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RESUMO

Introducdo: Importante causa de morte na infancia, as anomalias congénitas tem
etiologia multifatorial, entretanto, sabe-se que fatores genéticos, socioeconémicos e
ambientais podem aumentar o risco de sua ocorréncia. Os determinantes sociais da
salde estdo associados as vulnerabilidades desses fatores, e demonstram que as
iniquidades em saude ndo podem ser combatidas sem que as iniquidades sociais
também o sejam. Objetivo: analisar a influéncia dos determinantes sociais da salde
maternos nos casos de anomalias congénitas em municipios do estado do Rio Grande do
Sul, e descrever os municipios com maior nimero de casos de anomalias congénitas
com relacdo aos dados socioecondmicos e ambientais. Métodos: estudo misto, com dois
tipos concomitantes: caso-controle e ecoldgico, com dados obtidos por meio do Sistema
de Informacdes Sobre Nascidos Vivos do Estado do Rio Grande do Sul, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, Fundacdo de Economia e Estatistica e da
Secretaria da Agricultura, Pecuaria e Desenvolvimento Rural do Rio Grande do Sul. A
populacéo do estudo foram todas as duplas maes e nascidos vivos no periodo de 2012 a
2015. Foram estudados todos os casos com anomalia congénita cuja residéncia materna
fosse no estado do Rio Grande do Sul, totalizando 5.250 nascidos vivos com anomalia
congénita, e sorteada amostra aleatdria dos controles, totalizando 21.000 nascidos vivos
sem anomalia congénita, respeitando a proporcdo de 1:4 casos e controles. Também
foram caracterizados 0s dez municipios com maior numero de casos de anomalias
congénitas, em relacdo aos dados socioecondmicos e ambientais, e feita a relacdo da
exposicdo a agrotoxicos pela quantidade de litros por habitante, dividindo o total de
agrotoxicos utilizado pelo municipio em 2018 pelo nimero total da populacdo. Este
estudo baseou-se no modelo de Dahlgren e Whitehead para agrupar e descrever as
variaveis maternas. Os dados foram analiados no Programa estatistico SPSS, versao
18.0, sendo considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para as variaveis
categéricas, foi utilizado o teste Qui Quadrado, e para as variaveis numéricas, foi
realizado o teste t Student. A medida de efeito utilizada foi o Odds Ratio
complementado pelo intervalo de 80% de confianca. Para o georeferenciamento, foi
utilizado o software ArcGIS 10®. Resultados: Os casos de anomalias congénitas
representaram 0,93% do total de nascimentos, e o tipo de anomalia congénita mais
prevalente foram as malformacBes e deformidades congénitas do sistema
osteomuscular, que representaram 45,4% do total de anomalias. Os fatores associados a
ocorréncia das anomalias congénitas foram a raca/cor, faixa etaria, escolaridade,
nimero de consultas de pré-natal, numero de filhos prévios, abortos/perdas fetais
prévios, tipo de parto, sexo do recém-nascido, prematuridade, peso ao nascer e indice de
APGAR nos 1° e 5° minutos de vida. Destacaram-se na analise multivariada a cor preta
como Determinante Individual, tendo aumentado em 20% a chance de ocorréncia de
anomalias congénitas quando comparada a cor branca (OR 1,20; p-valor 0,013), o fato
de ter sofrido abortos/perdas fetais previamente como Determinante Proximal, tendo
aumentado em 17% a chance de anomalias congénitas quando comparado a nunca ter
tido abortos/perdas fetais previos (OR 1,17; p-valor 0,001), a escolaridade e o nimero
de consultas de pré-natal como Determinantes Distais, onde ter menos de quatro anos
de estudo aumentou em 50% a chance de anomalias congénitas quando comparado a ter
12 anos ou mais de estudo (OR 1,50; p-valor <0,001), e o fato de néo ter realizado
nenhuma consulta de pré-natal aumentou em 97% a chance de anomalias congénitas
guando comparado a ter realizado sete ou mais consultas (OR 1,97; p-valor 0,001).
Quanto a Determinacéo biologica e a Saude do Recém-Nascido, ser do sexo masculino



aumentou em 34% a chance de anomalias congénitas quando comparado ao sexo
feminino (OR 1,34; p-valor <0,001), e em relacdo a Determinacdo Socioecondmica e
Ambiental, destacaram-se 0s dez municipios com maior nimero de casos de anomalias
congénitas, dentre eles, Alvorada e Viamao, com os menores indices de IDH, e Porto
Alegre e Pelotas, com os maiores indices de GINI. Referente ao consumo de
agrotoxicos, destacaram-se 0s municipios de Santa Maria, Rio Grande e Pelotas, com
1,440 litros de agrotoxicos/habitante em Santa Maria, 0,935 litros de
agrotoxicos/habitante em Rio Grande e 0,604 litros de agrotoxicos/habitante em Pelotas.
Consideracbes finais: A presente dissertacdo colaborou para a geragdo de
conhecimento e fomentou a discussdo da influéncia dos determinantes sociais de satde
na ocorréncia de anomalias congénitas no estado do RS, demonstrando a necessidade de
um acesso ao pré-natal mais inclusivo, capaz de acompanhar mulheres que vivam em
situacBes de vida desfavoravel, bem como o enfrentamento ao racismo institucional
presente nos servicos de saude, que por vezes afastam as mulheres de cor preta do
acompanhamento do pré-natal.. Por fim, espera-se que este estudo possa auxiliar na
garantia de politicas de acGes afirmativas que propiciem mais oportunidades e
melhorem as condi¢fes de vida, renda e saude das mulheres, e recomenda-se a
realizacdo de estudos futuros que investiguem a influéncia dos fatores ambientais sobre
as anomalias congénitas.

Palavras-chave: Anormalidades congénitas; Determinantes Sociais da Salde; Saude
Materno-Infantil; Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: An important cause of death in childhood, congenital anomalies have a
multifactorial etiology, however it is known that genetic, socioeconomic and
environmental factors may increase the risk of their occurrence. Health social
determinants are associated with the vulnerabilities of these factors, and prove that
health inequities cannot be fought without fighting social inequities as well. Objective:
To analyze the influence of social determinants of maternal health on cases of
congenital anomalies in cities of the state of Rio Grande do Sul, and report the cities
with the highest number of cases of congenital anomalies in relation to socioeconomic
and environmental data. Methodology: a mixed study with two associated types: control
case and ecological, with data obtained from the Rio Grande do Sul State Live Birth
Information System, Brazilian Institute of Geography and Statistics, Foundation for
Economics and Statistics and Agriculture, Livestock and Rural Development
Department of Rio Grande do Sul. The study population were all double mothers and
live births from 2012 to 2015. We studied all cases with congenital anomaly whose
maternal residence was in the state of Rio Grande do Sul, there was a total of 5,250 live
births with congenital anomaly, and random sample of controls, with a total of 21,000
live births without congenital anomaly, respecting the proportion of 1 to each 4 cases
and controls. The ten cities with the highest number of cases of congenital anomalies in
relation to socioeconomic and environmental data were also featured and the ratio of
exposure to pesticides by the number of liters per inhabitant was made, dividing the
total pesticides used by the city in 2018 by the total number of population. This study
used Dahlgren and Whitehead’s model to group and describe maternal variables. Data
were analyzed using the SPSS statistical program, version 18.0, and a significance level
of 5% (p &It;0.05) was considered. For categorical variables, the Chi Square test was
used, and for numerical variables, the t Student test was performed. The effect measure
used was the Odds Ratio complemented by the 80% confidence interval. For
georeferencing, the ArcGIS 10® software was used. Results: The congenital anomaly
cases represente 0.93% of the total births, and the most prevalent kinds of congenital
anomaly were the malformations and congenital deformities of the musculoskeletal
system, which represented 45.4% of the total anomalies. The factors associated with the
occurrence of congenital anomalies were race/color, age, educational level, number of
prenatal appointments, number of previous children, previous miscarriages/fetal losses,
kinds of delivery, gender of the newborn, prematurity, birth weight and APGAR index
at 1 and 5 minutes of life. The multivariate analysis highlighted the black color as the
Individual Determinant, increasing the chance of congenital anomalies in 20% when
compared to the white color (OR 1.20; p-value 0.013), previous miscarriages/fetal
losses as proximal determinants increased the chance of congenital anomalies by 17%
compared with never having had previous miscarriages/fetal losses (OR 1.17; p-value
0.001), educational level and the number of prenatal appointments as Distal
Determinants, where studying less than four years increased the chance of congenital
anomalies by 50% compared to studying 12 years or more (OR 1.50; p-value
&It;0.001), and the fact that no prenatal appointments increased the chance of
congenital anomalies by 97% compared with having seven or more appointments (OR
1.97; p-value 0.001). Regarding Biological Determination and Newborn Health, being
male increased by 34% the chance of congenital anomalies when compared to females
(OR 1.34; p-value &It;0.001), and related to Environmental and Socioeconomic
Determination, the ten cities with the highest number of congenital anomalies were



highlighted, among them, Alvorada and Viaméo, with the lowest HDI indexes, and
Porto Alegre and Pelotas, with the highest GINI indexes. Regarding the consumption of
pesticides, we highlight the cities of Santa Maria, Rio Grande and Pelotas, with 1.440
liters of pesticides/inhabitant in Santa Maria, 0.935 liters of pesticides/inhabitant in Rio
Grande and 0.604 liters of pesticides/inhabitant in Pelotas. Final considerations: This
essay contributed to the generation of knowledge and fostered the discussion of the
influence of health social determinants on the occurrence of congenital anomalies in the
state of Rio Grande do Sul, demonstrating the need for more inclusive prenatal access,
able to follow women living in adverse life situations, as well as facing the institutional
racism that happens in health services, which sometimes alienate black women from
prenatal care. Finally, it is hoped that this study can help in granting affirmative action
policies that provide real opportunities and improve women&#39;s living conditions, as
well as their income and health, and we recommend future studies to investigate the
influence of environmental factors on congenital anomalies.

Keywords: Congenital Abnormalities; Social Determinants of Health; Maternal and
Child Health; Public Health.
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1 INTRODUCAO

As anomalias congénitas podem ser definidas como alteracdes estruturais ou
funcionais que ocorrem durante a vida intra-uterina. Tais ocorréncias configuram-se
como importantes causas de morte na infancia, de doenca crénica e de deficiéncia em
muitos paises e, podem ser identificadas no pré-natal, no parto ou mais tarde na vida.
Cerca de 50% das anomalias congénitas ndo estdo ligadas a um condicionante
especifico, entretanto, hd algumas causas conhecidas que podem estar relacionados,
como fatores socioecondmicos e demograficos, infeccles, fatores genéticos, estado
nutricional materno e fatores ambientais (WHO, 2016).

A segunda principal causa de morte em recém-nascidos e criangas menores de
cinco nas Américas sdo as anomalias congénitas (OPAS, 2016). Embora nem todas
sejam fatais, muitas criancas sobreviventes tém maior risco de apresentarem
deficiéncias em longo prazo e requerem servicos de salde ou outros servi¢os de apoio
para melhorar sua qualidade de vida. A OPAS/OMS tem trabalhado para estabelecer
sistemas de vigilancia para defeitos no nascimento com os ministérios da salde e,
apesar das diretrizes focarem em microcefalia, dado o aumento significativo de casos
relacionados ao Zika Virus, também ajudardo os paises a fortalecer suas respostas mais
amplas a outros defeitos congénitos (OPAS, 2016).

Estima-se que 303.000 recém-nascidos vém a ébito dentro de até quatro semanas
apos o0 nascimento, todos os anos em todo o mundo, devido a anomalias congénitas
(WHO, 2016). No Brasil, os indices estatisticos evidenciam que, entre os anos de 1996
e 2014, as anomalias congénitas foram responsaveis por 14,6% do total de mortes
infantis e 4,7% do total de mortes fetais. No estado do Rio Grande do Sul, neste mesmo
periodo, as anomalias congénitas foram responsaveis por 20,5% das mortes infantis, e
4,6% das mortes fetais (BRASIL, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a baixa renda pode ser um
determinante indireto de anomalias congénitas, tendo maior frequéncia entre familias e
paises com recursos limitados. Aproximadamente 94% das anomalias congénitas graves
ocorrem em paises de baixa e média renda, o que pode estar relacionado a uma possivel
falta de acesso a alimentos nutritivos suficientes para as gestantes, aumento da
exposicdo a infeccbes e alcool ou precario acesso a cuidados de salde e triagem,

inclusive a falta ou realizacéo inadequada do pré-natal (WHO, 2016).
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Nessa perspectiva, pode-se abordar a tematica dos Determinantes Sociais em
Saude, particularmente a partir do Modelo de Dahlgren e Whitehead, que trazem as
condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, como macrodeterminantes de
grande influéncia sobre as demais esferas da vida dos individuos (BUSS &
PELLEGRINI FILHO, 2007). O tema se amplia para a determinacdo social como
produto e produtora de agravos a saude, a partir das condi¢des de vida e trabalho,
ressaltando que, de acordo com Rocha e David (2015), a saude vai além de um fato
bioldgico-natural, sendo influenciada positiva ou negativamente pelo contexto social e a
historia de vida individual e da coletividade. Todo o territério pode influenciar na
situacdo de saude da populacdo, como afirmaram Monken et al. (2011, p. 163):

Os territorios, portanto, tem vida, expressa pelas histérias de pessoas, lugares,
pela cultura, pelos movimentos sociais e a¢des politicas, mas também pelos
ecossistemas, pelos rios e paisagens, muitas vezes degradados, que dela
fazem parte. Os eventos de salde e os cuidados a eles associados sdo apenas
uma das dindmicas que compfem uma complexa rede de interacGes,
interesses e projetos de uso que fazem parte do territorio.

Estudos analisaram a influéncia do ambiente e, também os efeitos nocivos do
uso de agrotoxicos para a salde das pessoas, detectando essas substancias em amostras
de sangue humano, no leite materno e em residuos presentes em alimentos (CALEFFI,
2005; SIQUEIRA & KRUSE, 2008; PALMA, 2011). Existem pesquisas que sugerem
qgue o ambiente pode estar relacionado a ocorréncia de anomalias congénitas, e alguns
trabalhos cientificos ainda associaram a prevaléncia de malformagdes congénitas como
anomalia dos membros, fissuras orofaciais, falha no desenvolvimento urogenital
masculino, além de abortos espontaneos, a individuos expostos aos agroquimicos
(GARCIA et al., 1999; REGIDOR et al., 2004; MEYER et al., 2006; BENITEZ-LEITE
etal., 2009; OLIVEIRA et al., 2014).

Almeida et al. (2011) afirmam que a enfermagem e os demais profissionais de
salde que atuam em areas rurais precisam desenvolver estratégias de educagdo em
salde, orientacdo da populacdo rural sobre os riscos envolvidos na manipulacdo de
agrotoxicos e notificacdo dos casos de intoxicagdo. O conhecimento dos riscos da
manipulacdo de agrotoxicos € fundamental para a criacdo de estratégias de intervencao
que minimizem os efeitos do uso desses produtos, o que constitui um desafio para os
trabalhadores da saude que prestam assisténcia as populagGes rurais (SIQUEIRA &
KRUSE, 2008).
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Diante da relacdo entre saude e condi¢cbes de vida os profissionais e
pesquisadores precisariam aproximar 0s processos de territorializacdo em salde das
inter-relagdes com o trabalho e o ambiente, realizando a vigilancia para acolher,
reconhecer e notificar seus agravos, apontando suas causas (RIGOTTO et al., 2013).
Incluir o contexto de vida e saude nessas a¢des, considerando a determinacao social nos
processos de adoecimento e morte, auxilia na visibilizagdo de fatos ndo apenas
determinados biologicamente, mas nos quais as consequéncias das iniquidades
transparecem. Ao considerar injustas as causas sociais que levam ao adoecimento e a
morte, € evidenciada a necessidade urgente de transformacdo e, compreender as
iniquidades em salde para estabelecer o cuidado adequado é relevante para a saude
coletiva, especialmente pelo desafio de promover satide em um pais tdo desigual como o
Brasil (ALMEIDA & ATHAYDE, 2015).

A exemplo, Guerra et al. (2015) analisaram as desigualdades sociais na
incidéncia e sobrevida do cancer de mama. A posi¢do socioeconémica, representada
pelo fato de a mulher ser usuaria do sistema publico ou privado demonstrou associacao
significativa com a sobrevida por cancer de mama, sendo o estadiamento da doenca o
principal mediador dessa relacdo, sinalizando a presenga de desigualdades sociais e
disparidades na prevencgdo primaria do cancer de mama, com maior probabilidade de
prejuizo para as pacientes que utilizaram o servico publico de saide (GUERRA et al.,
2015).

De acordo com Riquinho e Correa (2006), o aspecto sociodemografico € um
fator que pode revelar o grau de vulnerabilidade da populacdo. Assim sendo, as
anomalias congénitas como causa de morbimortalidade fetal e infantil associadas as
condicdes socioecondmicas, condicdes de salde maternas, acesso e qualidade dos
servigos de saude, podem ser um indicador de saude publica.

A relacéo de determinagéo ndo se resume em uma relagéo direta de causa-efeito.
O principal desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes sociais e salde €
estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores mais gerais de natureza
social, econdémica, politica e as mediagdes através das quais esses fatores afetam a
situacdo de saude de grupos e pessoas. O estudo dessa cadeia de media¢Ges também
permite detectar onde e como devem ser feitas as intervencdes para reduzir as
iniquidades de salde. Faz-se necessario distinguir entre os determinantes de saude dos
individuos e os de grupos e populacdes, pois alguns fatores que sdo importantes para

explicar as diferencas no estado de saude dos individuos ndo explicam as diferencas
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entre grupos de uma sociedade ou entre sociedades diversas (BUSS & PELEGRINI
FILHO, 2007).

