (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007). A
prevaléncia mundial do baixo peso ao nascer em 2014 era de 15,5%, com distribuicdo desigual pelo mundo,
sendo maior em regides subdesenvolvidas e menor nas mais desenvolvidas (CAPELLI, 2014). O Brasil esta abaixo
dessa média mundial; no ano de 2019, os RN abaixo do peso representaram 8,6% dos nascidos vivos, tendo
nascido 2.849.146 pessoas neste mesmo ano (DATASUS, 2019). Em Governador Valadares a média de RNBP
(recém nascido com baixo peso) foi de 7,8%, nos anos de 2011 a 2020 (DATASUS, 2020).

Ja foi demonstrado na literatura a influéncia entre desnutricdo materna (principalmente no ultimo trimestre) e
oferta inadequada de nutrientes no peso do feto ao nascer. Além disso, a desnutricdo da mae interfere na
predisposicao do feto a desenvolver doencas cardiovasculares durante a adolescéncia. Principalmente para o
sexo masculino, sofrer privacdes nutricionais no fim de sua fase fetal resulta em um perfil lipidico com maior
potencial aterogénico (BISMARCK-NASR; FRUTUOSO; GAMABARDELLA, 2008).

uadro 2. Classificacdo de peso ao nascer. ~ , s
Q ¢ P A proporcdo de partos cesareos no municipio de

CLASSIFICACAO DE PESO AO NASCER Govlernador Yaladares foi exr,>ressiva durante ?s
Critério da OMS, fonte: Puffer e Serrano (apud CAPELLI, 2014) peHOdOS analisados, como sera demonstrado mais
_ adiante. A associacdo entre a proporcdo de partos
CLASSIFICACAO PONTO DE CORTE cesareos em Governador Valadares e a quantidade
Baixo Peso <2500 g de nascidos vivos com idade gestacional
considerada como pré-termo (antes de 37 semanas)
Peso insuficiente 2500-2999 g foi estatisticamente significativa (p<0,01). A
prematuridade é um dos fatores que interferem no

Peso adequado 3000-3999 g N
peso ao nascer, portanto a propor¢io de
Excesso de peso >4000 g nascimentos de fetos baixo peso parece também ter

sido influenciada pela propor¢do aumentada de
cesareas na regido.

TIPO DE PARTO

A cesarea é uma intervencdo efetiva para salvar a vida de maes e bebés, porém apenas quando indicada por
motivos médicos. Desde 1985, toda a comunidade médica discute e concorda que a taxa ideal de cesarea seria
entre 10% e 15%. Entretanto, nos ultimos anos, profissionais de saude demonstram-se preocupados com o
aumento global na proporgao de partos cirdrgicos e suas consequéncias na saude do bindmio mae-filho. Assim
como qualquer processo cirurgico, a cesdrea contém uma série de riscos, maiores ainda em mulheres com
acesso limitado a cuidados obstétricos adequados. Quando realizadas com indicacdo, as cesarianas podem
reduzir a mortalidade e morbidade materna e perinatal, porém ao nivel populacional, taxas de cesdarea maiores
que 10% nado estdo associadas com reducdo de mortalidade materna e neonatal (OMS, 2015).

Como demonstra o grafico 4, a propor¢do de partos normais em Governador Valadares entre 2011 e 2020 esta
muito abaixo do ideal preconizado pelas organizacGes globais e sociedades. O pior valor ocorreu em 2018, com
apenas 33,5% dos partos sendo normais, ou seja, apenas 1.336 dos 3991 partos neste ano foram ndo cirurgicos.
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Grafico 4. Proporgdo de partos normais, maes residentes em Governador Valadares, 2011 a 2020. (n=38512)
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Dados sujeitos a revisdo.
Fonte: SINASC (GOVERNADOR VALADARES, 2021). Acesso em 20 jun. 2021

Em diversos paises, inclusive no Brasil, as taxas de cesdrea estdao muito elevadas, podendo representar excesso
de medicalizacdo e de procedimentos invasivos com indicagGes questionaveis, fato esse que pode ferir a
autonomia das mulheres (SILVA; MORAES FILHO; COSTA, 2005). A operagdo cesariana, recurso Util para preservar
a vida da mae e do recém-nascido em ocasides especiais, tem se tornado uma opgao aparentemente fécil, que
representa um risco quando realizada sem indicacdo. As evidéncias mostram que o aumento do nimero de
cesdreas nao implica em uma diminuicdo da morbimortalidade perinatal, pelo contrario, pode trazer riscos
aumentados a saude da mae e de seu filho (SILVA; MORAES FILHO; COSTA, 2005).

