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RESUMO

O objetivo do artigo é analisar retrospectivamente as condi¢gées dos nascidos vivos em
Araguaina, estado do Tocantins por um periodo de cinco anos (2015 a 2019). A analise
se guiou nos dados fornecidos no Datasus sobre 0s nascidos vivos na cidade
correlacionando com a literatura, o estudo evidenciou condi¢Bes de 15823 nascidos
vivos no periodo e analisou as condi¢cdes por meio de graficos e tabelas. Por meio da
andlise desses indicadores foi visto que a maioria das gesta¢des ocorreu entre 20-24
anos e que 17% das gestacdes ocorreram na adolescéncia, antes dos 19 anos. Além
disso, no periodo 61% dos partos foram ceséareos. Foi visto, ainda, que na maioria das
gestacdes foi realizado o pré-natal, mas 23% das gestantes nao tiveram um pré-natal
adequado. Sendo assim é evidente a melhora da assisténcia a salde no estado, mas
ainda € necessario aprimorar o atendimento em saude publica, para que tanto
parturientes quanto recém-nascidos tenham melhor assisténcia ao parto bem como as
possiveis intercorréncias que envolvem o pré e pés-parto, garantindo um maior amparo
a saude dos mesmos.

Palavras-chave: Nascido vivo. Cuidado Pré-natal. Gravidez. Epidemiologia.

ABSTRACT

The objective of the article is to retrospectively analyze the conditions of live births in
Araguaina, state of Tocantins, for a period of five years (2015 to 2019). The analysis
was guided by the data provided in Datasus on live births in the city, correlating with the
literature, the study showed conditions of 15823 live births in the period and analyzed
the conditions through graphs and tables. Through the analysis of these indicators, it
was seen that most pregnancies occurred between 20-24 years and that 17% of
pregnancies occurred in adolescence, before 19 years of age. In addition, in the period
61% of deliveries were cesarean. It was also seen that in most pregnancies prenatal
care was performed, but 23% of pregnant women did not have adequate prenatal care.
Thus, the improvement in health care in the state is evident, but it is still necessary to
improve public health care, so that both parturients and newborns have better care
during childbirth as well as possible complications involving pre and postpartum. ,
ensuring greater support for their health.
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1. INTRODUCAO

O nascimento marca o momento de inicio da vida fora do corpo da mae, e as
condi¢des de nascimentos podem influenciar o curso da sobrevivéncia dos recém-nascidos,
sendo assim o governo em 1990 criou o SINASC (Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos).

O sistema, de ambito nacional, sob a responsabilidade das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude, é baseado nos dados da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) e suas
informacgdes permitem caracterizar alguns aspectos dos nascimentos extremamente Gteis
para o planejamento de acdes na area materno-infantil. (THEME FILHA et al, 2004)

O SINASC tem o objetivo de contabilizar o nUmero de nascimentos em todo territorio
nacional, mas também de coletar dados epidemiolégicos que permitam identificar as
criancas que nascem com risco de vida, e intervir com maior rapidez para prevenir e até
controlar os fatores de risco. (ROMERO; CUNHA, 2007)

O presente artigo se delimita a conhecer o perfil epidemioldgico e analisar variaveis
especificas, obtidas com o SINASC, que os nascidos vivos obtiveram no momento do parto
gue sao de extrema importancia no contexto de saude publica. Os indicadores utilizados
nesta pesquisa séo idade, instrucdo e estado civil da mae; duracéo e tipo da gestacao;
grupos de Robson; local e tipo de parto; nimero de consultas pré-natais; sexo, cor e peso
do RN; APGAR no primeiro e quinto minuto; e presenca de anomalias congénitas. Essas
variaveis apontam os indicadores de salude essenciais para a avaliacdo da vitalidade das
criancas ao nascimento.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria nascem cerca de 3 milhdées de criancas
por ano, sendo que 1 em cada 10 nascidos vivos precisam de ajuda para iniciar a respiracao
efetiva. Essa necessidade de procedimentos de reanimacao € maior quanto menor a idade
gestacional e/ou peso ao nascer. Além disso, criancas nascidas de parto cesarea, com
idade entre 37 e 39 semanas de gestacdo, também tem uma chance elevada de necessitar
de ventilagdo ao nascer. (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).