As anomalias congénitas tem impacto sobre toda a sociedade e cada vez mais 0s
profissionais de salde tém buscado fundamentacdo tedrica e pratica para cuidar da
crianga com anomalia congénita (GUILLER et al., 2007). Em sua revisdo de literatura,
Guiller et al. (2007) encontraram grande parte dos estudos de literatura nacional com
foco no levantamento de vigilancia em salde voltada a ocorréncia de anomalias
congénitas e em propostas de intervencao para prevencdo, tratamento, e formulacédo de
protocolos assistenciais para o cuidado.

Bolla et al. (2013) buscaram compreender a experiéncia da familia no cuidado
da crianca portadora de anomalia congénita, constatando momentos de dor, mas
também de forca e enfrentamento. Com a analise dos resultados, evidenciou-se a
necessidade de os profissionais da saude efetivarem a qualidade da assisténcia e auxilio
as familias da crianca com anomalia, orientando a realizacdo do cuidado, com a escuta
qualificada, e também investindo nas relacdes interpessoais, fortalecendo o apoio a
essas familias (BOLLA et al., 2013). Dentre os profissionais da saude, o enfermeiro tem
um papel fundamental que vai além dos cuidados clinicos, pois especialmente em
periodos de adaptacdo é preciso fornecer informagdes adequadas, facilitando o acesso
aos servigos necessarios, auxiliando no enfrentamento dos problemas, e, principalmente,
desenvolver postura profissional e pessoal de escuta e de acolhimento as familias
(GUILLER et al., 2009).

Conforme Mentes et al. (2018) se faz necessario investir cada vez mais em
estratégias que auxiliem e acompanhem as criancas portadoras de anomalias congénitas,
fortalecendo o papel da prevencdo através de campanhas educativas e da ampliacédo do
acesso ao aconselhamento genético. Também € preciso que mais estudos sejam
realizados a fim de conhecer melhor as causas das anomalias congénitas e seus fatores
associados, a fim de minimizar seus riscos e diminuir suas incidéncias (MENDES et al.,
2018). Nessa ldgica, conhecer o perfil materno e dos recém-nascidos com anomalia
congénita, assim como as caracteristicas dos municipios onde vivem, contribui para o
fornecimento de informacdes e subsidios para politicas publicas que visem a reducgéo da
incidéncia destes casos, além da implementacdo de mais servigos capacitados e a
melhor organizacdo de redes de referéncia e contra referéncia de cuidado em salde, a

fim de fomentar estratégias ao nivel da atencdo basica. Além disso, a identificacdo
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precoce de fatores de risco para o nascimento de criangas com anomalias congénitas
pode indicar estratégias preventivas mais eficazes (NUNES, 2010; LIMA et al., 2017).

Diante do exposto, considera-se que as pessoas sao influenciadas diretamente
pelo ambiente em que vivem e pelo seu modo de vida e trabalho. Dessa forma,
formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais fatores da determinagéo social estéo
associados a ocorréncia de anomalias congénitas no Rio Grande do Sul?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo dos determinantes sociais de salde maternos nos casos de

anomalias congénitas em municipios do estado do Rio Grande do Sul.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as anomalias congénitas por municipio no estado do Rio Grande do
Sul;

Caracterizar as mdes de filhos com e sem anomalias congénitas segundo
variaveis sociodemograficas;

Descrever o contexto dos municipios de residéncia materna com maior namero

de casos de anomalias congénitas segundo os dados socioecondmicos e ambientais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se a seguir o referencial tedrico que embasou a construgdo da presente
dissertacdo, abordando os seguintes temas: Anomalias Congénitas: contextos e sistemas
de informacdo e monitoramento; Superando o modelo mono-multicausal na saude: a
perspectiva da abordagem dos determinantes sociais de saude; e Anomalias congénitas e
exposicdo a substancias teratogénicas.

3.1 Anomalias Congénitas: contextos e sistemas de informagéo e monitoramento.

Muitos sdo os casos de anomalias congénitas nas popula¢ées humanas em geral
e cada caso apresenta suas proprias caracteristicas em relacdo a incidéncia, gravidade,
genética e fatores associados. H& também os casos em que ocorrem malformacdes
maltiplas (combinacdo de duas ou mais anomalias), 0 que causa grave
comprometimento no organismo do recém-nascido. E inequivoca, portanto, a
importancia de identificar tais associac@es, sua incidéncia e etiologia (CASTRO et al.,
2006).

No Brasil, entre 1994 e 2014, foram registrados 296.726 nascidos vivos com
algum tipo de anomalia congénita, sendo 45.862 (15%) da Regido Sul, e 19.368 apenas
do Rio Grande do Sul (6,5% do total do pais e 42% do total da regido sul). Destes,
11.023 (57%) ocorreram em recém-nascidos do sexo masculino e 8.167 (43%) em
recém-nascidos do sexo feminino. Entre as anomalias congénitas mais comuns, para
ambos 0s sexos, estdo as outras malformacdes de aparelho osteomuscular (24,5%),
deformidades dos pés (12,5%), outras malformacdes congénitas (11,7%) e fenda labial e
palatina (8,8%) (BRASIL, 2015).

Com o desenvolvimento de técnicas em diagnostico pré-natal, incluindo o
aconselhamento genético, foi possivel manejar as gestacdes de forma mais adequada,
tendo um papel importante no reconhecimento precoce das anomalias congénitas e na
analise de seus fatores de risco. E possivel identificar gestacdes com fatores de riscos
gerais e especificos, como idade materna superior ou igual a 35 anos, gestacdo prévia
com anomalia congénita, histérico familiar de doencas hereditarias, exposicdo a
teratdgenos, entre outros (GIUGLIANI, 2002).

A anélise epidemiolodgica das anomalias congénitas € a base para a investigagdo
de sua etiologia (LEITE e SCHULER-FACCIN, 2001). Segundo Duarte (2009), o alto
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indice de dbitos (30%) encontrado em seu estudo na cidade de Dourados — MS pode
estar relacionado ndo apenas a condi¢des inadequadas de assisténcia em saude durante a
gestacdo e o parto, mas também por todo um ambiente socioeconémico que se traduz
em condices de vida prejudiciais a saude materna e neonatal. Amorin et al. (2006)
salientam que a identificacdo de diversos defeitos genéticos e ndo-genéticos — muitos
deles passiveis de detec¢do no pré-natal — aumentou & medida em que foram se tornando
mais conhecidos os efeitos potenciais de varias drogas, agentes quimicos e ambientais.

Por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), é possivel
agrupar e ter acesso as informagdes referentes aos pacientes ligados ao Sistema Unico
de Salde. Esta plataforma contempla sistemas de registro de dados como os de
mortalidade e sobrevivéncia, assim como informacdes epidemioldgicas e de morbidade,
entre outras. Todos estes dados podem contribuir para uma melhor compreensdo da
situacdo de salde e de seus determinantes populacionais, favorecendo andlises das
dimensdes do estado de satde da populacdo (BRASIL, 2016b).

O Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) foi implementado pelo
Ministério da Salde em 1990, a fim de agrupar todas as informacGes relativas aos
nascimentos no Brasil. O instrumento utilizado para captacdo destas informacdes é a
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), utilizado para a realizacdo do registro civil do
recém-nascido. Este documento oficial é emitido pela maternidade, onde é devidamente
preenchido por pessoa previamente treinada para esse fim: enfermeiro, membro da
equipe de enfermagem, médico ou profissional da &area administrativa. O campo
referente as anomalias congénitas foi incluido no ano 2000, com o preenchimento do
item de numero 34. Este registra a deteccdo de qualquer anomalia congénita, de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) (BRASIL, 2010; BRASIL,
2011a). Todavia, a incidéncia das malformacbes € subestimada, visto que as mais
graves levam a perdas fetais, e alguns tipos de anomalias sdo de dificil diagnostico,
fazendo com que ocorra a subnotificacdo (BRASIL, 2011b). Estima-se que as anomalias
congénitas afetem cerca de 3% a 5% de todos os nascimentos (GARCIA et al., 1999;
HOROVITZ, LLERENA JR & MATTOS, 2005; BENITEZ-LEITE, MACCHI &
ACOSTA, 2009).

Em relacdo a problematica da subnotificacdo, Guerra et al. (2008), Duarte
(2009) e Nunes (2010) destacam a importancia da realizacdo de treinamentos que
capacitem os profissionais para a identificacdo e notificacdo das anomalias congénitas,

pois é fundamental o preenchimento adequado tanto dos prontuérios quanto da
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Declaragéo de Nascido Vivo (DNV). Duarte (2009) ainda sugere a inclusdo de outras
informagdes no prontuario hospitalar, como historia familiar de malformagdes
congénitas, histérico de doencas maternas na gestacdo, uso de fumo, alcool e
medicamentos na gestacdo, entre outras, a fim de identificar fatores potencialmente
associados a génese das anomalias congénitas.

Camelier et al. (2007) afirmam que os dados dos registros permitem o
monitoramento da ocorréncia de determinadas anomalias na populacgdo, identificando
possiveis grupos ou situacfes de risco, assim como a necessidade de programas de
prevencdo. Os autores também destacaram ser necessario o desenvolvimento de
registros confiaveis que possam se tornar bases para estudos epidemiolégicos, a fim de
direcionar a estruturacdo de servicos de salde especializados no atendimento e
acompanhamento dos portadores de defeitos congénitos (CAMELIER et al., 2007).
Mendes et al. (2015) reforcam a necessidade de capacitacdo da equipe e maior atencéo
no preenchimento dos dados da DNV, para obtencdo de dados confiaveis da prevaléncia
de recém-nascidos com anomalia congénita, além da identificacdo das possiveis causas,
para melhorar a qualidade do acesso de mulheres e recém-nascidos nos servicos
especializados, contribuindo para o planejamento da assisténcia materno-infantil. A
inadequada alimentacdo das informacdes pelo DATASUS limita a representacao real
dos valores para viabilizar um mapeamento do comportamento das anomalias
congénitas e suas repercussdes em saude publica (ANDRADE, ALVES & TORALLES,
2018).

O Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformagdes Congénitas
(ECLAMC), desde o0 ano 1967, € um programa de pesquisa clinica e epidemiol6gica das
anomalias do desenvolvimento que tem como principal objetivo e estratégia a
prevencdo atraves da pesquisa. O programa trabalha com a informacdo de nascimentos
hospitalares em paises latino-americanos, e pesquisa de fatores de risco na causalidade
de malformagBes, com metodologia caso-controle. E reconhecido pela Organizago
Mundial da Saude como Centro Colaborador para a Prevencdo de MalformacGes
Congénitas, e também atua como sistema de vigilancia epidemioldgica, observando
sistematicamente as flutuacGes nas frequéncias das diferentes malformacdes e, frente ao
alarme de uma epidemia para um tipo de malformacéo, e num momento e area que 0s
dados apontem, mobilizando-se para tentar identificar a causa dessa epidemia
(ECLAMC, 2017), como por exemplo, a ocorréncia dos casos e microcefalia em
determinadas regides do Brasil entre os anos de 2015 e 2016 (HERBER, 2017).
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3.2 Superando o modelo mono-multicausal na saude: a perspectiva da abordagem
dos determinantes sociais de salde.

A desigualdade na satde € um problema para todos os paises e é afetada de
forma significativa pela economia global e pelos sistemas politicos. A justica social
afeta a forma como a populagéo vive, a consequente a probabilidade de doenca e o seu
risco de morte prematura. Juntos, os determinantes estruturais e as condi¢des de vida
cotidianas constituem os determinantes sociais da saude e sao responsaveis pela maior
parte das desigualdades na saude dentro e entre paises. Os Determinantes Sociais de
Saude sdo fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de
risco na populacdo (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007; CDSS, 2010).

Conforme Viana et al. (2017), a falta de saneamento bésico, a fome, a falta de
escolarizacdo e varios determinantes das condicGes de vida e de trabalho da populacdo
devem ser considerados quanto a sua influéncia no processo de saude. O conceito de
salde considera ndo somente as causas biologicas da doenca, mas também causas
sociais (VIANA et al., 2017). Conhecer a suscetibilidade de grupos e comunidades
vulneraveis é essencial para as decisdes sobre o direcionamento de recursos para
ampliar as capacidades de acdes que visem identificar exposicdes e minimiza-las,
beneficiando esses grupos suscetiveis e menos privilegiados (DIDERICHSEN,
HALLQVIST & WHITEHEAD, 2019).

As iniquidades em salde sdo causadas pelas condig¢des sociais em que as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, as quais recebem
a denominacdo de determinantes sociais da salde. Esses determinantes
incluem as experiéncias do individuo em seus primeiros anos de vida,
educacao, situagdo econdmica, emprego e trabalho decente, habitacdo e meio
ambiente, além de sistemas eficientes para a prevencdo e o tratamento de
doencas. Estamos convencidos de que as intervencbes sobre esses
determinantes — para 0s grupos vulneraveis e a populagdo como um todo —
sd0 essenciais para que as sociedades sejam inclusivas, equitativas,
economicamente produtivas e saudaveis. Considerar a salde e o bem-estar
como um dos aspectos principais do que constitui uma sociedade bem-
sucedida, inclusiva e justa no século 21 é coerente com 0 NOSSO COMPromisso
em relagdo aos direitos humanos no &mbito nacional e internacional. (WHO,
2011, p. 1).

Nos paises da América Latina os determinantes sociais da saude s&o
especialmente importantes, pois sdo caracterizados por legados coloniais adversos,

acentuada injustica social, grandes disparidades socioecondmicas e amplas iniquidades
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em salde (ANDRADE et al., 2015). Por outro lado, de acordo com a OMS (2011), “a
equidade em salde é uma responsabilidade compartilhada e demanda o engajamento
de todos os setores governamentais, de todos os segmentos da sociedade e de todos os
membros da comunidade internacional em uma agdo global de ‘todos pela equidade’ e
‘saude para todos’.”

A Comissdo para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS) foi criada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 2005 para chamar a atengdo dos governos e
da sociedade para os determinantes sociais da saude, visando orientar a¢cdes que visam a
promocdo da igualdade na salde. Também teve como objetivo apoiar 0s paises e 0s
parceiros globais de salde na abordagem dos fatores sociais que levam a problemas e
desigualdades na saude, combatendo as iniquidades por eles geradas e, na criacdo
melhores condi¢Ges sociais para a saude, particularmente entre as pessoas mais

vulneraveis (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2007; WHO, 2019).

Ninguém deverd ser privado do acesso a intervencgdes que possam salvar a

vida ou melhora-la, por razfes injustas, sejam elas de ordem econdmica ou

social. Estes sdo alguns dos assuntos abordados pela Comissdo para 0s

Determinantes Sociais da Saude (...) No que respeita a salde, a igualdade é,

gg)facto, uma questdo de vida ou morte. (Chan, 2007, apud CDSS, 2010, p.

Os compromissos orientadores da atuacdo da Comissdo consistem em trés:

compromisso com a acdo, através de programas e intervengdes que combatam as

iniquidades sociais geradas pelos DSS; compromisso com a equidade, fundamentado

em assegurar o direito universal a satde através de compromisso ético e posicédo politica

que oriente as acBes da CDSS; e compromisso com a evidéncia, baseando-se em

evidéncias cientificas que compreendam a relacdo entre os DSS e as iniquidades em

salde e identifiguem onde devem incidir as intervencGes para combaté-las, além de

entender quais resultados podem ser esperados (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2007;
CDSS, 2010).

O modelo de Dahlgren e Whitehead, do ano de 1991, inclui os DSS dispostos

em diferentes camadas, desde uma camada mais proxima dos determinantes individuais

até uma camada mais distante, onde se situam os macrodeterminantes (GEIB, 2012). A

Figura 1 ilustra esse modelo.
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Figura 1 — Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e
Whitehead (1991) e adotado pela Organizacdo Mundial de Saude
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Fonte: Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Satide (CNSDSS), 2008.

Os individuos ocupam a base do modelo, com suas caracteristicas individuais
(idade, sexo e fatores genéticos) que exercem influéncia sobre seu potencial e suas
condicdes de salde. Na segunda camada estdo os comportamentos e os estilos de vida
individuais. Embora muitas vezes considerados como escolhas de responsabilidade
individual, os comportamentos sdo muito afetados pelos DSS, pois estdo também
condicionados por determinantes sociais, como informacbes, propagandas,
possibilidades de acesso a alimento saudaveis e espacos de lazer, dentre outros.

Para atuar nesse nivel de maneira eficaz sdo necessarias politicas de abrangéncia
populacional que promovam mudangas de comportamento, atraveés de programas
educativos, comunicacdo social, acesso facilitado a alimentos saudaveis, criacdo de
espacos publicos para a pratica de esportes e exercicios fisicos, bem como proibicdo de
propagandas nocivas & saude. A camada seguinte salienta a influéncia das redes
comunitarias e de apoio, que traduzem o nivel de coeséo social (importante para a satde
da sociedade como um todo). Aqui se incluem politicas que buscam estabelecer redes de
apoio e fortalecer a organizacdo e participagcdo das pessoas e das comunidades,
principalmente dos grupos vulneraveis em acgdes coletivas, visando melhorar suas
condi¢des de salde e bem-estar, para que sejam participantes ativos das decisfes da

vida social.
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No préximo nivel estdo destacados os fatores relacionados as condi¢des de vida
e de trabalho, disponibilidade de alimentos e também acesso a ambientes e servigos
essenciais como saude e educacdo, evidenciando que as pessoas em desvantagem social
tem um risco diferenciado, criado por condi¢Ges habitacionais mais humildes, exposi¢éo
a condigBes mais perigosas ou estressantes de trabalho e menos acesso aos servicos. E
necessaria a atuacao das politicas sobre as condigdes materiais e psicossociais nas quais
as pessoas vivem e trabalham, buscando o acesso a agua limpa, esgoto, habitacédo
adequada, alimentos saudaveis e nutritivos, emprego seguro, ambientes de trabalho
saudaveis, servicos de saude e de educacdo de qualidade e outros.