Em Governador Valadares, entre os anos de 2011-2020, a proporcao de partos normais variou entre 33,5% e
40,7%, sendo a menor em 2018 e a maior em 2019. Governador Valadares acompanha a tendéncia nacional e
estadual na proporcdo de parto normal: segundo dados da Agéncia Nacional de Saude (ANS), o Brasil apresentou
taxa de 30,1% de cesarianas em 2006 realizadas pelo SUS, enquanto 80,7% de partos operatérios foram
observados no setor privado nesse mesmo ano (BRASIL, 2008). Ja em Minas Gerais, a propor¢ao de partos
normais em 2011 foi de 44,1% (no municipio, no mesmo ano, foi de 35,4%), enquanto em 2019 a média estadual
foi de 41,8% (dados municipais obtidos nesse mesmo ano foi de 40,7%) (DATASUS, 2019).

A tabela 1 demonstra que a maioria (63,4%) dos partos entre 2011-2020 em Governador Valadares sdo cesareas:
mais de 10.000 partos a mais, em numero absoluto, comparado aos partos normais. J& os partos normais
representam 36,3% do total de partos durante esse periodo, classificando a minoria dos casos. Apenas 0,1% (no
caso do parto vaginal) e 0,02% (no caso do cesdrio) dos nascimentos foi de fetos com idade gestacional menor
gue 22 semanas. A grande maioria dos nascimentos foi na idade gestacional considerada ideal (37-41 semanas),
sendo 83,2% dos nascimentos no caso do parto vaginal e 88,1% nos casos de cesarea.
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Tabela 1. Tipo de parto de acordo com Idade Gestacional, maes residentes em Governador Valadares, 2011 a 2020.

(n=38512)

Duragao Vaginal Cesdrio Nao informado Total

Gestagdo n % n % n % n %
Menos 22 10 0,1 5 0,02 0 0 15 0,04
22227 105 0,8 51 0,22 0 0 156 0,4
28a31 151 1,1 210 0,9 1 1,5 362 0,93
32a36 1359 9,7 1672 6,8 5 7,2 3036 7,9
37a41 11666 83,2 21522 88,1 56 81,1 33244 86,3
42 e+ 399 2,8 612 2,5 2 2,9 1013 2,63
N3do Informado 324 2,3 357 1,46 5 7,3 686 1,8
Total 14014 100 24429 100 69 100 38512 100

Dados sujeitos a revisao.
Fonte: SINASC (GOVERNADOR VALADARES, 2021). Acesso em 20 jun. 2021

A associacdo entre a proporcdo de partos cesareos em Governador Valadares e a quantidade de nascidos vivos
com idade gestacional considerada como pré-termo (antes de 37 semanas) foi estatisticamente significativa
(p<0,01). Essa é uma informac¢do em salde importante, uma vez que traduz o fato de que as altas proporg¢des de
partos cirdrgicos podem ser responsaveis pela expressiva frequéncia de prematuridade no municipio de
Governador Valadares.

A Resolucdo CFM n22.284/20, que revoga a Resolu¢cdo CFM n2 2.144/16, veio CESAREANA ELETIVA E
para resolver a duvida diante do periodo ideal para se realizar uma cesariana PERMITIDA A PARTIR
eletiva. Como diz o Art. 12 da resolucdo: "E direito da gestante, nas situacdes DO 2732 DIA DA
eletivas, optar pela realizacio de cesariana, garantida por sua autonomia, desde GESTAGAO, DETERMINA
que tenha recebido todas as informagdes de forma pormenorizada sobre o parto CRM EM RESULUC.ﬁ.D
vaginal e o cesariano, seus respectivos beneficios e riscos." (CFM, 2020). CFM n22.284/20.