Desde 1985, a comunidade meédica internacional considera que a taxa ideal de
cesarea seria entre 10% e 15%, porém as cesareas vém se tornando cada vez mais
frequentes. 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. Assim
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como qualquer cirurgia, uma cesarea acarreta riscos imediatos e a longo prazo. (OMS,
2015)

O principal componente da mortalidade infantil atualmente € o neonatal precoce (0 a
6 dias completos de vida) e grande parte das mortes infantis acontece nas primeiras 24
horas (25%), indicando uma relacdo estreita com a atencdo ao parto e nascimento. As
principais causas de Obitos segundo a literatura sdo a prematuridade, a malformacao
congeénita, a asfixia intra-parto, as infec¢des perinatais e os fatores maternos, com uma
proporcao consideravel de mortes preveniveis por acédo dos servicos de saude. (LANSKY
et al, 2014)

O adequado acompanhamento pré-natal possibilita a identificacdo de problemas e
riscos em tempo oportuno para intervencado. A propor¢ao de gestantes que fizeram sete ou
mais consultas pré-natais aumentou de 46% em 2000 para 61% em 2010, com importantes
diferenciais regionais: 75,5% na Sul e 37% na Norte; 1,8% ndo fez acompanhamento pré-
natal. A qualidade, e ndo apenas o numero de consultas, € atualmente o grande desafio
assistencial. A atencéo hospitalar ao parto é superior a 95% desde 1994 no Brasil, atingindo
97,9% em 2006, com menor valor (85%) na Regido Norte. (BRASIL, 2014)

Quanto a frequéncia ao pré-natal, verificou-se que mais de um terco das adolescentes
compareceu em menos de sete consultas de pré-natal, ao contrario da maioria das adultas
gue fizeram o numero adequado de consultas preconizado pelo Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher. Esses achados sdo concordantes com outros estudos que
também relacionaram gestacdo na adolescéncia com a baixa adesdo ao pré-natal.
(CARNIEL et al, 2006)

Desta forma, € necessario o reconhecimento das variaveis dos principais indicadores
de saude para identificar onde se encontram as maiores falhas de ac6es publicas na cidade
de Araguaina, regido norte do Brasil, viabilizando a correcdo das mesmas.

Atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no
primeiro ano de vida, e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios
para reduzir os indices de mortalidade infantil em nosso Pais. A partir deste cenario, em
gue o estabelecimento de medidas para a melhoria da salude da gestante e do RN se
apresenta como grande desafio para a redugcdo da mortalidade infantil no Pais e a
promogdo da qualidade de vida, torna-se necessaria a conformacdo de redes
regionalizadas e efetivas de atencdo perinatal, nas quais a unidade hospitalar constitui-se
em um dos pontos de atengdo, uma vez que, isoladamente, ndo é suficiente para prover o
cuidado integral. (BRASIL, 2014)
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Pobreza e desigualdade, pontuadas por conflitos sociais e emergéncias humanitarias,
e a ma qualidade dos cuidados de saude sdo a base de grande parte da mortalidade e
morbidade de recém-nascidos no mundo e dos natimortos. A melhoria da qualidade na
atencdo a mée e ao recém-nascido oferece oportunidades substanciais para melhorar a
distribuicdo, o fornecimento e o impacto das intervencdes, e agora deve receber mais
énfase nos programas. Melhorar a disponibilidade e o acesso aos profissionais de saude
primarios equipados com conhecimentos, competéncias e produtos essenciais, e
vinculados a cuidados de qualidade nas unidades de saude, sera necessario para salvar
vidas e aperfeigoar o neurodesenvolvimento. (DARMSTADT; SHIFFMAN; LAWN; 2015)

Visto isso, entende-se que a analise desses indicadores por gréficos nos possibilitara
entender melhor sobre as variaveis das condicdes dos nascidos vivos, identificando quais
tem pior desempenho. Guiando, assim, planejamento de acdes de saude publica mais
efetivas na prevencao dos agravos, melhoraria das condi¢cdes de nascimentos das criangas
e aumento da expectativa de vida da populagéo.