Por fim, no Gltimo nivel estdo enfatizados os macrodeterminantes relacionados
as condi¢cbes econbmicas, culturais e ambientais da sociedade e, que detém grande
influéncia sobre todas as demais camadas. Nesse nivel encaixam-se as politicas
macroecondmicas e de mercado de trabalho, de protecdo ambiental e de promocédo de
uma cultura de paz e solidariedade, que visem a promover um desenvolvimento
sustentavel, reduzindo as desigualdades sociais e econdmicas, as violéncias, a
degradacdo ambiental e também seus efeitos sobre a sociedade (BUSS & PELEGRINI
FILHO, 2007; CNDSS, 2010, GEIB, 2012).

Em seu estudo em uma comunidade vulneravel, do ponto de vista social,
econémico, politico, ambiental e de saude, Dalcin et al. (2016) apontaram que a posi¢ao
que as familias e comunidades ocupam dentro das hierarquias de poder, trabalho,
emprego, acesso aos servigos de saude e niveis de renda é o que configura as diferentes
oportunidades de viver saudavel dos individuos. Os autores concluiram que o0s
determinantes sociais de saude que influenciam o processo de viver saudavel estdo
associados as vulnerabilidades socioecondmicas, culturais e ambientais e as
necessidades humanas basicas insatisfatdrias (DALCIN et al., 2016).

Lopes et al. (2018) avaliaram 29 casos de sindrome congénita do Zika Virus em
uma regido de satde de Pernambuco e constataram que a falta de saneamento basico
esteve presente em 67% dos casos observados. A falta de saneamento béasico e a
precariedade imposta por outros determinantes sociais em salde nessa regido coincidiu
com 0s municipios que apresentaram incidéncia de casos da sindrome congénita
associada a infecgéo pelo virus Zika (LOPES et al., 2018).

Em pesquisa sobre a transicdo dos cuidados de pacientes hospitalares para o
domicilio identificou-se que a extrema vulnerabilidade foi relacionada com uma

populacdo em risco, cujas condi¢des individuais, socioecondmicas, da rede social e de
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contexto eram frageis e poderiam afetar o bem-estar dos doentes (COSTA &
GONGCALVES, 2015). Rocha e David (2015) ressaltaram que salde vai além do
emprego de esquemas epidemiologicos, pois faz parte da convivéncia do individuo em
sociedade e relaciona-se ao acesso as redes socioecondmicas e a Servigos essenciais.

Assim sendo, cabe salientar que abordagem dos determinantes sociais assume 0
fato de que as iniquidades em satde ndo podem ser combatidas sem que as iniquidades
sociais também o sejam. Isso significa reconhecer o valor que a saude tem para a
sociedade e admitir que ela depende de acBes que, muitas vezes, ndo tém relacdo com o
setor da Saude (FIOCRUZ, 2012).

3.3 Anomalias congénitas e exposi¢do a substancias teratogénicas.

De acordo com Baldasso (2002), o termo dismorfologia foi elaborado na década
de 1960 por David Smith para descrever o estudo das anomalias congénitas. A autora
destaca que as causas podem ser genéticas, ambientais ou uma combinacdo desses
fatores. Os agentes teratogénicos sdo aqueles fatores etioldgicos ambientais que atuam
na gestagdo (primariamente nas oito semanas iniciais) causando malformagdes,
entretanto, podem atuar tardiamente, provocando deformacoes e disrupgdes. Os tipos
de anomalias podem ser classificados em malformacdo — surgem durante a formacéo
inicial das estruturas e tecidos; disrup¢do — defeito causado por destruicdo de estruturas
ja formadas e normais; e deformacdo — anormalidade produzida por forca mecanica que
distorce a estrutura normal do feto, ocorrendo tipicamente no final da gestacéo
(BALDASO, 2002).

O tabagismo materno durante a gravidez é um fator de risco para varios tipos de
malformacdo congénita (LEITE et al., 2014). Moraes (2016) observou em seu estudo
que gestantes que consumiram substancias com potencial teratogénico durante a
gestacdo possuiram 5,65 vezes mais chance de desenvolverem um feto com anomalias
do que gestantes que ndo consumiram alcool, tabaco, drogas ilicitas ou medicamentos
com potencial teratogénico durante a gestacdo. A autora ressalta que em relacdo aos
resultados encontrados, ha a possibilidade de que as participantes tenham negado o uso
de tabaco, drogas e o consumo de alcool quando entrevistadas, com o intuito de se
protegerem, sendo este um fator limitante para analise desta variavel (MORAES, 2016).

E preciso investir em programas de educacio e sensibilizacio para orientar as

gestantes a ndo ingestdo de bebidas alcoolicas, além da oferta de tratamento das
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alcoolistas, a fim de minimizar os efeitos do alcool sobre seus filhos (SANTOS,
ESTEFANO & FIGUEIREDO, 2017). Moraes (2016) destaca que é necessaria maior
atencdo e orientacdo as mulheres em idade fértil por parte dos profissionais da salde,
principalmente em relacdo as mulheres em tratamentos com medicamentos com
potencial teratogénico.

Os potenciais danos & saide humana incluem os agrotdxicos, que também é
motivo de preocupacdo, podendo ter multiplos efeitos, inclusive mutagénicos,
neurotoxicos e teratogénicos (SPADOTTO, 2006). Entretanto, em decorréncia da
grande variedade de interacGes que podem ocorrer no corpo humano, é dificil medir o
alcance desses efeitos e suas consequéncias, sendo que grande parte dos resultados
decorrentes de pesquisas sdo obtidos de forma indireta através de experiéncias com
animais de laboratério (GRISOLIA, 2005, MACHADO, 2008). Os principais
agrotoxicos envolvidos na teratogénese sdo o0s organofosforados e carbamatos
(inseticidas), fentalamidas (fungicidas) e fenoxiacéticos (herbicidas) (OPAS, 1996).

Os agravos a saude humana e animal causados pela exposicdo aos agrotoxicos
sdo documentados na literatura. Assayed et al. (2010), em um experimento em
laboratério com ratos expostos ao inseticida cipermetrina, constataram 0
desenvolvimento de muitas deformidades morfoldgicas externas e malformacges
viscerais na prole dos animais, salientando o potencial desse inseticida para induzir
toxicidade reprodutiva e teratogénese. Também, outros experimentos com roedores
demonstraram efeitos como a promoc¢éo de tumores em camundongos, alteracées nos
niveis de testosterona com a diminuicdo do nimero de espermatozoides e efeitos
deletérios sobre os 6rgaos reprodutivos, inclusive ap6s exposicdo na vida intrauterina
(SHUKLA, YADAYV e ARORA, 2002; WANG et al., 2010; DAHAMNA et al., 2010;
WANG et al., 2011).

Taxvig et al., (2007) e Taxvig et al., (2008) em outros estudos com ratos
verificaram que a exposicdo ao epoxiconazol durante a gravidez levou a alteracdo do
desenvolvimento reprodutivo e a perdas fetais. Kocaman e Topaktas (2010), em
experimento com células humanas in vitro, concluiram que a exposi¢cdo ao inseticida
cipermetrina induziu sinergicamente a genotoxicidade/citotoxicidade nos linfocitos do
sangue periférico humano. As evidéncias disponiveis sobre os danos dos agrotoxicos a
salide alertam para a gravidade da problematica, todavia, a massiva maioria dos estudos
parte de analises em animais ou in vitro, e tais estudos analisam a exposi¢do a um Unico

ingrediente ativo, situacdo rara no cotidiano das pessoas, que podem ingerir, apenas em



26

um Unico alimento, dezenas de ingredientes ativos (CARNEIRO et al., 2015). Além
disso, muitos estudos ainda demonstraram efeitos deletérios em animais, como em
estudos com cobaias expostas a agrotoxicos e, apontaram danos ao DNA, alteracdes
morfologicas das células do sistema vestibulo-coclear, disturbios endocrinos,
malformagdo do sistema reprodutor e anoftalmia (POLI et al., 2003; KORBES et al.,
2010; SYED et al., 2010; MORESCO et al., 2014).

No estado de Arkansas (EUA), Meyer et.al. (2006) verificaram que mulheres
expostas a diferentes classes de agrotdxicos obtiveram diferentes niveis de risco
significantes associados a geracdo de filhos com hipospédia. Regidor et. al. (2004) em
estudo na Espanha, constataram que a maior parte das trabalhadoras agricolas estudadas
apresentaram alto risco relativo de morte fetal por anomalias congénitas. Em estudo do
tipo caso-controle na Holanda, a exposicao de pesticidas paternos foi significativamente
associada ao criptorquidismo (PIERIK et al., 2004). Benitez-Leite et al. (2009), em
pesquisa no Hospital Regional de Encarnacién, Itapla-Paraguay, encontraram relacdo
entre as anomalias congénitas e a exposicao a agrotoxicos. Também Oliveira et al.
(2014) verificaram que a exposicdo materna a agrotdxicos durante a gestacdo foi
associada as anomalias congénitas dos municipios estudados no Estado do Mato
Grosso, sugerindo que populagdes intensamente expostas aos agrotoxicos apresentam
maior risco de malformacao fetal.

O Brasil é o maior consumidor de agrotoxicos no mundo (PIGNATI, 2017).
Apesar de alguns dos ingredientes ativos serem classificados como medianamente ou
pouco tdxicos — baseado em seus efeitos agudos — é preciso pensar nos efeitos crénicos
que podem ocorrer meses, anos ou até mesmo décadas apds a exposicao, manifestando-
se em diversas doencas, como por exemplo canceres, malformacédo congénita, distarbios
enddcrinos, neurologicos e mentais (CARNEIRO et al.,, 2015). O quadro nacional
agrava-se pela fragilidade da vigilancia estatal sobre o uso de agrotdxicos e a auséncia
de politicas que reduzam o seu uso e incentivem a producdo agroecolégica (PIGNATI et
al., 2017).

Parte dos agrotoxicos utilizados tem a capacidade de se dispersar no ambiente e
outra parte pode se acumular no organismo humano, inclusive no leite materno, sendo
consumido pelos recém-nascidos e podendo provocar agravos a saude. Foi realizado um
estudo da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT) com o objetivo de determinar
residuos de agrotoxicos em leite de maes residentes em Lucas do Rio Verde — MT

(PALMA, 2011). Sessenta e duas amostras de leite materno foram coletadas em nutrizes
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que se encontravam amamentando da segunda a oitava semana ap0s o parto, residentes
em Lucas do Rio Verde, sendo testados dez tipos de substancias. Todas as amostras de
leite materno apresentaram pelo menos um tipo de agrotoxico analisado. Estes
resultados podem ser oriundos da “exposicdo ocupacional, ambiental e alimentar do
processo produtivo da agricultura que expbs a populacdo a 136 litros de agrotdxico
por habitante na safra agricola de 2010” (PIGNATI et al., 2007; PALMA, 2011, p.85).

O Sistema Nacional de Informacg6es sobre Agentes Teratogénicos (SIAT) é um
projeto de extensdo do Departamento de Genética e do Programa de Pos-Graduacdo em
Genética e Biologia Molecular da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Fundado em 1990, presta atendimento gratuito tanto para a comunidade
como para profissionais da area da salde, localizado no Servico de Genética Médica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O SIAT faz parte do European Network of Teratogen Information
Services (ENTIS) e do Estudo Colaborativo Latino Americano de Malformagdes
Congeénitas (ECLAMC). E coordenado por professores e médicos especializados em
genética e obstetricia e sua equipe conta com diversos profissionais e estudantes
supervisionados (SIAT, 2017). Em sua revisdao bibliografica, Sette, Augusto e
Matarucco (2017) analisaram os principais teratdgenos consumidos no periodo
gestacional humano e suas consequéncias para a saude materno-infantil. Os resultados
mostraram que 0s principais teratégenos consumidos foram o alcool, o cigarro e as
drogas ilicitas que as gestantes ndo conseguiram interromper 0 consumo, pois ja
estavam viciadas nessas drogas e, 0s medicamentos, que foram utilizados
principalmente sem uma prescricdo médica cautelosa. Os efeitos para o recém-nascido
incluiram anomalias congénitas e déficits no Sistema Nervoso Central, além de baixo
peso ao nascer e nascimentos prematuros. Para as gestantes, os maiores problemas
foram os distdrbios psicossociais, eclampsia e pré-eclampsia. Além disso, 0 consumo
dessas substancias aumentou o risco de abortamento e ainda poderia levar a propria mée
a Obito (SETTE, AUGUSTO & MATARUCCO, 2017).

Segundo a Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014 (que revoga Portaria n® 104,
de 25 de janeiro de 2011), a intoxicagcdo exdgena por agrotoxicos faz parte da Lista
Nacional de Notificagdo Compulsoria e deve ser notificada e registrada em sistema de
informagdo em saude. A partir do registro se d& seguimento ao fluxo de
compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela Secretaria de
Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Os registros realizados


http://www.ufrgs.br/
http://www.ufrgs.br/
http://www.hcpa.ufrgs.br/
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pelos Centros de Informacédo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATS) localizados em varios
estados brasileiros, encaminham as notificagcdes ao Sistema Nacional de Informagdes
Téxico-Farmacoldgicas (SINITOX), que é responsavel pela consolidagédo e divulgacédo
anual dos dados, em ambito nacional. O SINITOX tem como principal atribuicédo
coordenar a coleta, a compilacdo, a anélise e a divulgacdo dos casos de intoxicacao e
envenenamento notificados no pais. Também desenvolve atividades de pesquisa nas
areas de intoxicacao, informacao em saude e, principalmente, em questdes preventivas

de intoxicacdo e envenenamento (SINITOX, 2017).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo integra um projeto maior intitulado “A exposi¢cdo a
agrotoxicos e os desfechos perinatais no estado do Rio Grande do Sul”. Esse projeto foi
contemplado com recursos da Chamada Universal MCTIC/CNPq N. 28/ 2018.

Realizou-se um estudo misto com dois tipos concomitantes: caso-controle e
ecoldgico. Para analisar os dados referentes as anomalias congénitas e as caracteristicas
sociodemogréficas, utilizou-se o estudo do tipo caso-controle. O estudo ecoldgico
analisou os municipios de maior nimero de casos de anomalias congénitas no periodo
estudado e esses municipios foram caracterizados quanto aos seus dados
socioecondmicos e ambientais.

Os estudos tipo caso-controle sdo pesquisas de modelo retrospectivo, com o
objetivo de verificar a possivel existéncia de associacdo causal entre a exposi¢do aos
fatores de risco e a doenga em estudo, na qual os participantes sdo selecionados entre
individuos que ja tém a doenca (casos) e entre individuos que ndo a tém (controles); em
cada um desses dois grupos, verifica-se 0 niamero de individuos expostos a algum fator
de risco. Se o fator estd associado a doenca a proporcdo do fator entre 0s casos sera
maior que a mesma propor¢cdo entre os controles. Este tipo de estudo tem grande
aplicacdo para as situacdes em que a doenca € relativamente pouco frequente (doencas
ou desfechos raros), e tem utilidade na geracdo de hipoteses (LEWALLEN e
COURTRIGHT, 1998; NEWMAN et al., 2008).

Além das vantagens do estudo tipo caso-controle de possuir eficiéncia para
desfechos raros e utilidade na geracdo de hipoteses, ha também suas limitagdes, como
estudar apenas um Unico desfecho (presenca ou auséncia da doenca), e também a
suscetibilidade a vieses. Estes vieses podem surgir tanto da amostragem separada dos
casos e controles — 0 que se torna preocupante quando a ndo representatividade da
amostra de casos esta relacionada ao fator de risco estudado — quanto da afericdo
retrospectiva das varidveis preditoras (especialmente quando ocorre erro de forma
diferenciada nos casos e nos controles) (NEWMAN et al., 2008).

Diferentemente dos estudos de caso-controle, onde o valor de cada variavel é
assinalado para cada sujeito do estudo em uma analise de nivel individual, nos estudos

ecologicos todas as variaveis sao medidas agrupadas. Os estudos do tipo ecologico sdo



30

estudos em que se analisa uma populagcdo ou um grupo de pessoas que geralmente
pertencem a uma area geografica definida, como um municipio, um estado ou um pais,
por exemplo. Sdo estudos que frequentemente utilizam bases de dados referentes a
grandes populacbes, 0 que os torna mais baratos e mais rapidos em geral. Estudos
ecoldgicos procuram avaliar de que forma os contextos ambiental e social podem
influenciar a saude de grandes grupos populacionais. As medidas coletadas no nivel
individual, neste caso, sdo incapazes de refletir adequadamente 0s processos que
ocorrem no nivel coletivo (NEWMAN et al., 2008).

Os principais objetivos dos estudos ecoldgicos sdo gerar hipoteses ecoldgicas a
respeito da ocorréncia de determinada doenca, testar hipéteses etioldgicas e avaliar a
efetividade de intervencdes na populacdo, testando a aplicagdo de um determinado
procedimento para prevenir doenca ou promover saude em grupos populacionais. Como
limitagdo, pode-se citar as dificuldades de controlar os fatores confundidores, como
ocorre mais frequentemente ao testas hipoteses etiologicas (NEWMAN et al., 2008).