Entretanto, visto que a proporc¢do elevada de cesarianas vem preocupando a comunidade dos profissionais de
salde, define-se a partir de qual momento essa cesarea se torna permitida. O artigo 22 pontua: "Para garantir a
seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situacdes de risco habitual, somente podera ser
realizada a partir de 39 semanas completas de gestacdo (273 dias), devendo haver o registro em prontuario".
Postergar a interrupcdo eletiva da gestacdo por cesariana até se completarem as 39 semanas reduz
principalmente o risco neonatal de morbidade respiratdria. A formacdo fetal do trato respiratério é uma das
ultimas a ocorrer durante a gestagdo e, ao interromper precocemente uma gestacdo via parto cesarea corre-se o
risco de causar uma iatrogenia que resultaria em morbidade respiratéria em idade adulta. Com essa norma, os
médicos ficam respaldados em suas condutas e ganham um argumento técnico sélido para orientar seus
pacientes e familiares (CFM, 2020).

Em 2011, a OMS realizou uma revisdo sistematica dos sistemas existentes para classificar cesareas e concluiu que
a Classificacdo de Robson é o sistema mais adequado para preencher as necessidades locais e internacionais. Ela
separa cada gestante em 10 grupos, sendo que os grupos sdao mutuamente exclusivos e totalmente inclusivos.
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De acordo com os grupos, classifica-se a indicacdo ou contraindicacdo de cesarea. Cada grupo é criado de acordo
com cinco caracteristicas obstétricas: paridade, inicio do parto, idade gestacional, apresentagao fetal, e nimero
de fetos. A OMS espera que essa classificagdo ird ajudar os hospitais a avaliar a qualidade da assisténcia e avaliar
a efetividade das estratégias para otimizar o uso de cesdreas, evitando intervencdes desnecessarias (OMS,
2015).

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia tem uma ocorréncia multicausal, e deve ser observada de acordo com a sua
complexidade. Entretanto, é possivel apontar alguns fatores que direcionam o olhar sobre o assunto e sua
possivel origem, como a precariedade no acesso aos métodos anticoncepcionais e a baixa aplicacdo dos mesmos
uma vez que a sexualidade na adolescéncia ocorre sem planejamento ou orientacdo adequada, o pouco
conhecimento do corpo e a fisiologia reprodutiva. Ademais existem os aspectos sociais, de condi¢Ges de pobreza
e a possibilidade de ascensdo social a partir de casamentos precoces, necessidade emancipatéria de meninas
gue por algum motivo querem sair dos lares de suas familias, tais fatores sendo responsaveis pela ocorréncia de
gravidez no periodo da adolescéncia, além das gesta¢des decorrentes de violéncia sexual (UNICEF, 2017).

Grafico 5. Proporc¢ao de nascidos vivos de maes adolescentes residentes em Governador Valadares, 2011 a 2020.
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Dados sujeitos a revisao.
Fonte: SINASC (GOVERNADOR VALADARES, 2021). Acesso em 20 jun. 2021

O evento da gravidez na adolescéncia decorre de fatores sociais e educacionais e refletem diretamente na saude
dessas futuras mdes e também das criancas. A gestacdo pode trazer riscos para a mde, como anemia,
desnutricdo, hipertensdo, depressdo pds parto; e também para o bebé, como prematuridade, baixo peso, morte
perinatal, deficiéncia, dentre outros (UNICEF, 2017). Filhos de mdes com menos de 18 anos tém maior
probabilidade de dbito neonatal e infantil, além do desenvolvimento de doengas. Além disso, essas meninas
possuem uma probabilidade de ter mais filhos que as maes ndo adolescentes durante as suas vidas, somando
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ainda a reducdo do tempo de escolaridade dessas mades que evadem a escola e muito dificilmente encontrardo
maneiras de concluir seus estudos, e isso afeta negativamente a probabilidade das préprias criangas concluirem
os estudos, formando um ciclo de pobreza (UNFPA,2020).