2. MATERIAIS E METODOS

Este artigo € um estudo ecoldgico, de carater epidemioldgico, descritivo, transversal,
retrospectivo e de abordagem quantitativa. No presente trabalho a descricdo se iniciou
através de uma revisao literaria integrativa, sobre condi¢cdes dos nascidos vivos, com
artigos encontrados em bases de dados de publica¢des cientificas online (SciELO), Google
Scholar, e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), as
fontes bibliograficas utilizadas serdo descritas ao final do projeto. As palavras-chave
utilizadas para a busca foram “nascidos vivos”, “recém nascidos” e “pré-natal”. Os artigos
foram escolhidos de acordo com o tema abordado, o ano e periédico em que foram
publicados. Foram excluidos os de tema néo correlacionado, os repetidos, 0s nao gratuitos
e 0s ndo disponiveis na integra.

O levantamento dos dados epidemioldgicos foi feito na base de dados de dominio
publico do Sistema Unico de Saude, DATASUS/TABNET
(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02), guiados pelas estatisticas
vitais fornecidas pelo SINASC sobre os nascidos vivos nesse banco de dados.

Na populacdo de estudo para coleta de dados foram incluidos recém-nascidos vivos
gue nasceram em Araguaina no periodo de 2015-2019 e suas respectivas maes, foram
excluidos nascidos vivos de partos ndo realizados em Araguaina, e os dados que estavam

fora do periodo do estudo. Foram avaliados os indicadores: local do parto, idade da méae,
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instrucdo da mae, estado civil da mée, duragéo da gestacéo, tipo de gravidez, grupos de
Robson, adequacédo ao pré-natal, tipo de parto, nimero de consultas pré-natais, sexo do
RN, cor do RN, Apgar no 1° minuto, Apgar no 5° minuto, peso ao nascer, e presenca de
anomalia congénita. Apods a coleta de dados nas plataformas digitais citadas, foi feita a
tabulacdo dos dados e construcdo dos graficos através do Excel, para apresentar os
resultados.

Apos a construcdo dos graficos com os dados foi feita andlise da literatura para
discusséo desses dados, trazendo assim significado para eles. Ao final dessa analise foi
construido o artigo que evidenciou os dados encontrados, seus significados, e a
contribuicdo desse estudo para a sociedade.

Este estudo constitui-se em uma pesquisa documental e eletrénica em dados de
dominio publico ndo havendo, portanto, intervencdo ou abordagem direta aos seres
humanos, sendo assim, ndo houve necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

3. RESULTADOS

Nos dados analisados, entre os anos de 2015 e 2019, foram evidenciados 15.823
partos na cidade de Araguaina, estado do Tocantins. Em relacdo a duracdo da gestacao
90%, representados por 14.395 recém-nascidos, nasceram a termo, entretanto se
observaram 1.187 prematuros tardios, que nasceram entre 32-36 semanas, e 202
prematuros extremos, sendo 140 nascidos entre 282 a 312 semanas e 62 nascidos entre
2223 272, (Figura 1). Quanto ao tipo de gestacao, 15511 foram gesta¢des Unicas, 300 foram

gestaclBes gemelares, apenas 12 foram multiplas, com 3 ou mais bebes. (Tabela 1).

mDe 22 a 27 semanas

mDe 28 a 31 semanas Tlp_o de graV|dez

Unica 15511
mDe 32 a 36 semanas

Dupla 300
mDe 37 a 41 semanas N .