4.2 Campo do estudo

Os dados referentes as mées e aos nascidos vivos foram obtidos por meio do
SINASC/RS - Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos do Estado do Rio Grande
do Sul. Esse Sistema foi desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) a fim de reunir informag6es epidemioldgicas referentes aos nascimentos
informados em todo territério nacional. Por meio dele € possivel subsidiar as
intervencdes relacionadas a salde da mulher e da crianca para todos os niveis do
Sistema Unico de Saude (SUS). O sistema é alimentado com informacdes oriundas de
um instrumento denominado Declaracéo de Nascido Vivo (DNV), que é um documento
oficial emitido pela maternidade, onde é devidamente preenchido por pessoa
previamente treinada (enfermeiro, membro da equipe de enfermagem, médico ou
profissional da area administrativa). (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011a). A DNV possui
duas vias, e apds o preenchimento, uma via é encaminhada pelo familiar para o registro
civil do RN, e a outra é enviada pelo hospital a Secretaria Municipal de Saide do
municipio de nascimento, o qual enviara a Secretaria Estadual de Salude para posterior
encaminhamento ao Ministério da Salde (BRASIL, 2011).

A caracterizacdo ambiental dos dez municipios em que mais ocorreram casos de

anomalias congénitas no periodo de 2012 a 2015 foi baseada nos dados obtidos atraves
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do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Fundagdo de Economia e
Estatistica (FEE) e da Secretaria da Agricultura, Pecuaria e Desenvolvimento Rural do
Rio Grande do Sul (SAPDR), e se constituiram em populagdo total, percentual da
populacdo urbana e rural de cada municipio selecionado, indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM)e GINI, a quantidade total em litros de agrotoxicos
utilizados pelos produtores rurais em cada municipio selecionado no periodo de janeiro
dezembro de 2018 e a relacdo agrotoxico/habitante, expressa em litros/habitante.

Os dados referentes a comercializacao de agrotoxicos foram obtidos diretamente
na SAPDR, no setor do Sistema Integrado de Gestdo de Agrotdxicos (SIGA). Esta
plataforma foi implementada pela Secretaria da Agricultura, Pecuéria e Irrigacdo do
Estado do Rio Grande do Sul em 2017. O SIGA é um sistema online gue integra todas
as operacOes relativas a este comércio no Estado, desde o registro de empresas
comerciantes até a emissdo da receita agrondmica e utilizacdo destes produtos (RIO
GRANDE DO SUL, 2017). Salienta-se que os dados eram preliminares e estavam em
fase de aprimoramento no periodo da coleta de dados. Inclusive, o presente estudo
contribuiu na deteccdo de inconsisténcia nos ndmeros informados pelos
estabelecimentos que comercializaram agrotdxicos no periodo de janeiro a dezembro de
2018.

4.3 Populagdo e Amostra

A populacéo de recém-nascidos com anomalia congénita, de 2012 a 2015, foi de
5.291 no Rio Grande do Sul, e 92.302 no Brasil (Quadro 1). Optou-se por iniciar a
coleta de dados a partir do ano de 2012, pois entre 2007 e 2009 ocorreu uma
modificacdo no modelo da DNV, e até o ano de 2011 utilizou-se os modelos antigo e
novo, ao passo que em 2012 passou a ser utilizado apenas o novo formulario (BRASIL,
2011).
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Quadro 1 — Incidéncia de anomalias congénitas no Estado do Rio grande do Sul e
Brasil, nos anos de 2012 a 2015.

Total de Anomalia Total de Anomalia
Ano Nascimentos congénita Nascimentos congénita
RS N % Brasil N %
2012 138.941 1413 1,01 2.905.789 22.400 0,77
2013 141.350 1.382 0,97 2.904.027 23.133 0,79
2014 143.315 1.234 0,86 2.979.259 22.284 0,74
2015 148.359 1.262 0,85 3.017.668 24.485 0,81
Total 570.965 5.291 11.806.743 92.302

Fonte: DATASUS, 2018.

A populacéo do estudo foram todas as duplas mées e nascidos vivos no periodo
de 2012 a 2015. Foram incluidas no estudo as DeclaracGes de Nascido Vivo com ou
sem anomalia congénita, de 2012 a 2015, cujo municipio de residéncia materna
pertencia ao Rio Grande do Sul e, cujo campo referente a anomalia congénita estava
preenchido. O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI
(Programs for Epidemiologists for Windows) versdo 11.43 e baseado nos dados do
DATASUS. Em relacdo a amostra, para um nivel de significancia de 5%, poder de 80%,
uma incidéncia estimada de notificacdo de anomalias congénitas em 1% e um Odds
Ratio estimado em 1,5 para as caracteristicas sociodemograficas, com proporg¢do de 1:4
casos e controles, obteve-se um total minimo 4.730 nascidos vivos com anomalias e
18.920 nascidos vivos sem anomalias congénitas. Entretanto, como o ndmero da
amostra de nascidos vivos com anomalia congénita ficou muito préximo ao nimero
total de anomalias da populacdo, optou-se por estudar todos os casos com anomalia
congeénita, totalizando 5.250 nascidos vivos com anomalia congénita, e 21.000 nascidos
vivos sem anomalia congénita, respeitando a propor¢do de 1:4 casos e controles. Para
melhor conhecer o panorama socioecondmico e ambiental, foram selecionados os 10

municipios de maior numero de casos de anomalia congénita no periodo estudado.
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4.4 Coleta de dados

A coleta ocorreu a partir dos dados advindos das Declarac6es de Nascido Vivo.

Nascimento Vivo, de acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (1995, s.p.):

E a expulsio ou extracio completa de um produto da concepgdo do corpo
materno, independentemente da duracdo da gestacdo, o qual, depois da
separacdo do corpo materno, respire ou dé qualquer outro sinal de vida, tais
como: batimento do coragdo, pulsacdo do corddo umbilical ou movimento
efetivo dos musculos da contragcdo voluntéria, estando ou ndo cortado o
corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta.

A coleta dos dados sociodemograficos e de anomalias congénitas foram obtidos
através do SINASC/RS, sendo consideradas as seguintes variaveis:

- Maternas: faixa etaria, estado civil, escolaridade, raca/cor, municipio de
residéncia, numero de consultas de pré-natal, tipo de gravidez, tipo de parto, nimero de
filhos vivos, numero de abortos/perdas fetais em gestacdes anteriores;

- Neonatais: sexo, peso ao nascer, prematuridade, indice de APGAR no 1° e 5°
minutos; ocorréncia de anomalia congénita e tipo de anomalia congénita.

As variaveis selecionadas para ajuste foram:

- Faixa etaria da mée (categorizada em menor de 18, 18 a 29, 30 a 40, mais de
40);

- Estado civil da mée (dicotomizada em solteira e com companheiro);

- Escolaridade da mae (dicotomizada em até 3 anos e 4 anos ou mais de estudo);

- NUmero de consultas pré-natal (categorizada em nenhuma, de 1 a 3 consultas
de 4 a 6 consultas e 7ou mais);

- NUmero de abortos/perdas fetais; (dicotomizada em nenhum ou 1 ou mais);

- Prematuridade (dicotomizada em sim ou néo);

Este estudo baseou-se no modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) para agrupar
e descrever as variaveis maternas, sendo consideradas como determinantes individuais a
faixa etéria e a raga/cor; como determinantes proximais o estado civil, a quantidade de
filhos vivos, a quantidade de abortos ou perdas fetais, 0 nimero de gestacdes anteriores
e tipo de parto; e as varidveis consideradas como determinantes distais foram a
escolaridade e o numero de consultas de pré-natal.

A caracterizacdo ambiental dos dez municipios em que mais ocorreram casos de
anomalias congénitas no periodo de 2012 a 2015 foi baseada nos dados obtidos atraves

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Fundacdo de Economia e
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Estatistica (FEE) e da Secretaria da Agricultura, Pecuaria e Desenvolvimento Rural do
Rio Grande do Sul (SAPDR), e se constituiram em populagdo total, percentual da
populacdo urbana e rural de cada municipio selecionado, Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM)e GINI, a quantidade total em litros de agrotoxicos
utilizados pelos produtores rurais em cada municipio selecionado no periodo de janeiro
dezembro de 2018, e a relagdo agrotoxico/habitante, expressa em litros/habitante.

Os dados referentes a comercializacdo de agrotoxicos foram obtidos diretamente
na SAPDR, no setor do Sistema Integrado de Gestdo de Agrotoxicos (SIGA). Esta
plataforma foi implementada pela Secretaria da Agricultura, Pecuéria e Irrigacdo do
Estado do Rio Grande do Sul em 2017. O SIGA é um sistema online que integra todas
as operacOes relativas a este comércio no Estado, desde o registro de empresas
comerciantes até a emissdo da receita agrondmica e utilizacdo destes produtos (RIO
GRANDE DO SUL, 2017).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado por Mahbub ul Hag
com a colaboracdo do economista indiano Amartya Sen, ganhador do Prémio Nobel de
Economia de 1998, com o objetivo de oferecer um contraponto a outro indicador muito
utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensao
econdmica do desenvolvimento. Importante ressaltar que o IDH pretende ser uma
medida geral, sintética, do desenvolvimento humano, entretanto ndo abrange todos os
aspectos de desenvolvimento e ndo é uma representacdo da "felicidade" das pessoas,
nem indica "o melhor lugar no mundo para se viver". Aspectos do desenvolvimento
humano como, por exemplo, democracia, participacdo, equidade, sustentabilidade ndo
sdo contemplados no IDH. Seus pilares sdo a saude (mensurado pela expectativa de
vida), educacdo (medida por média de anos de estudo de adultos, e expectativa de anos
de escolaridade para criancas em idade de inicio de vida escolar), e renda (medido pela

Renda Nacional Bruta per capita expressa em poder de paridade de compra constante).

No Brasil, tem sido utilizado pelo governo federal e por administragdes regionais o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M). Os dados podem ser
consultados através do Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil, que compreende
um banco de dados eletronico com informagdes socioeconémicas sobre todos o0s
municipios e estados do pais e Distrito Federal (BRASIL, 2019, BRASIL, 2019b). O

IDH é um indicador que vai de zero a um: quanto mais préximo de um, maior o
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desenvolvimento humano. Os valores variam entre O (nenhum desenvolvimento
humano) e 1 (desenvolvimento humano total) (BRASIL, 2018).

O Gini ¢ uma medida de desigualdade desenvolvida pelo estatistico italiano
Corrado Gini e publicada no documento “Variabilita e Mutabilita” em 1912, usado para
medir o grau de concentracdo de renda em determinado grupo, servindo para calcular a
desigualdade de distribuicdo de renda, mas pode ser usada também para qualquer
distribuicdo, como concentragdo de terra, riqueza entre outras. Ele consiste em um
namero entre 0 e 1, onde O corresponde a completa igualdade de renda (onde todos tém
a mesma renda) e 1 corresponde a completa desigualdade (onde uma pessoa tem toda a
renda, e as demais nada tém). A construgdo do coeficiente de Gini é baseada na “Curva
de Lorenz”, que € uma curva que mostra como a proporcao acumulada da renda varia
em funcdo da propor¢do acumulada da populagdo, estando os individuos ordenados
pelos valores crescentes da renda (IPECE, 2010; DORSA & CONSTANTINO, 2018).
Em relacdo ao Coeficiente de Gini de 2010-2017, o Brasil possui o 9° pior valor
do mundo (51,3) (BRASIL, 2018).

Ressalta-se a dificuldade na obtencédo dos dados, no caso do SINASC foi
indisponibilizado o acesso aos dados de identificagdo, como enderego, por
exemplo. Em relacdo as informacBes dos agrotoxicos, foi possivel apenas o

acesso a dados preliminares, ainda ndo disponiveis publicamente.

4.5 Analise dos dados

Para o presente estudo, foram considerados como determinantes individuais
raca/cor e faixa etaria, como determinantes proximais o estado civil, quantidade de
filhos vivos, quantidade de abortos ou perdas fetais, nUmero de gestacGes anteriores e
tipo de parto e, como determinantes distais 0s anos de estudo e o nimero de consultas
de pré-natal. Cabe ressaltar que a quantidade total de tipos de anomalias ndo
corresponde ao total de casos, visto que alguns nascidos vivos possuiram mais de um
tipo de anomalia congénita. Todos os dados coletados foram organizados no Programa
Microsoft Office Excel (EXCEL).

A analise foi realizada por meio do programa estatistico SPSS, versdo 18.0,
sendo considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para as variaveis

categoricas, foi utilizado o teste Qui Quadrado, e para as variaveis numéricas, foi
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realizado o teste t Student. O fator em estudo (varidvel independente) foram as
caracteristicas sociodemograficas materna e neonatais, e o desfecho (variavel
dependente) foram as anomalias congénitas. Para controle de fatores confundidores, o
modelo de Regressdo Logistica multivariado foi aplicado. A medida de efeito utilizada
foi o Odds Ratio complementado pelo intervalo de 80% de confianga. Para o
georeferenciamento, foi utilizado o software ArcGIS 10®, e a partir dele foi elaborado
um mapa tematico com a espacializacdo dos casos de anomalia congénita do Estado do
RS.

4.6 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
e posteriormente submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, CAEE 84275318.4.0000.5347 (Anexo 1),
e da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, CAEE 84275318.4.3001.5312
(Anexo 2). A pesquisa ndo previu riscos diretos a populacdo e a possivel identificacao
foi minimizada pela omissdo do nome das mulheres nas DNV. Portanto, a identidade
das pacientes foi mantida em sigilo em todos os materiais resultantes da pesquisa,
garantindo a privacidade e o anonimato, seguindo a orientacdo da Resolucdo 496/12 do

Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

Os casos de anomalias congénitas representaram 0,93% do total de nascimentos

de 2012 a 2015. A distribuicdo desses casos estd demonstrada nas Figura 2 e 3.

Figura 2. Casos de Anomalias Congénitas nos municipios de residéncia materna no Rio
Grande do Sul, 2012 a 2015.
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Fonte: AFONSO (2019).
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Figura 3. Prevaléncia de Anomalias Congénitas nos municipios de residéncia materna
no Rio Grande do Sul, 2012 a 2015.
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Fonte: AFONSO (2019).

O tipo de anomalia congénita mais prevalente foram malformagbes e
deformidades congénitas do sistema osteomuscular, representando 45,4% do total de
anomalias, quase a metade dos casos (Quadro 2). Cabe ressaltar que a quantidade total
de tipos de anomalias ndo corresponde ao total de casos, visto que alguns nascidos vivos
possuiram mais de um tipo de anomalia congénita. A classificacdo das anomalias
congénitas, segundo a OMS, é descrita no CID-10, Capitulo XVII, e refere-se as
malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas. Essa classificacdo
agrupa as anomalias por regido topogréfica, descrevendo, também, anomalias

cromossémicas/sindromes e outras malformagées (WHO, 2010a).
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Quadro 2. Agrupamento das Anomalias Congénitas na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), no Capitulo XVII: Malformagdes Congénitas, Deformidades e

Anomalias Cromossomicas (Q00-Q99), e a ocorréncia das Anomalias Congénitas no

estado do Rio Grande do Sul, 2012 a 2015.

N de Casos | % de Casos
. . A de de
Tipo de Anomalia Congénita Grupo Anomalias Anomalias
Congénitas | Congénitas
MalformacGes congénitas do sistema nervoso Q00 - Q07 515 9,8
Malformagdes congénitas do olho, do ouvido, da
face e do pescogo Q10-Q18 420 8
MalformagGes congénitas do aparelho circulatorio Q20 - Q28 761 14,5
MalformagGes congénitas do aparelho respiratorio Q30-Q34 101 1,9
Fenda labial e fenda palatina Q35-Q37 497 9,5
Outras malformagdes congénitas do aparelho
digestivo Q38 - Q45 339 6,5
Malformag6es congénitas dos 6rgéos genitais Q50 - Q56 510 9,7
Malformag6es congénitas do aparelho urinario Q60 - Q64 207 3,9
MalformagGes e deformidades congénitas do
sistema osteomuscular Q65 -Q79 2.383 454
Outras malformacdes congénitas Q80 - Q89 361 6,9
Anomalias cromossdmicas ndo classificadas em
outra parte Q90 - Q99 370 7

Fonte: WHO (2010).

De acordo com as informag6es das Declaragcdes de Nascidos Vivos analisadas,
80,6% das maes de recém-nascidos com anomalia congénita se autodeclararam de cor
branca, enquanto 9,9% se declararam de cor parda, seguida por 9,1% de cor preta, 0,2%
de cor amarela, e 0,3% indigena. Ja no grupo de controle (mées de recém-nascidos sem
anomalia congénita), 82,7% de autodeclararam de cor branca, 9,4% de cor parda, 7,3%
de cor preta, 0,1% de cor amarela e 0,5% indigena. A varidvel raga/cor foi associada a
ocorréncia de anomalias congénitas (p-valor < 0,000). A faixa etaria predominante em
ambos o0s grupos (casos e controles) foi de 18 a 29 anos, com 51,8% e 55,1%,

respectivamente, sendo que no grupo de casos a prevaléncia da faixa etaria acima de 40
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anos foi de 3,7%, enquanto no grupo controle foi de 1,9%, sendo essa faixa associada a
ocorréncia de anomalias congénitas (p-valor <0,001) (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, a faixa de 8 a 11 anos de estudo foi predominante tanto
no grupo de casos (54,6%) quanto no grupo de controles (53,8%), entretanto, ter menos
de 7 anos de estudo foi associado a ocorréncia de anomalias congénitas (p-valor
<0,000). Em relacédo as consultas de pré-natal, foi observado que a realizacdo de sete ou
mais consultas entre os casos foi de 67% (3.502 gestantes), enquanto que para 0S
controles foi de 73,6% (15.399 gestantes). Houve associacdo entre o0 numero de
consultas de pré-natal e a ocorréncia de anomalia congénita (p-valor <0,000) (Tabela 1).