Diante das necessidades levantadas pela ocorréncia de atividade reprodutiva durante a adolescéncia, o
Ministério da Saude possibilita esforcos através da Rede Cegonha na ampliacdo do conhecimento e cuidado com
a saude das adolescentes. O projeto deve proporcionar atencdo integral atento as especificidades dessa faixa
etdria no que diz respeito ao desenvolvimento psiquico, cultural, fisico, social e afetivo. Devendo incluir
educagdo para o autocuidado e planejamento familiar, para que a gravidez aconteca no momento desejado e de
forma segura, mesmo que esse momento seja a adolescéncia (NETO, 2017).

Desse modo, cuidar da adolescéncia enquanto prioridade para as politicas publicas de saude significa
proporcionar atencao integral sensivel as especificidades de desenvolvimento fisico, social, psiquico e afetivo dos
sujeitos dessa faixa etaria, incluidas as a¢des de promog¢do do autocuidado e do planejamento reprodutivo (para
que a gravidez ocorra no momento 14 da vida escolhido - podendo ser durante a adolescéncia ou ndo), bem
como a assisténcia de qualidade ao pré-natal e ao parto.

O gréfico 5 traz os dados a respeito das frequéncias anuais de nascidos vivos de maes adolescentes em
Governador Valadares, considerando essas como sendo as de idade entre 10 e 19 anos. No ano de 2011, 15,8%
das maes de nascidos vivos eram adolescentes, o que corresponde a 630 maes de um universo de 3978 partos
daquele ano. Em 2013 ocorreu um aumento dessa ocorréncia, chegando a 16,3% (n=612). Observa-se que a
tendéncia durante os ultimos 10 anos vem sendo de queda desses nimeros. Em 2020 11,3% dos nascimentos
foram de maes adolescentes (395 entre 3500 registros de nascidos vivos).

Quando comparados aos dados internacionais, o Brasil tem taxa de gestacdo na adolescéncia alta com relacao a
América Latina, estando em sexto lugar entre os paises com taxas mais altas. O Brasil nessa anadlise possui 6,5%
das maes adolescentes entre a populagdo feminina de 15 e 19 anos. O pais estda atras de nacbGes em
desenvolvimento, como india (2,8 %) e Russia (2,7%), e ainda mais distante de paises desenvolvidos como Franca
(0,6%) e Alemanha (0,8%) (UNFPA, 2017). Em 2015, 18% dos brasileiros nascidos vivos eram filhos de
adolescentes, com maior nimero na regido Nordeste (32%), depois regido Sudeste (32%), regido Norte (14%),
Sul (11%) e Centro-oeste (8%) (SBP, 2019). Nesse mesmo ano analisado, Governador Valadares contava com
14,9% de maes adolescentes, o que coloca 0 municipio com um “bom” numero diante da média nacional.
Entretanto vale ressaltar que a média nacional ainda esta distante do ideal diante da gravidade da ocorréncia.

OCUPACAO DA MAE

Os fatores relacionados a saude da criancga, assim como de sua mde, se encontram em todos os aspectos do
contexto social e econdmico da familia. Como exemplo, criancas de nivel socioecon6mico mais desfavorecido
com baixo peso ao nascer sofrem mais prejuizos cognitivos do que criangas com baixo peso ao nascer de classes
econOmicas mais abastadas. E tal padrao pode ser observado também ao efeito de outras condi¢Ges cronicas.
(WEITZMAN; LEE, 2017). Um dos apontamentos feitos por Weitzman e Lee (2017) em seu estudo com relagao
aos pontos que beneficiaram o desenvolvimento da crianga de baixa renda é o acesso a saude e a integracdo dos

Pagina 10



PREFEITURA MUNICIPAL DE

" GOVERNADOR

Boletim Epidemioldgico i
1 22, VALADARES
N ata | Id a d e Fdigﬁﬁl. 19 de outubro de 2071

servicos orientados as criangas e os servicos de saude, para garantir a continuidade dos cuidados, sendo a
atengdo primaria a saude o local de interagdo desses pais de baixa renda e seus filhos.

