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Resumo

A prematuridade ¢ o baixo peso fazem parte dos fatores de risco associados ao nascimento
e sdo indicadores de que um bebé pode apresentar risco em seu crescimento e desenvolvimento.
Tanto a prematuridade quanto o baixo peso sdo fatores de risco para desenvolvimento de alteragdes
na comunicagdo, envolvendo implicagdes para a fonoaudiologia, tanto ao nivel preventivo quanto
de reabilitagdo. Tem por objetivo verificar a prevaléncia de nascimentos baixo peso e prematuros
ocorridos em um hospital do interior do Parana, no periodo de 01 de janeiro a 31 de maio de 2006 ¢
os encaminhamentos realizados para acompanhamento fonoaudioldgico. Através de estudo descritivo
exploratoério, verificou-se que a prevaléncia de nascimento baixo peso por ocorréncia foi de 9,20%
e por residéncia materna foi de 7,34 %. Ja a prevaléncia de nascimento prematuro foi de 6,19% por
ocorréncia e de 4,55% por residéncia. Nenhum dos bebés foi encaminhado para acompanhamento
fonoaudiologico. Diante dos resultados, verifica-se a ocorréncia de nascimentos prematuros e de baixo
peso na cidade de Irati, no entanto nenhum destes bebés foi encaminhado para acompanhamento
fonoaudiologico.
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Abstract

Prematurity and low weight are risk factors associated with birth and are indicators that a baby’s
growth and development may be at risk. Both prematurity and low weight are risk factors for the
development of communication changes, with implications for speech therapy, both at preventive
and rehabilitation stages. The research objective has been to verify the prevalence of low weight and
prematurity at births at a hospital in Irati, Parana, from January 1 to May 31, 2006 and referrals for
speech therapy monitoring. The descriptive exploratory study indicated that the prevalence of low
weight at birth was 9.20% per occurrence and 7.34%. per maternal residence. The prevalence of
premature birth was 6.19% per occurrence and 4.55% per residence. None of the infants was forwarded
to speech therapy monitoring. The results indicate hthe occurrence of premature births and low-weight
in Irati city, though none of these infants has been forwarded to speech therapy monitoring.
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Introducao

A atencao perinatal ao recém-nascido vem
se transformando intensamente, principalmente
na ultima década. A assisténcia médica e da
equipe multiprofissional, além do incremento de
equipamentos e tecnologias, contribuiram para a
redugdo da morbi-mortalidade perinatal e neonatal,
especialmente entre os nascimentos prematuros €
bebés de muito baixo peso ao nascer. Por outro
lado, as criangas tém mais chances de sobreviver,
mas isso nao garante um adequado processo de
crescimento e desenvolvimento de tais criangas
e desta forma nao interfere, necessariamente, na
melhoria da morbi-mortalidade pds-natal e na
qualidade de vida®.

Parte desses bebés que nascem com fatores
de risco necessitam de acompanhamento e de
intervencdes para garantir seu desenvolvimento
pleno e de qualidade. Estudos sugerem que, a
longo prazo, essas criangas podem apresentar um
aumento de seqiielas incapacitantes, de doengas
cronicas e neuroldgicas, além de apresentarem
dificuldades de aprendizado e disturbios
cognitivos, de linguagem, visdo, audi¢do e
comportamentais, dentre outros aspectos®.

Fator de risco ¢ definido como sendo
um elemento que determina um aumento da
probabilidade de surgimento de problemas
e, também, como um fator que aumenta a
vulnerabilidade de uma pessoa ou grupo em
desenvolver alguma patologia ou agravo a saude®.

A prematuridade e o baixo peso ao
nascimento sdo os fatores de risco para o
desenvolvimento infantil mais comuns no Brasil
e sdo considerados como indicadores do estado
de satde das populagdes™. Assim, o baixo peso
ao nascimento € considerado como fator de risco,
devido a vulnerabilidade da populagdo infantil,
em especial nos primeiros meses de vida, ou
seja, quanto menor o peso maior a probabilidade
de ocorréncia de morbidade na infancia. Nesta
perspectiva, a alta incidéncia do baixo peso ao
nascer e da prematuridade constitui-se problema
de satde publica para muitos paises, estando
presente naqueles de condigdes socioecondmicas
menos favorecidas, como € o caso do Brasil.

Os dados do Ministério da Saude apontam
que no municipio de Irati, no ano de 2005,

nasceram um total de 831 bebés, dentre eles, 39
nasceram com um periodo de gestagdo inferior a
37 semanas, fazendo parte de um grupo de bebés
considerados prematuros. Nesse mesmo ano,
78 bebés nasceram com peso inferior a 2.500
gramas, considerados como sendo baixo peso
para o nascimento®.

Cabe-se ressaltar que uma crianga
que foi exposta a algum fator de risco ndo
necessariamente apresentara algum déficit de
desenvolvimento, mas pode estar mais suscetivel
a desenvolver alguma alteragdo. Destaca-se
entdo a necessidade de se verificar a prevaléncia
de fatores de risco para o desenvolvimento e
posterior acompanhamento de tais criancas,
mesmo apds a sua alta hospitalar®.