Em ambos os grupos, a maioria das mées ndo tinha filhos prévios (46,8% nos
casos e 48% nos controles), e o fato de possuir 3 ou mais filhos foi associado a
ocorréncia de anomalia congénita (p-valor <0,005). Ainda no grupo de casos, 19,5% ja
havia sofrido abortos/perdas fetais, € no grupo controle, 16,2%. Ter sofrido
abortos/perdas fetais previamente foi associado a ocorréncia de anomalias congénitas
(p-valor <0,000) (Tabela 1).

Em relacdo ao tipo de gravidez, a maior parte dos casos (97,3%) e dos controles
(97,6%) foi gravidez Unica (um Unico feto). Quanto ao tipo de parto, a maior
prevaléncia foi de cesarea, com 67,2% dos casos e 61,5% dos controles, tendo sido a
cesarea associada as anomalias congénitas. Praticamente a metade das mulheres, tanto
no grupo de casos quanto no grupo e controles, possuia companheiro (51,7% e 50,4%,
respectivamente), ndo tendo sido associado esse fator a ocorréncia de anomalias
congeénitas (p-valor 0,087) (Tabela 1).

Sobre os dados referentes aos recém-nascidos, o sexo masculino predominou em
ambos 0s grupos (58,9% dos casos e 51,5% dos controles), tendo sido associado a
ocorréncia de anomalias congénitas (p-valor <0,000). Dentre os casos, 25,9%
apresentaram prematuridade, ao passo que nos controles, 11,2% foram prematuros. A
prematuridade foi associada a ocorréncia de anomalias congénitas (p-valor <0,000)
(Tabela 2).

No grupo de casos, 25,1% apresentaram baixo peso ao nascer, enquanto no
grupo controle, apenas 9% nasceram com menos de 2.500 kg. O baixo peso ao nascer
foi associado as anomalias congénitas. Quanto ao indice de APGAR, tanto no 1° quanto
no 5° minutos de vida, as notas menores do que sete foram associadas a ocorréncia de
anomalias congénitas (OR 5,07; p-valor <0,001 e OR 13,1; p-valor <0,001,
respectivamente) (Tabela 2).
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Tabela 1. Odds Ratios Brutos e intervalos de confianga de mées de nascidos vivos para variaveis de casos e controles.

Variavel Casos % Controles % OR (IC 95%) p-valor
Raca/cor <0,001
Branca 4,149 80,6 17.028 82,7 1,00
Preta 468 9,1 1.498 7,3 1,28 (1,15-1,43)
Amarela 8 0,2 20 0,1 1,64 (0,72-3,72)
Parda 509 9,9 1.938 9,4 1,08 (0,97-1,19)
Indigena 18 0,3 96 0,5 0,77 (0,46-1,37)
<0,001
Faixa Etaria
<18 anos 406 7,7 1.520 7,2 1,14 (1,01-1,28)
18 a 29 anos 2.719 51,8 11.561 55,1 1,00
30 a 40 anos 1.931 36,8 7.512 35,8 1,09 (1,02-1,17)
>40 anos 193 3,7 406 1,9 2,02 (1,69-2,41)

Fonte: TREVILATO (2019).
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Tabela 1. Odds Ratios Brutos e intervalos de confianga de maes de nascidos vivos para varidveis de casos e controles (continuacéo).

Variavel Casos % Controles % OR (IC 95%) p-valor
Anos de estudo <0,001
<4 anos 158 3 512 24 1,52 (1,25-1,84)

4 a7 anos 1.300 25 4.703 22,5 1,36 (1,24-1,49)

8 a 11 anos 2.841 54,6 11.252 53,8 1,24 (1,14-1,35)

12 ou mais anos 906 17,4 4.453 21,3 1,00

Consultas Pré-natal <0,001
Nenhuma 166 3,2 400 19 1,83 (1,52-2,19)

la3 408 7,8 1.090 5,2 1,65 (1,46-1,86)

4a6 1.152 22 4.036 19,3 1,26 (1,16-1,35)

7 e mais 3.502 67 15.399 73,6 1,00

Filhos vivos 0,005
Nenhum 2.419 46,8 9.833 48 1,00

1-2 2.179 42,2 8.711 42,5 1,02 (0,95-1,09)

3 ou mais 567 11 1.943 9,5 1,19 (1,07-1,32)

Fonte: TREVILATO (2019).
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Tabela 1. Odds Ratios Brutos e intervalos de confianga de maes de nascidos vivos para varidveis de casos e controles (continuacéo).

Variavel Casos % Controles % OR (IC 95%) p-valor
Abortos/perdas fetais <0,001
Sim 999 19,5 3.274 16,2 1,26 (1,16-1,36)

Nao 4.128 80,5 16.994 83,8 1,00

Tipo de Gravidez 0,266
Unica 5108 97,3 20.488 97,6 1,00

Dupla/tripla ou mais 141 2,7 508 2,4 1,11 (0,92-1,35)

Parto <0,001
Vaginal 1.720 32,8 8.082 38,5 1,00

Cesareo 3.528 67,2 12.913 61,5 1,28 (1,20-1,37)

Estado Civil 0,087
Solteira 2.516 48,3 10.361 49,6 1,00

com companheiro 2.697 51,7 10.533 50,4 0,95 (0,89-1,01)

Fonte: TREVILATO (2019).



Tabela 2. Odds Ratios Brutos e intervalos de confianga de nascidos vivos para variaveis de casos e controles.

Variavel Casos % Controles % OR (IC 95%) p-valor
Sexo <0,001
Masculino 3.047 58,9 10.806 51,5 1,35 (1,27-1,44)
feminino 2.130 41,1 10.194 48,5 1,00
Prematuridade <0,001
sim 1.341 25,9 2.319 11,2 2,78 (2,57-2,99)
nao 3.838 74,1 18.419 88,8 1,00
Peso <0,001
<2.500 kg 1.320 25,1 1.887 9 3,40 (3,15-3,68)
>2.500 kg 3.930 74,9 19.113 91 1,00
APGAR 1° minuto <0,001
<7 1.239 23,7 1.204 5,8 5,07 (4,65-5,53)
7 e mais 3.980 76,3 19.619 94,2 1,00
APGAR 5° minuto <0,001
<7 542 10,4 183 0,9 13,1 (11,0-15,5)
7 e mais 4,676 89,6 20.646 99,1 1,00

Fonte: TREVILATO (2019).
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Apbs o ajuste pelo modelo multivariado, permaneceram estatisticamente
associados com a ocorréncia de anomalias congénitas as seguintes variaveis: raga/cor,
faixa etaria, anos de estudo, numero de consultas de pré-natal, abortos/perdas fetais
prévios, tipo de parto e sexo do recém-nascido. Ter a cor preta aumentou em 20% a
chance de anomalias congénitas, quando comparada com a cor branca (OR 1,20; p-valor
0,013), e possuir mais de 40 anos aumentou em 97% a chance de anomalias congénitas
qguando comparado a faixa etaria de 18 a 29 anos (OR 1,97; p-valor <0,001). Ter menos
de quatro anos de estudo aumentou em 50% chance de anomalias congénitas quando

comparado a 12 anos ou mais de estudo (OR 1,50; p-valor 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 — Andlise Multivariada para avaliar fatores independentemente

associados com a ocorréncia de anomalias.

Variavel OR (IC 95%) p-valor
Raca/cor 0,013
branca 1,00

Preta 1,20 (1,07-1,35)

Amarela 1,71 (0,74-3,93)

Parda 1,03 (0,92-1,15)

Indigena 0,75 (0,44-1,26)

Faixa Etaria <0,001
<18 anos 1,03 (0,90-1,18)

18 a 29 anos 1,00

30 a 40 anos 1,17 (1,08-1,26)

>40 anos 1,97 (1,63-2,39)

Anos de estudo <0,001

<4 anos 1,50 (1,21-1,86)
4 a7 anos 1,46 (1,30-1,63)
8 a 11 anos 1,36 (1,24-1,49)

12 ou mais anos

1,00

Fonte: TREVILATO (2019).
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N&o ter realizado nenhuma consulta de pré-natal aumentou em 97% a chance de
anomalias congénitas quando comparado a ter realizado sete ou mais consultas (OR
1,97; p-valor 0,001), e ter tido abortos/perdas fetais aumentou em 17% a chance de
anomalias congénitas quando comparado a nunca ter tido abortos/perdas fetais prévios
(OR 1,17; p-valor 0,001). Quanto ao recém-nascido, ser do sexo masculino aumentou
em 34% a chance de anomalias congénitas quando comparado ao sexo feminino (OR
1,34; p-valor <0,001) (Tabela 3 - continuacao).

Tabela 3 — Andlise Multivariada para avaliar fatores independentemente

associados com a ocorréncia de anomalias (continuag&o).

Variavel OR (IC 95%) p-valor
Consultas Pré-natal <0,001
Nenhuma 1,97 (1,61-2,42)

l1a3 1,68 (1,48-1,91)

426 1,23 (1,14-1,34)

7 e mais 1,00

Abortos/perdas fetais <0,001
Sim 1,17 (1,07-1,27)

Né&o 1,00

Sexo <0,001
Masculino 1,34 (1,26-1,43)

Feminino 1,00

Fonte: TREVILATO (2019).



46

De todos os municipios de residéncia materna, foram selecionados os dez
municipios com maior numero de ocorréncia de anomalias congénitas no periodo
estudado. A caracterizacdo das anomalias congénitas nesses municipios esta
representada na Quadro 3, e a caracterizacdo socioecondmica e ambiental desses

mesmos municipios esta organizada no Quadro 4.

Quadro 3. Caracterizacdo das anomalias congénitas nos dez municipios de residéncia
materna que apresentaram o maior niumero de ocorréncia de anomalias congénitas no
estado do Rio Grande do Sul, 2012 a 2015.

Municipio Anomalias Congénitas Anomalias Congénitas
N %
Alvorada 208 29,3
Cachoeirinha 106 26,8
Canoas 154 16,6
Caxias do Sul 120 10,9
Gravatai 121 17,9
Pelotas 127 20,5
Porto Alegre 1.175 28,8
Rio Grande 102 20,4
Santa Maria 139 21,2
Viamao 159 22,8

Fonte: TREVILATO (2019).
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Quadro 4. Caracterizagdo socioecondmica e ambiental dos dez municipios de residéncia materna do Rio Grande do Sul que apresentaram o maior
numero de ocorréncia de anomalias congénitas de 2012 a 2015, e os dados de consumo de agrotdxicos no estado do Rio Grande do Sul de janeiro
a dezembro de 2018.

Litros de
Municipio Populagédo Total Populagdo Urbana Populagdo Rural IDHM GINI Total de Iit-ros Agrotoxicos
n % % de Agrotdxicos por

habitante
Alvorada 195.673 100 0 0,699 0,4734 784,055 0,004
Cachoeirinha 118.278 100 0 0,757 0,4495 582,052 0,005
Canoas 323.827 100 0 0,750 0,5178 1381,73 0,004
Caxias do Sul 435.564 96,3 3,7 0,782 0,4925 156.994,345 0,360
Gravatai 255.660 95,2 4,8 0,736 0,4578 9.011,112 0,035
Pelotas 328.275 93,3 6,7 0,739 0,5596 198.261,124 0,604
Porto Alegre 140.9351 100 0 0,805 0,6144 19.956,7 0,014
Rio Grande 197.228 96 4 0,744 0,5248 184.465,889 0,935
Santa Maria 261.031 95,1 4,9 0,784 0,5574 376.122,699 1,440
Viamao 239.384 94 6 0,717 0,4855 84.247,295 0,352

Fonte: IBGE (2019); SAPDR (2019).
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Nos municipios de Alvorada e Viamao, ambos da regido metropolitana de Porto
Alegre, foram encontrados os menores indices de IDH, e em Porto Alegre, capital do
estado do Rio Grande do Sul, e Pelotas, regido sul do estado, os maiores indices de
GINI. O maior consumo de agrotédxicos foi observado nos municipios de Santa Maria
(regido central do estado) e Pelotas (regido sul). Destacam-se como atividades
produtivas nesses municipios o plantio de soja em Santa Maria, e de arroz em Pelotas
(FEE, 2017).

Quanto a utilizacdo das terras, observou-se por meio do Censo Agropecuéario do
IBGE de 2017 que, no Brasil, 18% das terras sdo destinadas para a lavoura (Grafico 1),
enquanto no Rio Grande no Sul, 36% das terras tem a mesma finalidade (Grafico 2). Os
produtores de 1.681.001 estabelecimentos rurais do Brasil afirmaram utilizar
agrotoxicos, representando 33% dos produtores brasileiros (Gréafico 3), sendo 256.099
desses produtores somente do Rio Grande do Sul, o que representou 15,2% dos
trabalhadores rurais brasileiros e 70% dos trabalhadores rurais gatchos (Gréfico 4)
(IBGE, 2017).

Gréfico 1. Utilizacdo das terras no Brasil, 2017.
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Fonte: IBGE (2017).
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Gréfico 2. Utilizacao das terras no Rio Grande do Sul, 2017.
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Grafico 3. Utilizacdo de agrotdxicos no Brasil, 2017.
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Gréfico 4. Utilizacdo de agrotdxicos no Rio Grande do Sul, 2017.
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6 DISCUSSAO

Os casos de anomalias congénitas representaram 0,93% do total de nascimentos
de 2012 a 2015. As anomalias congénitas mais prevalentes foram as malformacdes e
deformidades congénitas do sistema osteomuscular, que representaram 45,4% do total
de anomalias, ou seja, quase a metade dos casos. Outro estudo, que também usou as
informacBes das Declaragbes de Nascidos Vivos, porém no municipio de Sdo Paulo,
identificou, no total de nascimentos, a prevaléncia de 1,2% de anomalias congénitas na
cidade entre 2007 a 2011, sendo a polidactilia a malformacdo mais frequente, que é um
tipo de malformacéo do sistema osteomuscular (MENDES et al., 2015).

Em seu estudo de dados secundarios do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) sobre anomalias congénitas na Bahia, de 2012 a
2016, Andrade, Alves e Toralles (2018) igualmente observaram maior incidéncia de
malformacdes e deformidades congénitas do aparelho osteomuscular (48,04%). Estudo
baseado nos dados do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
municipio de Rio Branco, no Acre, do mesmo modo encontrou as deformidades
osteomusculares como as mais frequentes (41,3%) (ANDRADE et al., 2017). Além
desses ja citados, outros estudos também encontraram a anomalia congénita do sistema
musculoesquelético como a mais prevalente (REIS, SANTOS & MENDES, 2011;
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FONTOURA & CARDOSO, 2014; RODRIGUES et al., 2014; HATIBARUAH &
HUSSAIN, 2015; MELO et al., 2017; PRELHAZ et al., 2017).

Em contrapartida, Moraes (2016), em seu estudo observacional em um servico
de medicina fetal de Goias, encontrou maior prevaléncia de anomalias do sistema
nervoso central (30,94%), seguidas das anomalias do sistema génito-urinario (23,80%).
O Relatorio do Registro Nacional de Anomalias Congénitas, de 2011 a 2013, trouxe as
cardiopatias congénitas como o grupo de anomalias mais prevalente em Portugal (63,6
cas0s/10.000 nascimentos), ficando o grupo das anomalias do sistema
musculoesquelético em segunda posicdo (36,6 casos/10.000 nascimentos) (BRAZ;
MACHADO; DIAS, 2015).

Conforme Reis, Santos e Mendes (2011), a predominancia de malformacdes
osteomusculares na maioria dos estudos pode estar correlacionada a facilidade de
diagndstico, tanto antes quando logo ap6s o0 nascimento, pois se tratam de
malformagBes macrossomicas, visiveis e facilmente detectaveis ao exame fisico
sumario. Outras tipologias como malformagdes microssémicas e anomalias
cromossémicas nao aparentes demandam uso de maior tecnologia diagnostica e maior
demanda de tempo, o que acaba resultando em diagndstico tardio e subnotificagdo dos
casos (REIS, SANTOS & MENDES, 2011).

A seguir, parte da discussdo basear-se-a4 nos niveis apresentados no modelo de
Dahlgren e Whitehead, como Determinantes individuais, Proximais e Distais. Os outros
resultados serdo categorizados a partir das informacgdes obtidas neste estudo, a saber
Determinacéo bioldgica e Saude do Recém-Nascido, e Determinacdo Socioecondmica e

Ambiental.

6.1 Determinantes Individuais

No presente estudo, 80,6% das mées de recém-nascidos com anomalia congénita
no grupo de casos se autodeclararam de cor branca, enquanto 9,9% se declararam de cor
parda, seguida por 9,1% de cor preta. Ja no grupo de controle (maes de recém-nascidos
sem anomalia congénita), 82,7% de autodeclararam de cor branca, 9,4% de cor parda e
7,3% de cor preta. A varidvel raca/cor foi associada a ocorréncia de anomalias
congénitas (p-valor <0,000). Na analise multivariada, ter cor preta aumentou em 20% a
chance de ocorréncia de anomalias congénitas (OR 1,20; p-valor 0,013) quando

comparada a cor branca.
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Marinho et al. (2016), em seu estudo descritivo com dados secundarios
provenientes do SINASC, referentes ao periodo de 2000 a 2015, identificaram maior
prevaléncia de microcefalia em recém-nascidos cujas maes pertenciam a raga/cor da
pele preta ou parda. No estudo de Rodrigues et al. (2014), em S&o Luis, capital do
Maranh&o, a raga/cor parda das mées destacou-se em 78,8% dos casos de anomalias
congénitas notificados pelo SINASC, assim como no estudo de Moraes (2016), em que
a cor parda das maes também foi mais frequente entre os casos de anomalias congénitas
(57,40%) em Goias. Reis, Santos e Mendes (2011) encontraram maior prevaléncia as
racas indigena (11,4/100.000) e preta (10,9/100.000) entre as mées de nascidos vivos
com anomalias congénitas no Rio de Janeiro.