Analisando as dez ocupac¢des mais frequentes entre as maes de nascidos vivos entre 2011 e 2020 observa-se
predominancia das maes que se denominam donas de casa (47,3%), seguidas por maes estudantes (6,7%). Isso
significa que 54% das mdes de nascidos vivos tém ocupagdes em que nao sdo remuneradas, colocando o
bindbmio mae-bebé em situacdo de dependéncia de uma terceira pessoa, que pode se tratar do pai, avos ou de
outros parentes e amigos. As outras oito ocupag¢des mais comuns somam 16,1% das ocupac¢des das maes, e sao
sdo atividades que em média remuneram com um ou dois salarios minimos (vendedor de comércio varejista,
assistente administrativo, operador de caixa, empregado doméstico, manicure, representante comercial
auténomo e atendente de lanchonete). Setenta por cento das maes de criancas nascidas no periodo avaliado
possuem esse perfil de ocupacgdo que a depender da familia e contexto inserido estabelecem situacdo de baixa
renda (GOVERNADOR VALADARES, 2021).

ESCOLARIDADE DA MAE

Tendo em vista o aspecto biopsicossocial do processo de salde-doenca, a escolaridade é um fator que ira
influenciar a saude da mae e também de seu bebé. O Ministério da Saude estabelece as situa¢des de
vulnerabilidade que devem ser observadas na atencdo a crianca: Crianca residente em area de risco, Baixo peso
ao nascer (inferior a 2.500g), Prematuridade (menos de 37 semanas gestacionais), Asfixia grave ou Apgar menor
do que 7 no 52 minuto, InternagBes/intercorréncias, Mde com menos de 18 anos de idade, M3e com baixa
escolaridade (menos de oito anos de estudo); Histdria familiar de morte de crianca com menos de 5 anos de
idade (BRASIL, 2012)

No cenario da natalidade em Governador Valadares nos anos de 2011 a 2020, de 38512 nascimentos, 65
notificagbes tinham a escolaridade da mde como “Ignorado” (0,16%) e 155 traziam como campo “Nao
informado” (0,4%). Tais dados possibilitam a interpretacdo dos dados trazidos, uma vez que possuimos esse
campo adequadamente preenchido na maioria das notificagdes. Considerando baixa escolaridade como um
tempo de estudo menor que 8 anos, o que equivale a individuos que ndo iniciaram o Ensino Médio, foi
encontrado que 17% (6.556) das maes de NV possuiam nenhuma, 01-03 anos ou 04-07 anos de escolaridade, o
que inclui essas criangas em situacdao de vulnerabilidade nascidas no municipio (GOVERNADOR VALADARES,
2021).

ASSISTENCIA PRE-NATAL

A partir de 2016, a OMS passou a recomendar a realizacdo de no minimo oito consultas pré-natal, a partir de
evidéncias que sugeriram uma redugao da mortalidade perinatal e uma melhora na satisfagdo materna (OMS,
2016). Um dos grandes desafios enfrentados pelos sistemas de salde para a realizagdo do nimero minimo de
consultas é o inicio tardio do pré-natal, ja que a recomendacdo da OMS é que a primeira consulta seja feita até a
décima segunda semana de gestacdo. Esse inicio tardio do pré-natal tem causas multifatoriais, e pode estar
relacionado a dificuldade de acesso das mulheres aos servicos de saude, dificuldade de realizar consultas e
exames e até mesmo a falta de informacgGes acerca da prépria saude sexual e reprodutiva, principalmente em
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gestantes com baixo nivel socioecondmico e gestantes mais novas (LIAL, 2014).