O acompanhamento ¢ a intervengéo precoce
buscardo, por meio de atitudes preventivas e
estimuladoras, propiciarem ao bebé condi¢des
para que seu desenvolvimento global ocorra
de forma mais adequada possivel, além de
oferecerem suporte técnico ¢ de apoio para que a
familia se capacite para cuidar da sua crianga.

Dessa forma, torna-se de extrema
relevancia estudar a prevaléncia do nascimento
prematuro ¢ do baixo peso ao nascimento, ja
que esses sdo os principais fatores de risco
para o desenvolvimento infantil, a fim de se
acompanhar e, conseqiientemente, programar
possiveis intervengdes voltadas para esse
grupo populacional de risco. O fonoaudidlogo
pode atuar nas criangas com fatores de risco
e tais criangas devem ser encaminhadas para
acompanhamento junto a tal profissional.

Objetivo

Verificar a prevaléncia de nascimentos de
bebés de baixo peso e prematuros ao nascimento,
na cidade de Irati, Parand, no periodo de janeiro
a maio de 2006, e verificar quais desses bebés
foram encaminhados para acompanhamento
fonoaudiologico.

Método

Para atender aos aspectos éticos de pesquisa
em seres humanos, a presente pesquisa foi
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aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual do Centro-Oeste
— UNICENTRO, oficio n° 064/2006.

O estudo foi realizado no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Irati ¢ os dados foram
analisados a partir de coleta de dados em
prontuario médico, buscado em arquivo, realizada
pelas pesquisadoras.

Irati faz parte da 4* Regional de Saude que
atende a 11 municipios, sendo considerada como
referéncia na area da satde. Durante o periodo
de coleta de dados, todos os bebés nascidos na
cidade de Irati provinham da Santa Casa, devido
ao fato de o Hospital ser o unico local onde se
realizavam partos.

Assim, a amostra do presente estudo foi
constituida de 95 bebés nascidos no referido
hospital e foi obtida por método de amostragem
ndo-probabilistico por conveniéncia, sendo
constituida dos bebés nascidos no periodo de 01
de janeiro a 31 de maio de 2006.

Foram considerados como fatores de risco
0 nascimento prematuro e o baixo peso ao nascer,
ou seja, nascimento com idade gestacional menor
ou igual a 37 semanas ¢ peso ao nascimento
inferior a 2500 gramas, respectivamente.

O estudo foi do tipo descritivo exploratorio
e para se calcular o risco foi utilizada a proporg¢éo
entre os bebés nascidos com o fator de estudo
divido pelo total de nascimento no referido periodo
de tempo. Buscou-se também a informagdo, ou
registro por parte da equipe, de encaminhamento
para acompanhamento fonoaudioldgico dos
bebés considerados de risco.

Resultados e discussao

Para melhor visualizacdo dos resultados
da pesquisa, sera apresentado a seguir, um
fluxograma com o niimero de nascimentos na
Santa Casa de Irati, associado aos fatores de risco
estudados na pesquisa.

Quanto aos fatores de risco encontrados,
o primeiro aspecto a ser considerado foi o peso
de nascimento dos bebés, sendo constatado que,
das maes residentes no municipio de Irati, 7,34 %
de seus filhos nasceram de baixo peso, ou seja, 0
peso foi menor que 2.500 g. Os dados mais atuais
do Ministério da Satde (5), que datam do ano
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de 2004, informam que, a prevaléncia de baixo
peso ao nascer era de 9,38%. Portanto, verificou-
se uma diminui¢do de nascimentos baixo peso
conforme os dados obtidos nesta pesquisa.

Com relagdo ao baixo peso ao nascer por
ocorréncia, em 2004, o Ministério da Satde®
informou que a prevaléncia foi de 10,43%. Ja os
dados de 2006, obtidos na pesquisa, demonstram
uma prevaléncia de 9,20%, também abaixo da
estatistica anterior. Tal diminui¢do pode ser
vista como um avango nos indices de saude do
municipio de Irati, ja que o nascimento baixo
peso ¢ considerado como um dos principais
indicadores de saude de uma populagao™.

Bebés nascidos com baixo peso poderdo
apresentar deficiéncias fisicas e mentais 4 a 6 vezes
mais freqiientemente do que criangas nascidas
com peso normal, sendo que, independentemente
das condi¢des sdcio-econdmicas da familia,
essas criancgas tenderdo a desenvolver problemas
nutricionais durante a infincia, com todas as
desvantagens que essa condi¢do acarreta ao
desenvolvimento de um individuo®.