Egbe et al. (2014), em seu estudo no banco de dados da Nationwide Ingenient
Sample (NIS), nos Estados Unidos da Ameérica, constataram que, em relacdo aos
caucasianos, os afro-americanos apresentaram menos risco de desenvolver proles com
anomalias congénitas cardiacas, génito-urindrias e craniofaciais, entretanto
apresentaram maior risco para o desenvolvimento de anomalias musculoesqueléticas.
As diferencas raciais/étnicas observadas no risco de anomalias congénitas podem estar
relacionadas diversos fatores, como a suscetibilidade genética e as diferencas culturais
ou sociais que podem maodificar as exposi¢fes, como nivel socioeconémico, nutricao,
estresse e acesso a cuidados médicos, ou muitas combinagdes potenciais entre as
suscetibilidades e as exposi¢bes (EGBE et al., 2014; EGBE et al., 2015).

A populagédo que se autodeclara negra ou parda no Brasil, tem aumentado na
ultima década. A partir de 2006 a participacdo da populagdo branca passou a ser inferior
a das populacdes parda e preta em conjunto. Em 2015, a participacdo da populagédo
parda praticamente se igualou a da branca (PNAD, 2016). No Brasil, mais da metade
das pessoas (53,9%) se declararam de cor/raca preta ou parda em 2015, enquanto o
percentual das que se declararam brancas foi de 45,2%. Contudo, a proporcdo de
pessoas que se declararam pretas ou pardas no estado do Rio Grande do Sul foi de
apenas 22.5% (IBGE, 2016).

Apresenta-se, nos campos da psicologia social e da salde coletiva, o desafio de
qualificar a notificacdo do quesito raga/cor, inaugurando um novo processo de discusséo
da temaética racial e do enfrentamento ao racismo e ao racismo institucional no Sistema
Unico de Saude (ALVES, JESUS e DIAZ, 2017). Para enfrentar tais limitacdes é

preciso compreender um pouco mais 0 racismo. E necessario que se estabelecam
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medidas facilitadoras da aproximac&o e acesso, a fim de superar as barreiras interpostas
ao exercicio do direito a satde pelas mulheres negras (WERNECK, 2016).

O nivel da utilizagdo dos servigos aponta para a perspectiva da integralidade,
ou seja, questiona as possibilidades de acesso e utilizagdo por parte de
usuarios de grupos raciais discriminados aos diferentes niveis de atencdo, da
primaria a de alta complexidade, no tempo necessario. E importante recordar
que o racismo e a longa trajetéria de discriminagdes, combinados a
persisténcia da precariedade e baixa qualidade dos servicos destinados a
determinadas camadas da populacdo, interpdem-se entre profissionais e
usuarios, influenciando visdes preconceituosas e estereotipadas por parte de
profissionais em relacdo a integrantes de grupos subordinados e dificultando
0 estabelecimento de relacbes de confianca, seja entre profissionais e
usudrios, ou entre estes e 0s servigos e todo o sistema de saide. (WERNECK,
2016).

Luz, Karam e Dumith (2019), analisaram bases de dados secundarios no Rio
Grande do Sul, de 2005 a 2014, e encontraram maiores taxas de AC entre as maes com
idade maior ou igual a 40 anos, de cor preta ou parda e que realizaram menos de trés
consultas de pré-natal. Em relacdo ao acesso aos servicos de salde, Mesquita et al.
observaram, em um Servico de Reproducdo Assistida de um hospital universitario de
Porto Alegre/RS, que as mulheres pretas/pardas tiveram acesso e permaneceram no
servico em propor¢des semelhantes as mulheres brancas. Os autores destacam que ainda
gue sua amostra ndo tenha apontado uma diferenca nos nimeros de acesso por raca/cor,
deve-se atentar para a questdo racial, visto que a equidade no atendimento é um dos
principios do Sistema Unico de Sadde Brasileiro (MESQUITA et al., 2016).

A faixa etéaria predominante em ambos 0s grupos (casos e controles) foi de 18 a
29 anos, com 51,8% e 55,1%, respectivamente, sendo que no grupo de casos a
prevaléncia da faixa etéria acima de 40 anos foi de 3,7%, enquanto no grupo controle
foi de 1,9%, sendo essa faixa associada a ocorréncia de anomalias congénitas (p-valor
<0,001). Na analise multivariada, possuir mais de 40 anos aumentou em 97% a chance
de anomalias congénitas quando comparado a faixa etaria de 18 a 29 anos (OR 1,97; p-
valor <0,001). A idade materna também é um fator de risco para anormalidades no
desenvolvimento fetal intrauterino. A idade materna avancada aumenta o risco de
anormalidades cromossémicas, incluindo a sindrome de Down (WHO, 2016).

A média de idade em que homens e mulheres decidem ter filhos aumentou
consideravelmente nos paises desenvolvidos, elevando o surgimento de anomalias
congénitas relacionadas com a idade. Pesquisas referem que mulheres em idades mais

avancadas tem mais chance de ter filhos com sindromes ou outras anomalias
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cromossomicas (MILLER et al., 2011; HERKRATH et al., 2012; RYCHTARIKOVA et
al., 2013). Em estudo de dados do Medical Birth Register (2000-2010) na Letonia, Zile
e Villerusa (2013) observaram que a prevaléncia anomalias congénitas aumentou
conforme houve aumento na idade materna; defeitos cardiacos congénitos, defeitos nos
membros e anomalias no sistema urinario foram as anomalias mais comuns.

Reis, Santos e Mendes (2011) observaram prevaléncia significativa de
malformacdes entre mulheres com idade inferior ou igual a 14 anos (11/100.000) e entre
as com idade superior ou igual a 35 anos (10,4/100.000), porém houve maior
prevaléncia de casos entre aquelas com idade superior a 35 anos, o que indicaria um
adiamento no processo de gestar, muito provavelmente pela insercdo da mulher no
mercado de trabalho e seu acesso a métodos contraceptivos (REIS, SANTOS &
MENDES, 2011). Marinho et al. (2016) também encontraram prevaléncia de
microcefalia maior entre filhos de méaes com idade até 24 anos ou com 40 anos e mais,

ao analisarem dados secundarios do SINASC.

6.2 Determinantes Proximais

Tanto no grupo de casos quanto no grupo de controles, a maioria das mées néo
tinha filhos prévios (46,8% e 48%, respetivamente). O fato de possuir trés ou mais
filhos foi associado a ocorréncia de anomalia congénita (p-valor <0,005). Acredita-se
que, quanto mais filhos a mulher gera, maior idade ela tera e, neste sentido, fatores
bioldgicos poderéo interferir na relagdo entre maior nimero de filhos e a ocorréncia de
anomalia congénita.

Melo et al. (2017) em estudo com dados secundarios do SINASC sobre
anomalias congénitas em Petrolina — PE, observou que a maioria das mulheres possuia
filhos prévios (65,1%) e apresentava uma multiplicidade de gestagdes anteriores com
quatro ou mais gestacdes (93,1%), ambas as caracteristicas foram associadas a
ocorréncia de anomalias congénitas. No estudo caso controle de Moraes (2016),
observou-se maior frequéncia de gestantes multigestas no grupo caso e no grupo-
controle, entretanto, a anélise do p-valor (0,193) indicou que a distribuicdo para esta
variavel foi proporcional entre os grupos analisados, ndo sendo verificada diferenca
estatistica (Moraes, 2016). Pinto e Nascimento (2007), em sua pesquisa realizada nos
municipios do Vale do Paraiba Paulista, também n&o encontraram associagdo entre as

malformacdes e 0 niumero de gestagdes.
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Sunitha et al. (2016), em seu estudo sobre anomalias congénitas no sul da India,
associaram primigestas ao maior risco de ocorréncia de anormalidades congénitas.
Fontoura e Cardoso (2014) também encontraram a maior parte das maes de recém-
nascidos com anomalias congénitas como primiparas (42%). Como visto as pesquisas
ndo encontram consenso quanto a relacdo do numero de gestagdes anteriores e a
ocorréncia de anomalias congeénitas.

Cerca de metade das mulheres, tanto no grupo de casos quanto no grupo e
controles, possuia companheiro (51,7% e 50,4%, respectivamente), e esse fator nao foi
associado a ocorréncia de anomalias congénitas (p-valor 0,087) neste estudo. Melo et al.
(2017), ao analisarem casos de anomalias em Petrolina — PE, observaram que a maioria
das maes era solteira. Preis et al. (2016) também encontraram a maior parte dos casos de
anomalias congénitas em mdes solteiras. Em seu estudo, que utilizou dados secundarios
provenientes do SINASC, referentes ao periodo de 2000 a 2015, Marinho et al. (2016)
observaram maior prevaléncia de microcefalia em mées que se declararam solteiras ou
em unido estavel. Reis, Santos e Mendes (2011), entretanto, no que se refere ao estado
civil, encontraram maior prevaléncia de anomalias congénitas entre vilvas
(10,9/100.000). Devido a variedade de resultados encontrados em diversas pesquisas,
pode-se inferir que o estado civil ndo seja um fator relacionado a ocorréncia de
anomalias congénitas.

No grupo de casos do presente estudo, 19,5% das mulheres ja havia sofrido
abortos/perdas fetais, e no grupo controle, 16,2%. Ter sofrido abortos/perdas fetais
previamente foi associada a ocorréncia de anomalias congénitas (p-valor <0,000), e na
analise multivariada, essa condicdo aumentou em 17% a chance de anomalias
congénitas quando comparado a nunca ter tido abortos/perdas fetais prévios (OR 1,17;
p-valor 0,001).

Moraes (2016) observou que a ocorréncia de abortos em gestacGes anteriores
ocorreu em proporcéo diferente entre o grupo caso e 0 grupo-controle, e apontou que
gestantes que abortaram em gestacdes anteriores possuiram 2,05 vezes mais chance de
terem um filho com anomalia congénita estrutural, do que gestantes que ndo nunca
abortaram. Rizk, Salameh e Hamadé (2014), entretanto, ndo encontraram associagdo
entre antecedentes de abortos e as malformacgdes fetais em seu estudo no Libano.
Percebe-se que ndo ha consenso desta variavel entre as pesquisas, embora se acredite
qgue mulheres que geraram filhos com AC e apresentaram abortos anteriores, podem ter

gerado embrides ou fetos com AC incompativeis com a vida.
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A maior parte das gestacOes dos casos (97,3%) e dos controles (97,6%) foi
gravidez Unica (um unico feto). Quanto ao tipo de parto, a maior prevaléncia foi de
cesarea, com 67,2% dos casos e 61,5% dos controles, tendo sido a cesarea associada as
anomalias congénitas. Preis et al. (2016) encontraram maior prevaléncia do tipo de parto
cesareo nos casos de anomalias congénitas, e a maioria das gestacdes era do tipo
“Gnica”. Rodrigues et al., 2014 também identificaram o parto cesareo como o mais
frequente entre os casos de anomalias (54,3%), e traz a ideia de Pinto e Nascimento
(2007) de que a associacdo com partos cesareos pode estar relacionada ao diagnostico
de malformacdo intraltero e seu encaminhamento para cesarea como op¢do médica.
Melo et al., 2017, entretanto, ao estudar casos de anomalias congénitas a partir de dados
secundarios sobre Petrolina — PE no SINASC, verificaram que o tipo de parto mais
prevalente foi o vaginal (52,6%). Outro estudo descritivo, que também utilizou dados
secundarios sobre anomalias congénitas provenientes do SINASC, identificou 57% dos
partos como do tipo vaginal (MARINHO et al., 2016.).

Em estudo com informacdes das Declaragfes de Nascidos Vivos de bebés
nascidos com algum tipo de malformacdo do Sistema Nervoso Central no nordeste do
Brasil, observou-se que 90,9% dos nascimentos foram de partos cesareos (DUTRA et
al., 2017). O tipo de parto de maior prevaléncia no estudo de Reis, Santos e Mendes
(2011) da mesma forma foi o cesareo, correspondendo a 10,3/100.000 casos. O estudo
enfatiza o alerta de que a pratica indiscriminada de partos cesareos ndo garante maiores
beneficios a0 RN, expondo-o ainda a indmeros riscos inerentes ao procedimento
cirtrgico (REIS, SANTOS & MENDES, 2011). Pode-se inferir que o fato do
diagnostico da anomalia congénita ocorrer, na maioria dos casos, durante a gestacao,

influencia na escolha do tipo de nascimento por via cirdrgica.

6.3 Determinantes Distais

Em relagdo a escolaridade, a faixa de 8 a 11 anos de estudo foi predominante
tanto no grupo de casos (54,6%) quanto no grupo de controles (53,8%), entretanto, ter
menos de 7 anos de estudo foi associado a ocorréncia de anomalias congénitas (p-valor
<0,000). Na andlise multivariada, ter menos de quatro anos de estudo aumentou em
50% a chance de anomalias congénitas quando comparado a ter 12 anos ou mais de
estudo (OR 1,50; p-valor <0,001).
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Um estudo realizado em S&o Luis — MA observou a maior escolaridade como
fator preponderante para a reducdo dos indices de anomalias congénitas. A maior parte
das mées tinha entre oito e 11 anos de estudo (58,3%). Quanto maior a escolaridade das
mées, maior o discernimento dos fatores de riscos, o que pode aumentar as chances da
gestante fazer uso de suplementacdo de acido félico, por exemplo, e prevenir defeitos
relacionados ao nascimento e complicacbes comuns da gravidez (RODRIGUES, et al.,
2014).

Em seu estudo com dados secundarios do SINASC, Marinho et al. (2016)
observaram uma tendéncia de decréscimo de prevaléncia de microcefalia ao nascer com
0 aumento da escolaridade materna. As mées com até trés anos de estudo apresentaram
coeficiente de prevaléncia 2,4 vezes em relacdo as mdes com 12 ou mais anos de
estudo (MARINHO et al, 2016). Rychtatikova et al. (2013) identificaram que a menor
escolaridade da mae foi estatisticamente significativa no caso das outras anomalias
congénitas e dos sistemas circulatério e musculoesquelético.

Considera-se gque, quanto maior o nivel de escolaridade materna, melhor serd o
discernimento da gestante em relacdo a necessidade de acompanhamento da sua
gestacdo e cuidado ao recém-nascido (RN), inclusive aquelas que possam apresentar
fetos malformados (FONTOURA E CARDOSO, 2014). E importante ressaltar que
muitas vezes a baixa escolaridade estd diretamente relacionada ao perfil
socioeconémico, levando-se em conta o0 impacto do nascimento de uma crianca
malformada para uma familia com menos recursos econémicos, pois 0 RN ndo pode ser
visto separadamente da mée, ou melhor, de sua familia (REIS, SANTOS & MENDES,
2011).

A realizacdo de ensino superior na faixa etaria de 18 a 24 anos ainda é bastante
desigual dependendo das caracteristicas de cor ou raca no Brasil. O total de pessoas de
cor preta ou parda dessa faixa etaria que cursavam o ensino superior foi de 12,8% em
2015. Esse percentual, de acordo com o IBGE (2016), representa um crescimento
significativo em relagdo a 2005 (7,3% pontos percentuais), mas ainda ficou abaixo do
percentual alcangado pelos jovens estudantes brancos 10 anos antes (17,8%) (IBGE,
2016).

Gil et al. (2014) em estudo na Colémbia, observaram associa¢do entre a ndo
realizacdo de ultrassonografias pré-natais e maes com baixa escolaridade. Também foi
associado a mées sem ensino fundamental completo, que foi o fator de associagédo mais

forte (OR: 8,70). Os autores inferem que provavelmente essas mées ndo teriam acesso
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ou ndo aderiram ao acompanhamento da gravidez ou as ultrassonografias obstétricas,
entdo teriam tido menos probabilidades de ter um diagnéstico pré-natal de anomalias
congénitas para seus fetos, evitando assim as intervencdes apropriadas para melhorar o
prognostico da gravidez e os recém-nascidos afetados (GIL et al., 2014).

Quanto as consultas de pré-natal, a realizacdo de sete ou mais consultas entre 0s
casos foi de 67% (3.502 gestantes), enquanto para os controles foi de 73,6% (15.399
gestantes). Houve associacdo entre o niumero de consultas de pré-natal e a ocorréncia de
anomalia congénita (p-valor <0,000). O fato de néo ter realizado nenhuma consulta de
pré-natal aumentou em 97% a chance de anomalias congénitas quando comparado a ter
realizado sete ou mais consultas (OR 1,97; p-valor 0,001). No trabalho de Reis, Santos e
Mendes (2011) houve maior prevaléncia de malformacgdes entre as mulheres que
realizaram de uma a trés consultas pré-natais. Rodrigues et al. (2014) encontraram quase
metade das malformacGes congénitas em nascidos vivos de mées que haviam realizado
de 4 a 6 consultas de pré-natal.

Marinho et al. (2016), em seu estudo com dados secundarios provenientes do
SINASC, observaram que a razdo de prevaléncia de microcefalia ao nascer foi 2,6 vezes
maior entre maes que ndo realizaram o pré-natal em relacdo aquelas com seis ou mais
consultas, e os coeficientes de prevaléncia de microcefalia foram menores entre
nascidos de mdes com maior nimero de consultas de pré-natal. Fontoura e Cardoso
(2014) e Melo et al. (2017), no entanto, ndo encontraram significancia estatistica entre
as malformagdes congénitas e o numero de consultas de pré-natal. Em seu estudo no
RS, Luz, Karam e Dumith (2019) identificaram o nimero de consultas de pré-natal e o
nivel de escolaridade como importantes fatores para maior ocorréncia de AC.