Nesse interim, ressalta-se também a importancia da implementagdo de politicas publicas que garantam as
mulheres o acesso ao planejamento familiar, que esta incluido nas acGes de atencdo a salde materna e infantil
prevista pela Rede Cegonha (BRASIL, 2011). Dessa forma, a atencdo primaria a saude assume papel fundamental
na educa¢cdo em saude dessas mulheres, gerando conhecimento a respeito do planejamento familiar, e ao
mesmo tempo preparando-as para inicio imediato do pré-natal ao reconhecimento dos sinais de gravidez. Além
disso, a Rede Cegonha deve possibilitar a realizagao de testes rapidos de gravidez, acelerando a detecgao da
gestacdo para inicio do pré-natal (UNA-SUS/UFMA, 2015).

Especula-se que a pandemia de covid-19 possa ter impactado negativamente nos servicos de saude,
considerando que durante o ano de 2020 o Brasil passou por momentos de satura¢do da capacidade dos
sistemas de saude, adoecimento de profissionais e medo da populacdo em frequentar as unidades de saude, de
forma que uma redugdo no nimero de consultas de pré-natal poderia ser esperado durante o ano de 2020
(CHISINI et al, 2021).

Grafico 6. Propor¢ao de maes de nascidos vivos por niimero de consultas pré-natal em Governador Valadares, 2011 a
2020.
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Dados sujeitos a revisao.
Fonte: SINASC (GOVERNADOR VALADARES, 2021). Acesso em 24 jun. 2021

Este estudo municipal indica um aumento paulatino da percentagem de mulheres que realizaram sete consultas
de pré-natal ou mais desde 2011, com pequenas varia¢des (como ocorridas em 2016 e 2017). No ano de 2020,
essa tendéncia foi mantida, com quase 75% das mdes de nascidos vivos tendo realizado sete ou mais consultas
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de pré-natal. Concomitantemente, observou-se uma reducdo da porcentagem de realizacdo de apenas quatro a
seis consultas. Importante ressaltar também que no ano de 2020 foram zeradas as notificacdes de quantidade
de consultas pré-natal ignoradas, o que pode traduzir uma melhor qualidade do preenchimento da DNV.

Apesar de uma aparente melhora progressiva nos indicadores de assisténcia pré-natal em Governador Valadares,
observamos que a cidade ainda esta abaixo da média estadual de consultas. No ano de 2019, em Minas Gerais,
79,1% das mulheres que tiveram bebés nascidos vivos naquele ano realizaram sete ou mais consultas de
pré-natal e apenas 16,5% realizou de quatro a seis consultas (DATASUS, 2021); em Governador Valadares, foram
72,1% e 22,0% naquele ano, respectivamente. Dessa forma, percebe-se que ainda existe um longo caminho a ser
percorrido na garantia de uma assisténcia pré-natal de qualidade as mulheres e bebés valadarenses.

LOCAL DE OCORRENCIA DO NASCIMENTO

No ano de 2020 também foi observada uma tendéncia de estabilidade no local de ocorréncia dos nascimentos
em Governador Valadares. No ano de 2020, 99,86% dos nascimentos ocorreram em unidades hospitalares,
enquanto apenas 0,09% (3 casos) ocorreu no domicilio e 0,06% (2 casos) ocorreram em outros locais. Esse dado
é condizente com a tendéncia que vem sendo observada desde 2011, com a ampla maioria dos nascimentos
ocorrendo em ambiente hospitalar, numa média de 99,74% entre 2011 e 2020. Nos anos de 2014, 2015 e 2018
houveram picos de ocorréncia de nascimentos domiciliares, mas ainda representando menos de 0,3% do total
nesses anos. E importante observar ainda que no ano de 2020 houve uma reducdo dos nimeros de nascimentos
cujo local de ocorréncia foi preenchido como “ignorado” na DNV (GOVERNADOR VALADARES, 2021), o que pode
indicar uma melhora no preenchimento da declaragdo e consequentemente, melhor qualidade dos dados.