Tripla e mais 12

m42 semanas ou mais

®|gnorado

Tabela 1 - Tipo de gravidez
Figura 1 - Duracéo da gestacao
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O tipo de parto mais realizado foi a cesarea, totalizando 9728, contra 6093 partos por

via vaginal. (Figura 2). Quanto ao local de parto apenas 58 foram realizados em ambiente

extra-hospitalar e os outros 15765 no intra-hospitalar.
(Tabela 2).

Local ocorréncia m Vaginal
Hospital 15765 m Cesario
Outro Estabelecimento de Saude 2 Ignorado
Domicilio 33
Outro 23

Tabela 2 - Local do parto Figura 2 - Tipo de parto

De todas as parturientes, apenas 96 nao realizaram nenhuma consulta pré-natal, a
grande maioria, 10.579, realizou 7 ou mais consultas, e grande parte, 4459, realizou de 4 a
6 consultas. Uma pequena parcela, 678, realizou de 1 a 3 consultas. (Tabela 3) Ou seja, a
maior parte teve uma adeséao ao pré-natal mais que adequada, com 10.111 gestantes. 1873
gestantes tiveram um pré-natal adequado e 1308 tiveram uma adequacao intermediaria ao
pré-natal. 2412 gestantes tiveram um pré-natal inadequado e 75 néo realizaram pré-natal.

(Tabela 4)

Adequacdo ao pré-natal

Consultas pré-natal Nao fez pré-natal 75
Nenhuma 96 Inadequado 2412
De 1 a 3 consultas 678 Intermediério 1308
De 4 a 6 consultas 4459 Adequado 1873

7 ou mais consultas 10579 Mais que adequado 10111
Ignorado 11 Né&o Classificados 44
Tabela 3 - Namero de consultas de pré-natal Tabela 4 — Adequagcéo ao pré-natal

Sobre os grupos de Robson, a maioria das gestantes foram classificadas no grupo 5,
totalizando 3641 do total. Seguido do grupo 3, com 3157 gestantes. O grupo 1 contou com
2840 gestantes e o grupo 2 com 2270 gestantes. Um total de 2007 gestantes foram
incluidas no grupo 4 e outras 1076 no grupo 10. O grupo 8 teve um total de 309 gestantes
incluidas, o 7 teve 240 e 0 6 contou com 230. O grupo que menos teve gestantes incluidas
foi 0 9, com apenas 13 gestantes classificadas. (Tabela 5)
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Grupos de Robson
Grupo 01 - Nuliparas com feto Unico, cefélico, = 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo 2840
Grupo 02 - Nuliparas com feto unico, cefalico, = 37 semanas, cujo parto é induzido
ou que sao submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto (TP) 2270
Grupo 03 - Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, 2 37 semanas, em
trabalho de parto espontaneo 3157
Grupo 04 - Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefélico, 2 37 semanas, cujo parto
€ induzido ou que sé@o submetidas a cesarea antes do inicio do TP 2007
Grupo 05 - Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto unico, cefalico, =
37 semanas 3641
Grupo 06 - Todas nuliparas com feto inico em apresentacao pélvica 230
Grupo 07 - Todas multiparas com feto Unico em apresentacéo pélvica, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es) 240
anterior(es) 309
Grupo 09 - Todas gestantes com feto em situacéo transversa ou obliqua, incluindo aquelas
com cesarea(s) anterior(es) 13
Grupo 10 - Todas gestantes com feto Unico e cefélico, <37 semanas, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es) 1076
N&o classificados 40

Tabela 5 - Grupos de Robson

Em relagéo aos dados maternos, os indicadores avaliados foram grau de instrucéo, o
estado civil e a idade. Foi constatado que o maior nimero de parturientes, 10144, possui
de 8 a 11 anos de estudo, sendo correlacionado com o ensino médio completo, em seguida
de modo decrescente sdo 4037 mées que possuem algum grau de ensino superior, tendo
estudado 12 anos ou mais. Ja a quantidade de mulheres que tiveram acesso aos estudos
por 4 a 7 anos foi de 1484, seguido por aquelas que tiveram apenas de 1 a 3 anos de
escolaridade, sendo 121 maes. O menor numero encontrado foi daquelas que nao tiveram
nenhum grau de instrucdo, com 29 pessoas. (Tabela 6)