Quanto ao tempo de gestacao, pode-se notar
que a maioria dos nascimentos ocorreu dentro do
prazo gestacional esperado. No entanto, os dados do
Ministério da Satide do ano de 2004 apontam uma
prevaléncia de 5,21% de nascimentos prematuros
por ocorréncia e 4,70% por residéncia em Irati®.
Ja os dados da presente pesquisa apontaram um
aumento no percentual de nascimentos prematuros
por ocorréncia (6,19%) e valor semelhante
quanto a prevaléncia de prematuridade por
residéncia materna (4,55%). Tais dados indicam a
necessidade de uma maior investigagdo dos fatores
associados ao nascimento prematuro, uma vez que
aprematuridade ¢ apontada como um fator de risco
para morbidade infantil, pois tais bebés apresentam
taxas mais altas de sindrome do desconforto
respiratorio, broncodisplasia e hipoglicemia. Ao
longo do desenvolvimento, criangas nascidas
prematuras possuem maior risco de desenvolver
doenga pulmonar cronica ¢ menor potencial de
crescimento* 9,

Os bebés prematuros, por nascerem em
um momento ao qual a maturagdo organica
ainda ndo esta completa, poderdo apresentar
alteragdes cognitivas, motoras, visuais, auditivas
e psicoldgicas®.
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E evidente a necessidade de intervengio
em bebés nascidos prematuros pois, mesmo na
auséncia de sinais mais severos e evidentes como
a paralisia cerebral ou déficit intelectual, criangas
com historia de prematuridade apresentardo
sinais de distarbio de aprendizagem, dificuldade
em linguagem, problemas de comportamento,
déficits na coordenagdo motora e percepcao
visoespacial. Os déficits de linguagem e
visuais associados as dificuldades percepto-
motoras (especialmente a coordena¢do motora
fina, comprometida nesses casos) poderdo
comprometer o desempenho escolar da crianga'?.
Ha evidéncias de que, especialmente os meninos
nascidos prematuramente, podem apresentar
um comportamento mais agressivo, hiperativo,
ansioso e até mesmo delingiiente?,

Em estudo realizado no ano de 2003,
comparou-se o desempenho perceptual e motor
na idade escolar em criangas nascidas pré-termo
e a termo, no qual foram realizados testes para
a acuidade motora, provas de equilibrio e tonus
postural. Conclui-se que as criangas do grupo de
pré-termos obtiveram escores significativamente
inferiores na maioria dos testes!'?.

A prematuridade e o baixo peso sdo fatores
que podem ser agravantes para as condigdes
de saude global do recém-nato, além de serem
apontados como indicadores de fatores de risco
para que tal crianga tenha problemas ou apresente
défictis no seu desenvolvimento!’!D. Para tanto,
existem programas de acompanhamento do
desenvolvimento e de estimulagdo precoce,
para os quais os bebés nascidos com fatores de
risco possam ser encaminhados?. No entanto,
percebe-se que o encaminhamento de tais
criancas ndo € uma pratica do municipio de
Irati, ja que no presente estudo nenhum destes
bebés foi encaminhado para acompanhamento
fonoaudiolégico, indicando a necessidade de
se rever tal conduta frente as demandas dessa
clientela, sobretudo do acompanhamento
multiprofissional de seu desenvolvimento
neuropsicomotor®. A literatura aponta que
mais de 50% das criangas portadoras de alguma
necessidade especial poderiam ter alcangado
um desenvolvimento satisfatorio, ou até mesmo
atingido os niveis de desenvolvimento de outras
criancas de sua faixa etaria sem nenhuma

deficiéncia, se adotadas, efetivamente, medidas
de prevengdo como a estimulagio precoce!?.
Destaca-se assim, a importancia de se
direcionar o planejamento de acdes de saude
para prevengdo de nascimentos prematuros e
de baixo peso, contando com uma melhora na
assisténcia pré-natal, politicas de educacdo em
saude, planejamento familiar, entre outros.

Consideracoes finais

Nesta pesquisa buscou-se verificar o
namero de bebés nascidos baixo peso e
prematuros na Santa Casa de Irati, no periodo
de janeiro a maio de 2006. Comparando-se os
resultados com dados do Ministério da Saude
no ano de 2004, verificou-se uma diminui¢do
da prevaléncia de nascimentos baixo peso
¢ um aumento do nascimento prematuro. A
diminui¢do do numero de nascidos baixo peso
reflete uma melhora nas condi¢gbes de saude
coletiva no municipio pesquisado, porém, o
aumento no numero de prematuros aponta para
a necessidade de manter e, ainda, ampliar as
acOes publicas na saude global da populagédo.
Destaca-se a importancia de estudos futuros
que auxiliem na manutencgdo e/ou redugdo de
tais taxas.

E importante, além de realizar estudos com
o levantamento da prevaléncia de nascimentos
com fatores de risco na populagdo, apontar
solugdes ¢ alternativas para o acompanhamento
dessas criangas. A prematuridade ¢ o baixo peso
podem ser indicadores de problemas futuros no
desenvolvimento da crianga, dai a importancia de
se buscar alternativas para o seu acompanhamento
e estimulagdo.

Aponta-se como limita¢des do estudo
a falta de informacdes precisas no prontuario
médico, além da ndo coleta de dados sobre as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
gestantes, que certamente poderiam auxiliar nas
acdes de planejamento em saude. Assim, sera
de suma importancia, a realizacdo de estudos
que busquem verificar os fatores de risco para o
nascimento de bebés prematuros e baixo peso que
fornecam subsidios para agdes de saude publica
mais focadas e realmente efetivas.
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