ANOMALIAS CROMOSSOMICAS E MALFORMAGOES CONGENITAS

O SINASC fornece informacgbes importantissimas sobre a presenca de malformacdes congénitas ou anomalias
cromossOmicas nos nascidos vivos. Trata-se de uma informacao relevante no contexto da assisténcia perinatal, ja
gue representa a segunda principal causa de morte entre os menores de cinco anos, além de estarem associadas
a importante morbidade dos individuos afetados (BRASIL, 2021). A lista de anomalias congénitas passiveis de
diagndstico ao nascer, de acordo com o Manual de Instrucées para o preenchimento da Declaragao de Nascido
Vivo (BRASIL, 2011) engloba 66 cddigos que, de forma geral, sdo divididos em oito categorias prioritarias para a
vigilancia ao nascimento, a saber, defeito de membros, cardiopatias congénitas, fendas orais, defeitos de tubo
neural, defeitos de parede abdominal, microcefalia, defeitos de drgdos genitais e sindrome de Down (BRASIL,
2021).

Apesar de todas as anomalias congénitas serem de notificagdo compulséria na DNV, a lista de anomalias
prioritarias para notificacdo (oito categorias que englobam 29 cédigos) foi elaborada a partir de discussGes de
especialistas e organizacbes da drea, sendo priorizadas as alteracGes passiveis de prevencdo primaria e
intervencdo no ambito do SUS, dentre outros critérios (SANTOS et al, 2021). Esse processo se mostrou de grande
importancia principalmente a partir de 2015, quando a epidemia de infeccdo congénita pelo Zika virus, que
aumentou significativamente os casos de microcefalia, fez surgir a necessidade de uma maior vigilancia sobre
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esse tipo de agravo, bem como o estabelecimento de instru¢cdes mais objetivas para os profissionais que
realizam essa notificagdo no SINASC (BRASIL, 2021).

Tabela 2. Anomalias congénitas de nascidos vivos conforme ano de nascimento em Governador Valadares, 2011 a 2020.

Anomalia

Ano do presente . Nao

Nascimento informado/

n % Ignorado (%)
2011 35 0,9 0,6
2012 38 1,0 0,4
2013 33 0,9 7,3
2014 35 0,9 8,6
2015 23 0,6 2,0
2016 21 0,5 1,2
2017 19 0,5 0,2
2018 44 1,1 2,2
2019 40 1,1 0,2
2020 34 1,0 0,0
Total 322 0,8 2,3

Dados sujeitos a revisao.
Fonte: SINASC (GOVERNADOR VALADARES, 2021). Acesso em 24 jun. 2021

Com relagdo aos dados de Governador Valadares, percebe-se que no ano de 2020 houve notificagdo de 1,0% de
anomalias entre os nascidos vivos daquele ano, o que esta de acordo com a tendéncia observada desde 2018.
Observou-se ainda, entre os anos de 2015 e 2017 uma proporc¢ado de nascidos vivos com anomalias menor do
gue a média dos ultimos 10 anos (0,85%), o que ndo pode ser totalmente creditado a subnotificacdo ou falta de
qualidade dos dados, pois apesar de 2015 e 2016 apresentarem um indice de “Ndo informado” e “Ignorado”
elevados, 0 mesmo ndo ocorreu em 2017. Percebe-se ainda que a ocorréncia proporcional de anomalias em
nascidos vivos de Governador Valadares estda na média da ocorréncia do estado de Minas Gerais, que em 2019
registrou 2.598 casos em 257.568 nascimentos, ou seja, 1,0%. No Brasil, esse valor foi de 1,14% em 2019
(DATASUS, 2020), ligeiramente acima das médias estaduais e municipais aqui analisadas, porém é importante
ressaltar que a regido Sudeste é a de maior prevaléncia de anomalias congénitas no pais (BRASIL, 2021).