O modelo de atencdo pré-natal proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
recomenda o numero de consultas para oito. Um minimo de oito consultas poderia
reduzir as mortes perinatais em até oito para cada mil nascidos, quando comparado ao
namero minimo anterior de consultas recomendado pela OMS (OMS, 2016). O pré-
natal é, portanto, um conjunto de medidas essenciais a reducdo da morbimortalidade e
da promocao do bem-estar materno-infantil (GOMES & CESAR, 2013).

Algumas das causas de anomalias congénitas como fatores genéticos,
infecciosos, nutricionais ou ambientais sdo conhecidas, porém muitas vezes ¢ dificil
identificar as causas exatas. A vacinacao, a ingestdo adequada de &cido félico ou iodo
através da fortificagdo de alimentos basicos ou suplementacdo e cuidados pré-natais

adequados sé@o exemplos de métodos de prevencdo (WHO, 2016). Lopes et al. (2018)
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avaliaram 29 casos de sindrome congénita do Zika na regido da IV Geréncia Regional
de Saude, em Pernambuco, e 20% das mées relataram ndo ter tomado a vacina contra
rubéola e sarampo.

Linhares, Linhares e Cesar (2017), em seu estudo com mulheres que tiveram
filhos no ano de 2013 no estado do Rio Grande do Sul, encontraram a presenca de
iniquidade em salde de forma contraria ao esperado. Os autores observaram maior
cobertura de suplementacdo de sulfato ferroso entre as mées mais jovens e de baixa
escolaridade (justamente as mais vulneraveis a apresentar pior desempenho em termos
de desfecho gestacional), com renda familiar inferior a dois salarios minimos e que
utilizaram o sistema publico de pré-natal. Observa-se neste estudo um exemplo de
equidade, visto que os grupos menos favorecidos foram os mais privilegiados. No
entanto, os autores chamam a atencdo ao fato de que as politicas publicas ndo foram
feitas para atender apenas aos mais pobres, e sim a toda a populagdo, afinal, a
recomendacdo de suplementacdo de sulfato ferroso do Ministério da Salde é
direcionada a todas as gestantes, independente dos fatores socioeconémicos
(LINHARES, LINHARES & CESAR, 2017).

No estudo de Gil et al. (2014) na Colémbia, a propor¢do de diagndsticos pré-
natais de defeitos congénitos foi baixa, 0 que poderia ser explicado pela falta de
ultrassonografia pré-natal ou pela auséncia de um diagnostico apropriado em tais
ultrassonografias. Além disso, as mées sem plano de saude tenderam a atrasar o dobro
do tempo no acesso a primeira ultrassonografia pré-natal quando comparadas a outras
mdes. Devem ser estabelecidas politicas nacionais devidamente financiadas que
garantam 0 acesso a ultrassonografia pré-natal oportuna e de boa qualidade para todas
as mulheres gravidas, independentemente do seguro de salde ou de outros fatores
socioeconémicos (GIL et al., 2014).

Nesse sentido é recomendado que as gestantes com fetos portadores de
anomalias sejam encaminhadas o mais precocemente possivel para servicos referéncia
em medicina fetal, a fim de obter melhor esclarecimento diagndstico, definicdo de
prognostico e possivel terapéutica fetal. Também se faz necessario atendimento
especializado multiprofissional as gestantes com fetos portadores de anomalias
congénitas (MORAES, 2016).

De acordo com o IBGE (2016), destacaram-se desvantagens para as pessoas de
Ccor ou raca preta ou parda, com uma expressiva maioria sem plano de saude (78,8%), e

menor acesso a saude e maior exposicao a riscos. Pessoas com menores rendimentos,
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sem acesso a educacdo e em condi¢cBes de moradia precérias por falta de acesso a
servicos basicos também se mostram mais expostas. A analise mostrou desigualdades
que podem ser minimizadas a partir de politicas direcionadas, sem esquecer que as
caréncias tendem a se sobrepor, com acumulo de desvantagens para alguns grupos,

neste caso, as pessoas de cor preta e parda (IBGE, 2016).

6.4 Determinacao bioldgica e a Saude do Recém-Nascido

Em relagdo aos dados dos recém-nascidos, o sexo masculino predominou em
ambos os grupos (58,9% dos casos e 51,5% dos controles), tendo sido associado a
ocorréncia de anomalias congénitas (p-valor <0,000). Ser do sexo masculino aumentou
em 34% a chance de anomalias congénitas quando comparado ao sexo feminino (OR
1,34; p-valor <0,001). Moraes (2016) encontrou maior frequéncia de anomalias
congénitas em fetos do sexo masculino (51,12%), entretanto, os intervalos de 95% de
confianca do sexo masculino e do feminino se sobrepuseram na faixa de 44,60% a
55,40%, ndo havendo diferenca significativa na frequéncia de acometimento de
anomalias congénitas estruturais em relacéo ao sexo fetal. Amorim et al. (2006) e Rizk,
Salameh e Hamadé (2014) também ndo encontraram associacdo significativa entre
anomalia congénita e o sexo fetal.

A preponderancia do sexo masculino no acometimento por anomalias congénitas
pode ser verificada em diversos estudos (REIS, SANTOS & MENDES, 2011;
FONTOURA & CARDOSO, 2014; RODRIGUES, et al.,, 2014; HATIBARUAH &
HUSSAIN, 2015, PREIS et al, 2016; MELO, et al., 2017, LUZ, KARAM & DUMITH,
2019). Marinho et al. (2016), entretanto, observaram predominio do sexo feminino
(58%) entre os casos de recém-nascidos com microcefalia registrados SINASC, cujo
coeficiente de prevaléncia (65,0 por 100 mil) foi maior do que para o sexo masculino
(43,8 por 100 mil). A provavel associacao da ocorréncia de anomalias congénitas com o
sexo masculino pode ser devido ao momento da diferenciacdo que ocorre no feto
durante a gestacdo, na formacao do 6rgéo genital masculino.

Quanto ao indice de APGAR, tanto no 1° quanto no 5° minutos de vida, as notas
menores do que sete foram associadas a ocorréncia de anomalias congénitas (OR 5,07;
p-valor <0,001 e OR 13,1; p-valor <0,001, respectivamente). Souza (2017), em sua
analise de dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do

SINASC, observou que as anomalias congénitas foram associadas ao baixo escore de
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APGAR no 1° minuto de vida dos recém-nascidos. Marinho et al. (2016) encontraram
elevados coeficientes de prevaléncia de microcefalia entre os recém-nascidos com
indice de APGAR menor do que quatro, tanto no 1° quanto no 5° minutos.

Em ambos os grupos do presente estudo, a maior parte dos recém-nascidos
apresentou peso maior do que 2.500kg, entretanto, no grupo de casos, 25,1%
apresentaram baixo peso ao nascer, enquanto no grupo controle, apenas 9% nasceram
com menos de 2.500 kg. O baixo peso ao nascer foi associado as anomalias congénitas
(p-valor <0,001). Dentre os casos, 25,9% apresentaram prematuridade, ao passo que nos
controles, 11,2% foram prematuros. A prematuridade foi associada a ocorréncia de
anomalias congénitas (p-valor <0,000).

Em relacdo ao peso ao nascer, verificou-se no estudo de Melo et al. (2017) que
a maioria dos recém-nascidos apresentaram peso superior a 2.500 kg, assim como no
estudo de Fontoura e Cardoso (2014), em que 52% dos recém-nascidos apresentaram a
mesma condi¢do, o que significa recém-nascidos classificados como tendo peso
adequado. Reis, Santos e Mendes (2011), entretanto, encontraram maior prevaléncia de
anomalias congénitas em recém-nascidos com peso inferior a 2.500g (22,7/ 100.000).

Fontoura e Cardoso (2014) identificaram 57% dos casos de anomalias
congénitas com idade gestacional acima de 37 semanas, e 43% considerados
prematuros, assim como Melo et al. (2017), que também encontrou a maioria das maes
com idade gestacional em média de 39 semanas. Reis, Santos e Mendes (2011), porém,
observaram maior prevaléncia de anomalias congénitas entre prematuros com idade
gestacional menor ou igual a 36 semanas, correspondendo a 23,9/ 100.000 nascidos
ViVos.

Em estudo de dados do Medical Birth Register (2000-2010), na Letobnia,
encontraram-se proporcdes significativamente maiores de nascimentos prematuros,
recém-nascidos com baixo peso ao nascer e complicacfes durante a gravidez em grupos
etarios maternos avancados (ZILE & VILLERUSA, 2013). A auséncia de um
diagnostico antenatal inviabiliza 0 acompanhamento gestacional adequado, assim como
0 planejamento do parto em unidades com suporte assistencial, o que resulta em
nascimentos de prematuros graves, longos periodos de internacéo e elevacdo das taxas
de morbi-mortalidade (REIS, SANTOS & MENDES, 2011).
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6.5 Determinacao Socioeconémica e Ambiental

Foram selecionados os dez municipios de residéncia materna com maior nimero
de casos de anomalias congénitas a fim de caracterizd-los quanto aos aspectos
socioeconémicos e ambientais. Nos municipios de Alvorada e Viamao, ambos da regido
metropolitana de Porto Alegre, foram encontrados os menores indices de IDH e, em
Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul e Pelotas, regido sul do estado, os
maiores indices de GINI. Estima-se que, aproximadamente 94% das anomalias
congénitas graves ocorrem em paises de baixa e média renda, nos quais, muitas vezes,
as mulheres ndo tém acesso a uma nutricdo adequada e sdo expostas por mais tempo a
agentes ambientais, como infeccdes e alcool. As infeccBes maternas, como sifilis e
rubéola, sdo causa significativa de anomalias congénitas em paises de baixa e média
renda (WHO, 2016). Martino (2016) enfatiza a importancia da cobertura vacinal para as
gestantes.

Surtos do virus Zika e sua associa¢do com o aumento da microcefalia e outras
malformacBes congénitas levantaram grande preocupacdo em todo o mundo,
particularmente nas Américas. A OMS implementou vigilancia reforcada e resposta a
surtos, envolvimento da comunidade, controle de vetores e medidas de protecédo
pessoal, cuidados para pessoas e familias com potenciais complicacBes, assim como
investigacGes de campo e pesquisa de saude publica para melhor entendimento das
medidas de risco e mitigacdo (WHO, 2016).

O maior consumo de agrotoxicos foi observado nos municipios de Santa Maria
(regido central do estado) e Pelotas (regido sul). Destacam-se como atividades
produtivas nesses municipios o plantio de soja em Santa Maria e de arroz em Pelotas
(FEE, 2017). Quanto a utilizacdo das terras, observou-se por meio do Censo
Agropecuario do IBGE de 2017 que, no Brasil, 18% das terras foram destinadas para a
lavoura, enquanto no Rio Grande no Sul, 36% das terras tem 0 mesmo propasito.

De acordo com Pignati, Oliveira e Silva (2014) e IBGE-SIDRA (2017), o tipo de
cultura predominante no Brasil no ano de 2015 foi a soja, com uma area plantada de
32.206.787 hectares e um consumo total de 570.060.129,90 litros de agrotdxicos (17,7
litros/hectare), seguida do milho, com uma &rea plantada de 15.846.517 hectares e um
consumo total de 117.264.225,80 litros de agrotdxicos (7,4 litros/hectare), e da cana de
acucar, com uma éarea plantada de 10.161.622 hectares e um consumo total de
48.775.785,60 litros de agrotoxicos (4,8 litros/hectare). O estado do Rio Grande do Sul,
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classificado como terceiro maior produtor do Brasil (atras apenas dos estados do Mato
Grosso e Parand), teve 8.543.105 hectares de area plantada dos cultivos estudados, com
um consumo total de 133.788.693 litros de agrotdxicos (15,6 litros/hectare) no ano de
2015, e com a predominancia dos cultivos de soja, arroz e milho (PIGNATI,
OLIVEIRA & SILVA, 2014; IBGE-SIDRA, 2017; PIGNATI et al., 2017).

Os produtores de 1.681.001 estabelecimentos rurais do Brasil afirmaram utilizar
agrotoxicos, representando 33% dos produtores brasileiros, sendo 256.099 desses
produtores somente do Rio Grande do Sul, o que representou 15,2% dos trabalhadores
rurais brasileiros e 70% dos trabalhadores rurais gatchos (IBGE, 2017).

Oliveira (2014), em seu estudo caso-controle com dados secundarios do
SINASC e dos receituarios agronémicos de Cuiaba (MT), encontraram associagdo entre
a exposicdo materna aos agrotoxicos e a maior ocorréncia de malformacgdes congénitas.
Os autores trazem um alerta sobre a necessidade da maior atencdo a salde da
populacdo, e também a importancia de se realizar o monitoramento da utilizacdo dos
agrotoxicos e contaminacdo humana e ambiental. Esse estudo sugere que populacdes
intensamente expostas aos agrotoxicos, isto é aquelas que residem em municipios onde
0 consumo de agrotoxicos é maior, apresentam risco aumentado de malformacéo fetal
(OLIVEIRA, 2014).

No presente estudo, foi feita a relacdo da exposicdo a agrotoxicos pela
quantidade de Litros por habitante, dividindo o total de agrotoxicos utilizado pelo
municipio em 2018 pelo nimero total da populagdo. Os maiores valores encontrados
foram nos municipios de Santa Maria, com 1,440 litros de agrotoxicos/habitante, Rio
Grande, com 0,935 litros de agrotoxicos/habitante, e Pelotas, com 0,604 litros de
agrotoxicos/habitante.

Oliveira (2012) estudou os municipios que eram 0s maiores produtores da
agropecuéria e consumidores de agrotdxicos de Mato Grosso e, para fazer a relagdo
agrotoxico/habitante, considerou a média aritmética de agrotdxicos utilizados em cada
municipio selecionado em seu estudo no periodo de 2005 a 2008 no numerador e, no
denominador, a populacdo média do municipio no mesmo periodo. A autora encontrou
0s maiores valores de exposi¢do a agrotoxicos nos municipios de Diamantino, com
243,2 litros de agrotoxicos/habitante; Nova Mutum, com 236,1 litros de
agrotoxicos/habitante e; Campo Novo do Parecis, com 2254 litros de
agrotoxicos/habitante (OLIVEIRA, 2012). Evidencia-se que, apesar da quantificacao de
litros de agrotoxicos por habitantes de Oliveira (2012) ser diferente da forma adotada
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nesta dissertacdo, hd uma discrepéncia entre o consumo de agrotdxicos relatado no
Mato Grosso e no Rio Grande do Sul, levando a hipotese de uma subnotificagdo por
parte dos estabelecimentos que os comercializam.

A exposicdo materna a alguns tipos de pesticidas e outros produtos quimicos,
assim como certos medicamentos, tabaco, alcool e radiagdo durante a gravidez pode
aumentar o risco de ter um feto ou recém-nascido com anomalias congénitas. Trabalhar
ou morar perto de fundicbes ou minas também pode ser um fator de risco,
principalmente se a méae estiver exposta a outros fatores de risco ambientais ou
deficiéncias nutricionais (WHO, 2016).

Por meio de entrevistas com gestores municipais da atencéo a satde realizadas
em trés municipios produtores de tabaco no Rio Grande do Sul, Santos et al. (2015)
analisaram as potencialidades e os desafios para o desenvolvimento de Politicas
Publicas com enfoque na relacdo entre o uso do agrotoxico, a sadde da populagéo rural e
do ambiente. Os gestores entrevistados afirmaram conhecer empiricamente as
consequéncias do uso dos agrotoxicos na saude humana e ambiental, porém relataram a
dificuldade em visibiliza-las em indicadores de saude, o que dificulta o planejamento a
partir da realidade de vida e trabalho da populacdo rural. As autoras evidenciaram,
ainda, o desafio na implementacédo de politicas de salde voltadas ao enfrentamento das
realidades locais, e salientaram a necessidade de uma visdo integrada do ambiente com
a saude, a sustentabilidade e o desenvolvimento (SANTOS et al., 2015).

Os fatores associados ao estilo de vida das gestantes vem sendo cada vez mais
valorizados por sua capacidade de influenciar nos resultados da concepcdo. Medidas
preventivas de salde pablica trabalham para diminuir a frequéncia de certas anomalias
congénitas por meio da remocdo de fatores de risco ou do reforco de fatores de
protecdo. Os cuidados de salde antes e durante o periodo da concepcdo incluem préaticas
basicas de salde reprodutiva, bem como rastreio genético e aconselhamento médico
(WHO, 2016).

O presente estudo teve como limitacdo a provavel subnotificacdo da quantidade
de agrotdxicos comercializados por parte dos estabelecimentos informantes e também a
subnotificacdo dos casos de anomalias congénitas, resultado da falha no preenchimento
das informagdes das Declaragdes de Nascido Vivo. Luz, Karam e Dumith (2019), ao
analisarem em bases de dados secundarios a ocorréncia de anomalias congénitas no Rio
Grande do Sul (RS), também apontaram a subnotificagdo como limitagdo para seu

estudo, o que ndo permitiu uma analise fidedigna da realidade observada. Comparando
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com o padrdo estabelecido mundialmente (2-5%), os dados desses autores sugeriram
subnotificacdo dos casos de anomalias congénitas no RS (0,92%) de 2005 a 2014 (LUZ,
KARAM & DUMITH, 2019), resultado semelhante ao do presente estudo (0,93%) no
RS, realizado de 2012 a 2015.