Quanto ao estado civil das méaes, foi constatado que 60%, ou seja, 9834 delas séo
solteiras, contrastando com apenas 4994 das casadas. Outras 517 possuem uma uniao
consensual e outras 426 sdo separadas judicialmente. Também contamos com uma parcela
de 39 mées que sao viuvas. (Tabela 7)

Sobre a idade das parturientes foi visto que a maior faixa etaria esta entre 20 a 24
anos, com 4361. A outra faixa etaria predominante foi entre 25 a 29 anos, totalizando 4027,
seguido por aquelas que possuem entre 30 a 34 anos, com 3025 do total. Os dados
referentes aos partos em adolescentes foram o0s seguintes: 2625 delas tinham entre 15 e
19 anos no momento do parto, e outras 131 tinham de 10 a 14 anos. Contrastando com o
extremo oposto, as mulheres consideradas gestantes idosas, ou seja, acima dos 35 anos,

gue se encontram em ordem decrescente, com o0 avancar da idade, sendo 1327 aquelas
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gue tinham entre 35 e 39 anos, 277 aquelas de 40 a 44 anos, 9 delas com idades entre 45

a 49 anos, e apenas 1 com idade entre 50 a 54 anos. (Tabela 8)

Idade da mae
10 a 14 anos 131
15 a 19 anos 2625
20 a 24 anos 4361 Estado civil mae Instrugdo da mae
25 a 29 anos 4027 Solteira 9834 Nenhuma 29
30 a 34 anos 3025 Casada 4994 | |1a3anos 121
35 a 39 anos 1367 Vidva 39 4 a7 anos 1484
40 a 44 anos 277 Separada judicialmente | 426 8 a 11 anos 10144
45 a 49 anos 9 Unido consensual 517 12 anos e mais 4037
50 a 54 anos 1 Ignorado 13 Ignorado 8
Tabela 6 - Idade da méae Tabela 7 - Estado civil da mée Tabela 8 - Instru¢céo da méae

Durante a avaliagdo neonatal, a foi constatado que 10369 bebes nasceram com peso
entre 3000 e 3999 gramas, 710 alcancaram mais de 4000 gramas e apenas 79 nasceram
com menos de 999 gramas. (Tabela 9) A cor dos recém-nascidos se concentrou na parda,
totalizando 12569, seguido dos brancos, com 2302, pretos com 849 e amarelos 49. Os
indigenas tiveram a menor quantidade de nascimentos, com 34. (Tabela 10). Os meninos
acumularam vantagem sobre as meninas totalizando 8031, contra 7791 nascimentos

femininos. (Tabela 11)

Peso ao nascer

Menos de 500g 6 Cor/raca

500 a 999g 73 Branca 2302

1000 a 1499 g 112 Preta 849

1500 a 2499 g 1011 Amarela 49 Sexo

2500 a 2999 g 3542 Parda 12569 Masculino 8031
3000 a 3999 g 10369 Indigena 34 Feminino 7791
4000g e mais 710 Ignorado 20 Ignorado 1
Tabela 9 - peso ao nascer Tabela 10 — Cor/raca Tabela 11 - Sexo

Foi evidenciado que 15665 criancas nasceram sem nenhum tipo de anomalia congénita,
restando apenas 151 criangas com algum tipo de anomalia. (Tabela 12). Destes, 30 foram
mal formacdes congénitas do sistema nervoso, entretanto apenas duas foram espinhas
bifidas. Outras 65 criancas foram diagnosticadas com deformidades do aparelho
osteomuscular, entre elas 17 foram apenas deformidades dos pés. Ademais, outras 12

criancas apresentaram fenda labial e fenda palatina. (Tabela 13)
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Tipo anomalia congénita