Percebe-se ainda tendéncia de diminuicdo do total de “ndo informado”, que compreende o campo ndo
preenchido na Declaracdo, com excecdo do ano de 2018. Isso é um indicador da melhora da qualidade do
preenchimento da DNV e traduz-se em maior fidedignidade dos dados apresentados, podendo ser creditada a
maior dedicagdo e capacitacdo dos profissionais que preenchem esse documento e a medidas de
retroalimentacdo da vigilancia aos servicos de assisténcia. Um dos fatores que pode contribuir para explicar essa
mudanca é o fato de que a repercussao da ocorréncia de microcefalia associada ao Zika virus desde 2015 pode
ter sensibilizado os profissionais para a importancia do preenchimento correto desse campo na DNV.
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Consideragoes finais

O Brasil estd passando por um processo de transicdo demografica, ocorrendo o envelhecimento da populagdo, a
gueda da taxa de natalidade e consequentemente uma diminui¢do do crescimento vegetativo. Além de sofrer as
repercussdes do crescimento vegetativo, houve uma acentuacdo desse processo, com queda importante da
natalidade associada a aumento da mortalidade no ultimo ano. Dessa forma, a tendéncia de crescimento
populacional deve ser observada nos préoximos anos.

As excessivas taxas de parto cesareo na regido estdo relacionadas ao excesso de partos pré-termo, gerando um
aumento do numero dos nascidos vivos com baixo peso. A prematuridade e a desnutricdo materna influenciam
no peso do RN ao nascer, e o baixo peso ao nascer pode gerar repercussdes na saude do adulto - como
predisposicdao a doengas, atrasos no desenvolvimento cognitivo e motor, entre outros. Os profissionais de salde
devem se atentar ao periodo ideal para o parto, preconizado pelo CFM; e a classificacdo Robson para indicagdo
de cesdreas. E ideal que a taxa de cesareas diminua para se aproximar da proporcdo preconizada pela OMS, de
10 a 15%. Além disso, deve-se promover as gestantes e a ateng¢do primaria os beneficios de um pré-natal bem
feito, com inicio precoce (até a décima segunda semana) e nimero ideal de consultas (acima de sete, de acordo
com a OMS).

Os dados a respeito da gravidez na adolescéncia, escolaridade e ocupa¢do da mae, demonstram que o perfil
socioecondmico das mdes no municipio é motivo de alerta. Alta incidéncia de mdaes jovens, com baixa
escolaridade e com ocupagdes de baixa remuneragao. O municipio deve estar preparado em sua rede de salde
para o acolhimento e cuidado dessas familias, compreendendo as suas necessidades e tendo em vista as
caracteristicas de cada comunidade. S3o necessarias a¢cbes que proporcionem a educacdo em saude para a
mulher em idade fértil, para planejamento familiar conhecendo seus direitos e as repercussdes da maternidade,
reconhecimento da fisiologia da gestagdo, tanto para seu reconhecimento precoce, quanto para a adesdo
adequada ao acompanhamento pré-natal. Além disso, ofertar um atendimento integral a saude, proporcionando
acompanhamento adequado do pré natal ao puerpério.

Toda essa analise é possibilitada pela adequacdo do banco de dados realizada pela vigilancia em saude, que teve
como efeito a reducdo significativa dos dados preenchidos como Ignorado ou Nado informado. Esse trabalho
adequa os dados para a analise e favorece o melhor conhecimento da situacdo de sadde local.

Recomendacoes gerais

- Ampliar as acOes de planejamento familiar, especialmente na atencdo primaria, em garantia aos direitos sexuais
e reprodutivos;

- Investir em educacdo sexual, principalmente da populagdo jovem/adolescentes;

- Promover integragdo e exercicio da equidade no cuidado das familias em situa¢do de vulnerabilidade;

- Qualificar a atenc¢do pré-natal e fortalecer a rede de saude, objetivando o inicio do pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo, bem como o minimo de oito consultas ao longo da gestacao;

- Conhecer e aplicar a estratificagdo de risco da gestante; referenciar e contra-referenciar de forma segura e
responsavel gestantes de risco ndo habitual;
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- Indicar cesdreas seguindo a Classificacao de Robson, objetivando proporcdes mais baixas de parto cirdrgico. Se o
parto cesareo tiver indicagdo, priorizar que sejam realizadas apds a 392 semana de gestacao;
- Promover boas praticas no parto, estimulando o parto natural.
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