Espinha bifida 2
Outras malformac¢des congénitas do sistema nervoso 28
Malformacdes congénitas do aparelho circulatério 10
Fenda labial e fenda palatina 12

Auséncia atresia e estenose do intestino delgado 1
Outras malformagdes congénitas aparelho digestivo 3
Testiculo ndo-descido 2
4
1

Anomalia congénita — ——
Sim 151 Outras malformacgdes do aparelho geniturinario
NGo 15665 Deform!dades cong?n!tas do quzfldrll
Deformidades congénitas dos pés 17
Ignorado 7 = . ——
Outras malformacdes e deformidades congénitas
aparelho osteomuscular 47
Tabela 12 — Presenca i = ~ >
de anomalia congénita Outras malformacdes congénitas 0
Anomalias cromossdémicas NCOP 4
Sem anomalia congénita/ndo informado 15.672

Tabela 13 — Tipo de anomalia congénita

Em relacdo ao apgar, na classificacdo de 0 a 2 pontos teve 123 criangas no primeiro
minuto, caindo para 25 no quinto minuto. Na classificacdo de 3 a 5, 534 RN’s pontuaram no
primeiro minuto, mas apenas 55 permaneceram nessa classificacdo no quinto minuto. Na
categoria de 6 a 7, 1588 pontuaram no primeiro minuto e apenas 278 continuaram com a
classificagdo no quinto minuto. E na categoria de 8 a 10 pontos 13493 RN’s foram
classificados no primeiro minuto, entretanto esse numero subiu para 15380 no quinto
minuto. (Tabelas 14 e 15).

Apgar no 1° minuto Apgar no 5° minuto

Oaz 123 0Oaz2 25

3ab 534 3ab 55

6a7 1.588 6a’ 278

8al0 13.493 8al0 15.380

Ignorado 85 Ignorado 85
Tabela 14 — Apgar no 1°minuto Tabela 15 — Apgar no 5° minuto

4. DISCUSSAO

A maioria das gestacOes foi Unica, gestagBes gemelares representaram 1,89%
apenas, e multiplas 0,07%. De todas as gestacdes 9,66% tiveram seus partos realizados
de modo prematuro, antes da 362 semana, destes 22,3% eram prematuros extremos, antes
da 322 semana. Comparativamente, Martinelli et al evidenciou que de 2012 a 2019, a
proporcdo de prematuridade no Brasil apresentou tendéncia decrescente, variando de
10,87% a 9,95%, dados semelhantes aos encontrados na cidade. (MARTINELLI et al, 2021)
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As solucdes para reduzir as mortes neonatais, e especialmente as mortes neonatais
precoces, estao intimamente ligadas a salde materna e a prestacao de servigcos eficazes
de saude materna e neonatal. (LAWN et al, 2009)

Enquanto a Organizacdo Mundial da Saude estabelece em até 15% a proporcéo
recomendada de partos por cesariana (OMS, 2015), em Araguaina esse percentual é de
61%, evidenciando a falta de indicacdo correta do procedimento por parte da equipe
obstétrica, bem como a falta de intervencdes educacionais no pré-natal que incluam a
gestante de modo ativo no planejamento do parto. Comparativamente, o artigo de
Guimaraes afirma que no Brasil entre 2000 e 2018 em relag&o aos tipos de parto 48,7%
foram partos cesareos (GUIMARAES et al, 2021). Dos partos realizados em Araguaina no
periodo estudado 99,63% foram intra-hospitalares.

O ministério da saude recomenda realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4°
més da gestacao e realizacao de, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-
natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro trimestre da gestacdo (BRASIL, 2000). Com a analise dos dados foi evidenciado
gue na cidade apesar da maioria das gestantes ter realizado seu pré-natal adequadamente,
23% nao realizaram seu pré-natal de modo adequado e 0,6% das gestantes nédo realizou
nenhuma consulta pré-natal.

A OMS propde que a Classificacdo de Robson seja usada como instrumento padréo
em todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas ao longo do tempo
em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais. (OMS, 2015), sendo assim em
Araguaina tivemos como 0 grupo 5 com o maior nimero de gestante, isso estd em
conformidade com o que foi visto nas literaturas. Segundo Lins et al, a explicacao para
maiores taxas em tal grupo é a cesariana prévia que apesar de nao conferir indicacao
absoluta, acaba gerando um padrdo de repeticdo a partir da presenca de uma cicatriz
uterina. (LINS et al, 2021)

Notou nos dados maternos, que apenas 25% das mées tinham 12 anos ou mais de
estudos e que 62% das maes eram solteiras. Foi evidenciado, ainda, que 17% de gestacdes
ocorrem na adolescéncia, antes dos 19 anos, e alarmantemente 0,8% ocorre entre os 10 e
14 anos da adolescente, isso demonstra a falta de politicas publicas ligadas a educacéo e
prevencao da gestacdo nessa fase e a falta de acesso a métodos contraceptivo, e causa
importantes prejuizos na vida dessa mulher.

Em relagéo aos dados dos recém-nascidos (RN) 50,75% eram do sexo masculino e

79,4% tinham como cor/raga parda, ainda nessa variavel tivemos 0,21% de nascimentos
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sendo indigenas. Sobre o peso no nascimento 7,59% dos RN apresentaram baixo peso ao
nascer, ou seja, menos que 2500g, o que é um fator de risco para a mortalidade no periodo
perinatal e tem como uma das causas a anemia gestacional, que é prevenivel por meio de
rasteio e tratamento no pré-natal.

O baixo peso ao nascer € um dos fatores de risco que contribuem para a mortalidade
infantil, principalmente no periodo perinatal. O baixo peso ao nascer ainda é um problema
mundial porque é a morte de um recém-nascido. Em esséncia, muitos fatores que afetam
a incidéncia de baixo peso ao nascer sdo a idade materna e a anemia. (WIDIYANTO;
LISMAWATI, 2019)

As anomalias congénitas estiveram presentes apenas em 0,95% dos nascidos vivos,
sendo mais comuns as deformidades do aparelho osteomuscular, 43%, dentre elas
deformidade de quadril, pés e outras, seguindo de 19% representadas pelas malformacdes
congénitas do sistema nervoso, incluindo espinha bifida.

Em relagéo ao Apgar, indice que avalia a vitalidade do recém-nascido e varia de 1 a
10, 0,77% obtiveram apenas 0 a 2 pontos no primeiro minuto, felizmente destes apenas
20,3% permaneceram com essa pontuacdo no quinto minuto. 85% dos recém-nascidos
alcancaram uma nota de 8 a 10 no primeiro minuto, e 97,2% alcancaram essa pontuacao
no 5° minuto.

Identificou-se ainda um mau preenchimento de declaracéo de nascido vivo, visto que
em diversas variaveis haviam dados ignorados, néo preenchidos, o que gera subnotificacéo
e baixa completude de dados no DATASUS, podendo comprometer as politicas publicas
de prevencao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No Tocantins e mais especificamente na cidade de Araguaina pelos dados obtidos
evidenciou-se elevado numero de cesarianas e quase Y4 de gestantes sem pré-natal
adequado, um cenario que evidencia necessidade de maior empenho das autoridades e
profissionais da saude para reduzir a taxa idealmente de acordo com o indicado pela OMS.
Por meio da literatura analisada infere-se que uma melhor atengcéo primaria com cobertura
da assisténcia pré-natal e busca ativa de gestantes associada a capacitacdo dos
profissionais da saude e melhoria nos servigos obstétricos possam ser de grande valia na

mudanca deste cenario.
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Dessa forma, profissionais capacitados na atencdo basica que estejam dispostos a
utilizar as plataformas de coleta de dados, realizar capacitacées e trabalhar com a
prevencado, sdo necessarios. Além disso, uma equipe hospitalar com estrutura fisica e
recursos humanos adequados é de extrema valia para melhorar as condi¢cdes de nascidos

vivos na regido de Araguaina.
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