Nesse seguimento, os sistemas de informagéo podem representar um importante
instrumento, pois propiciam registro, acompanhamento, controle, avaliacdo e
monitoramento, facilitando a obtencdo de informacBes contextualizadas e organizadas
para analise, de forma clara e concreta. (PREIS et al, 2016). Luquetti e Koifman (2010),
entretanto, avaliaram a qualidade dos dados sobre anomalias congénitas no SINASC
nos anos de 2004 e 2007, e observaram que esse sistema de informacdo em saude
apresentou baixa sensibilidade. As autoras apontaram para a necessidade urgente de se
investir na qualidade da informacéo, seja no preenchimento da Declaracdo de Nascido
Vivo, seja na codificagdo, como medida indispensavel para avangar no compromisso
com a melhoria da qualidade do SINASC e também na implementacéo de um programa
nacional de vigilancia epidemioldgica em anomalias congénitas (LUQUETTI &
KOIFMAN, 2010).

Para efetivar o cuidado a crianga com anomalia congénita, o enfermeiro tem de
compreender conceitos de conhecimentos especificos também de outras areas, como da
psicologia, antropologia, sociologia, além dos aspectos biolégicos e técnicos. A
assisténcia adequada a ser prestada a essas criancas demanda habilidade e sensibilidade
da equipe multidisciplinar, além de treinamento técnico, o que a torna capaz de perceber
e intervir na dimensdo bio psicossocial e espiritual da crianca e da familia (SANTOS &
DIAS, 2005).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a influéncia dos determinantes sociais de salde
maternos nos de casos de anomalias congénitas em municipios do estado do Rio Grande
do Sul, descrevendo também os municipios de residéncia materna com maior nimero de
casos de anomalias congénitas. Destacaram-se o determinante individual raga/cor, tendo
a cor preta aumentado em 20% a chance de anomalias congénitas quando comparada
com a cor branca (OR 1,20; p-valor 0,013), o determinante proximal quantidade de
abortos ou perdas fetais, que aumentou em 17% a chance de anomalias congénitas
quando comparado a nunca ter tido abortos/perdas fetais prévios (OR 1,17; p-valor
0,001), e os determinantes distais anos de estudo, que aumentou em 50% chance de
anomalias congénitas quando comparado a 12 anos ou mais de estudo (OR 1,50; p-valor
0,001) e nimero de consultas de pré-natal, pois ndo ter realizado nenhuma consulta de
pré-natal aumentou em 97% a chance de anomalias congénitas quando comparado a ter
realizado sete ou mais consultas (OR 1,97; p-valor 0,001). Todos esses determinantes
estdo direta ou indiretamente relacionados as iniquidades em saude. Enfatiza-se que,
principalmente em estudos observacionais, a correlagdo ndo é causalidade. Fatores no
ambiente social determinam o0 acesso a servicos de salde e as escolhas no estilo de vida
do individuo, pois os comportamentos de risco sdo influenciados pelas normas culturais
e pelas oportunidades ao longo da vida.

Na descricdo socioecondmica e ambiental dos municipios com maior nimero
de casos de anomalias congénitas, destacaram-se 0s municipios de Alvorada e Viamao,
ambos da regido metropolitana de Porto Alegre, com os menores indices de IDH,
indicando piores niveis em relacdo ao acesso a saude, a educacdo e a renda. Os
municipios de Porto Alegre e Pelotas mostraram-se mais desiguais em relacdo a
distribuicéo de renda, por meio dos maiores indices de GINI. Portanto, infere-se que as
iniquidades em relacdo a salde, educacéo e distribuicdo de renda afetam a ocorréncia de
AC. Em relagdo ao consumo de agrotoxicos, destacaram-se 0s municipios de Santa
Maria e Pelotas, com uma relagéo de até 1,44 litros/habitante/ano no municipio de Santa
Maria. Nesse sentido, recomenda-se a realizacdo de estudos que avaliem a relacdo entre
a exposicdo a agrotoxicos e a ocorréncia de AC nos municipios gadchos.

E importante que a enfermagem esteja capacitada para cuidar do recém-
nascido com anomalia congénita e, além disso, é imprescindivel que ela seja capaz de

observar a mulher em idade fértil, acompanhar as condicdes de vida e saude da gestante,
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observando com atencdo os fatores de risco e as causas preveniveis das anomalias
congénitas. O papel da enfermagem deve ultrapassar aquele classico entre as paredes de
um hospital ou estabelecimento de salude: € preciso que o enfermeiro perceba a
influéncia do ambiente na saude da populacdo, considerando ndo apenas fatores
bioldgicos, mas também questBes sociais, raciais, condi¢bes de vida e trabalho,
processos de adoecimento e vulnerabilidades.

Acredita-se que a presente dissertacdo colaborou na geracdo de conhecimento
e fomentou a discusséo da influéncia dos determinantes sociais de saide na ocorréncia
de anomalias congénitas no estado do RS, demonstrando a necessidade de um acesso ao
pré-natal mais inclusivo, capaz de acompanhar mulheres que vivam em situacdes de
vida desfavoravel, bem como o enfrentamento ao racismo institucional presente nos
servicos de saude, que por vezes afastam as mulheres de cor preta do acompanhamento
do pré-natal. Por fim, espera-se que este estudo possa auxiliar na garantia de politicas de
acOes afirmativas que propiciem mais oportunidades e melhorem as condicGes de vida,

renda e saude das mulheres.
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A pesquisa caracteriza-se como estudo epldemioiegico, do tDo caso-controie.

© modelo retrospectivo tem como “objetivo de venfcar 3 possivel exisiéncla de 3ssociagdo causal entre 3
£Xposicao 3os fatorss de risco 2 3 Joenga em estudo, N3 qual os participantes 530 seleclonados entre
INgvIouDs que |3 t2m 3 doenga (casos) & entre Indviduos gue ndo 3 t3m (controles); em c30a um 0SssSs
dois grupos, VEriNca-s2 0 NUMEro de Indlviduds exposios 3 Aigum fator de risco. Se o fator esta 3ss0ciado 3
doSnga, 3 proporg3o do fator entre 0§ C3505 SE73 Malor QUE 3 MESMa propOrga0 entre o5 controles. Sste
tpo de estugo tem grande aplicagdo para as siiuagdes em que 3 goenga & relativaments pouco freguents

(doencas ou desfachos raros), & tem utiidace na geragdo o hipdteses (LEWALLEN e COURTRIGHT,

1958 NEWMAN et al., 2008)".

Campo de estudo serd o SINASC/RS - Sistema de Informacgdes Sobre Nascidos Vives do Estado 0o R
Grangs do Sul. Trata-se o2 "Sistema de Informacdes sobre Nasclgos Vivos 18{SINASC) fol desenvolvido
peio Depariamento de Informatica do SUS (DATASUS) a
fim de raunir Informagies eploemioltgicas raferentes 305 nascmentos Informados em
todo terrrorio nacional™
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C. UFRGS - PRO-REITORIA DE
oap PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Corncaciio do Perecer: 2873 043
Populacdo & Amostra

A populagdo 00 estudo 530 10035 35 JUDIas M3SENASCIdos VIVDS Que possulrm

3iguma anomaila congenita, ragisirada na Deciaragdo de Nascido VIvo, no periodo de
Janeko da 2012 3 dezembro de 2015".

"Caiculo do 1amanho da amostra fol realizado no programa WINPEP! (Programs for Epldemyologists for
Wingows) vers3o 11.43 & Daseado nos dacos do DATASUS e do estudo de Ollvelra et al. (20124} [.] A
3MOStra, para um nivel de significancia de 5%, pooer de 30%, uma Incidéncia estimada de notificagdo de
anomailas congénitas em 1% e um Odds Ratio estimado em dols para 0 USO de 3grotdxicos, Com pProporgao

de 1:4 casos e controles, odteve-se um total minimo de 1.435 nascidos vivos com anomalias e S.980
nascidos vivos sem anomallas congénitas™.

A coleta de dados INiciara "3 partir do ano de janeiro 2012 3 dezembvo de 201S.
Todos 05 dados coletados serdo organizados no Programa Microsoft Office Excel
(EXCEL). A anallse s&rd realizada por melo 0o programa estatistico SPSS, versdo 18.0,
sendo considerado um nivel ge significancia ge 5% (p<0,05). Para as vanavels
c3tegorncas, sera uTiizado o teste Qul Quadrado, € para as varaveis numericas, sera
reailzado o teste 1 Student”.

"0 fator em estudo (varavel Ingependents) 5673 3 EXpOSicI0 Matema 308 agrotoxicos,
£ 0 desfecho (variavel depencente) s2rdo 35 anomallas congénitas. Para controke de
fatores confundidores, 0 modelo 02 Regressdo Logistica muitivariado s2ra apicado.

Amedida de efeito utliizada sera 0 Odds Ratl complementado pelo Intervalo de 35%
ge confanga”.

Para o georsferenciamenio, "sera utliizado o software ArcGIS 108, e 3 partir dele sera elaborado um mapa
tematico para a lgentfcacdo & analise dos municiplos de residéncla materna com malor utllizagio e
agrotoxicos & ocorréncia de anomallas conganitas™.

Enderegoc  Aw. Pauo Gama, 110 - Safa 317 do Priécio Anexo 1 da Rediona - Campus Cenro
UF: RS Municipio: FORTOALSCRE
Telefone: (31)3308-3732 Fax: {S1)3305025 Emal: etca@propesquigsoe



83

ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — UFRGS - PRO-
REITORIA DE PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL.

. UFRGS - PRO-REITORIA DE
P PESQUISA DA UNIVERSIDADE W"@
CCEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Cortinasciio 2o Parecer. 2873 543

Objetivo da Pasquisa:

Objetivo Primano:

-Investigar 3 assoclagdo entre 3 ocorréncla de casos de anomallas congénitas & 3 exposicdo 3os
agrotéxicos no estado do Rio Grange do Sul.

Oojetivo Secundaro:

-ldentificar @ descraver 3s caracteristicas socio-gemograficas & obstetricas 0as maes dos Nascloos vivos
com anomailas congenitas;-identificar & gescraver 3s caracteristicas neonatals dos recém-nascidos com
anomallas cong2nitas;

-Classificar 05 municipios de acordo com 3 medla de CoNSUMO Je 3grotexicos por Producdo agricoia;

-Geomeferenciar o5 c3505 02 anomalias congenitas nos municiplos ce resikdéncia matema no estado do Rio
Grande do Su.

Avallagdo dos Riscos ¢ Baneficlos:

Rlscos:

A5 pesquisadoras em relagdo 306 Nscos acrescantam gue “ndo ha riscos para 3 pesquisadora, @ s2rdo
utlizados dados secundarios”. Desiaca-s& que 05 rscos 2stdo relacionados 3os particlpantes do
e5tu0o, s2gundo Resolugdo 465/12 toda pesqulsa apresenta um grau de risco, neste c3so esta relacionado
com 3 confligencialdade d0os 0300s. (Pendéncia Rever os Riscos)

Beneficios:

Este estudo contribuirad para o fornecimento de Informagles que sirvam de base para politicas pablicas,
visando a lgentificagdo precoce 02 possivels fatores de risco para o nascimento de crangas com anomallas
congenitas, Nclusive 3 2xposicdo 308 agrotoxicos, Visando 3 radugao 03 Incloencia destes casos, Indicando
estratéglas preventivas mals eficazes.

Comentarios & Conslderagdes sobrs a Pesquisa:

Projeto apresentagdo tamatica de ralevancis, fundamentagdo tedrica e metodologla pertinents 3os
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Cortinuaciio do Perecer: 2873 D63

Propositivos do 2studo.

Conslderagdes sobre 08 Termos de apresentagao obrigatoria:
PEsqUIS300r 3presenta

— nstrumento para Caracterizagdo 0os municlpios

- Temo de Responsadblidade 0o Pesquisador para Uso das Informagles das Declaragdes de

Nascido Vivo

- Instrumento para Coleta de Dados Maternos e Neonatals- Substiiulr Nome por codige
a3 numerico. (Pendencia)

- Insarir 0 Temo de Anuéncia Instituigdo campo de pesquisa -Secretara Estadual o2
S3ude do Estado do Rio Grande do Sul.(Pendéncia)

Conclusdsas ou Pandéncias & Lista de Inadequagdes:
Pengencias

- Rever o€ riscos

- Supstitulr Nome por codlgo aifa numerico no Instrumeanto para Coleta de Dados Matemos
e Neonatals

- Insery 0 Temo de Anuencia Instituigdo campo de pesquisa -Secretana Estadual de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

- Incluir 3 Secretaria Estadual de S3ude como mstmm;éo coparicipante na Plataforma Brasll.

Conglderagbes Finals a critério do CEP:
Encaminhe-se parecer de pendancia em anexo.
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Continaagic to Parecer: 2873 043

Este paracer fol elaborado bassado nos documentos abaixo refacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Shuagdo
Informagies Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS DO_P | 02/032018 Az2ID
do Proieto ROJETO 1083578.00f 20:09:47
TCLE /Temmos de | Termo.docx 02/03/2018 | Deise Lisboa Acslto
Assentimento / 20:08:21 |Riquinho
Justifcativa de
Ausancia
Projeto Detalhago / | PROJETO.par 02/03/2013 |Delse Lisboa Acelto
Srochura 20:05:33 |Riquinho
Investigador IF —

Folha de Rosto foina_oe_rosto_Delse_LIsboa_riquinno.| 020372013 |Delse Lisboa Aczito
pat 20:02:32 | Riquinho

Situagao do Parecer:

Pendents

Necessita Apreclag3o da CONEP:

N30

PORTO ALEGRE, 24 de Malo g2 2018

Assinago por:
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ANEXO 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DO RIO GRANDE DO SUL.

it :
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<audepublica PUBLICA/SECRETARIA DE W
SAUDE ESP/SES/RS

BE0 AR 0 fran

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A OCORRENCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS E A EXPOSICAO A
AGROTOXICOS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Deise Lisboa Rigquinho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84275318.4.3001.5312

Instituicdo Proponente: SECRETARIA DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.808.159

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) a ser realizado por Graziella Chaves Trevilato, sob a orientacdo de Deise Lisboa Riquinho. Estudo
epidemiolégico, do tipo caso controle, com utilizacdo de dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos do Rio Grande do Sul (SINASC/RS).

O projeto apresenta os elementos basicos segundo as normas de redacao cientifica.

Objetivo da Pesquisa:
A autora apresenta como objetivo geral da pesquisa: “Investigar a associacao entre a ocorréncia de casos
de anomalias congénitas e a exposicao aos agrotéxicos no estado do Rio Grande do Sul".

Os objetivos especificos sao: “Identificar e descrever as caracteristicas sdcio-demograficas e obstétricas das
maes dos nascidos vivos com anomalias congénitas; ldentificar e descrever as caracteristicas neonatais dos
recém-nascidos com anomalias congénitas; Classificar os municipios de acordo com a média de consumo
de agrotoxicos por producdo agricola; Georreferenciar os casos de anomalias congénitas nos municipios de
residéncia materna no estado do Rio Grande do Sul.”

Enderego: Av. Ipiranga, 6311

Bairro: Partenon CEP: 90.610-001

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3901-1532 Fax: (51)3901-1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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Continuagao do Parecer: 2.803.159

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, a autora refere que “a pesquisa ndo prevé riscos diretos a populacdo” e “a possivel
identificacdo sera minimizada pela codificacdo do nome das mulheres”. Cita ainda que “a identidade das
pacientes sera mantida em sigilo em todos os materiais resultantes da pesquisa, garantindo a privacidade e
o anonimato, seguindo a orientacdo da Resolucdo 496/12 do Conselho Nacional de Satde”. O numero da
resolucdo esta incorreto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1) Trata-se da primeira versao de projeto de Dissertacdo. Estudo epidemioldgico, do tipo caso controle.
Utilizacdo de dados secundarios do Nucleo de Informacées em Satude/Departamento de Gestédo de
Tecnologia da Informacao da Secretaria Estadual da Satde. A populacao do estudo “sao todas as duplas
maes/nascidos vivos que possuirem alguma anomalia congénita, registrada na Declaracao de Nascido Vivo,
no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015". A coleta “ocorrera a partir dos dados disponiveis nas
Declaracdes de Nascido Vivo” e “todos os dados coletados serdo organizados no Programa Microsoft Office
Excel” e analisados “por meio do programa estatistico SPSS”. Os resultados serdo interpretados “com base
no confrontamento dos mesmos com a literatura ja disponivel e atualizada sobre o tema” e “apresentados
por meio de tabelas e graficos, e amplamente divulgados, através de periédico nacional”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
1) Dispensa TCLE devido a utilizacao de dados secundarios.

2) Os documentos “Termo de Compromisso de Utilizacdao e Divulgacdo dos Dados™, “Termo de
Responsabilidade do Pesquisador para uso das Informactes das Declaracdes de Nascido Vivo" e “Termo de
Ciéncia e Autorizacao do Coordenador do Servico” seguem o padrao exigido pela instituicao proponente da
pesquisa (UFRGS).

Recomendacgdes:

O CEPS-ESP/RS recomenda que seja substituido o texto referente aos riscos da pesquisa - "a pesquisa ndo
prevé riscos diretos a populacao...” por "a pesquisa preveé risco minimo..."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto atende as Resolugcdes CNS 466/12 e 510/12, apresenta as condicdes éticas para a sua realizacdo
junto ao Nucleo de Informacdes em Saude (NIS) do Departamento de Gestao de Tecnologia da Informacao
(DGTI) da Secretaria Estadual da Satde (SES).

Endereco: Av. Ipiranga, 6311

Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
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Continuacio do Parecer. 2.808.159

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apods 6 meses da data de aprovagao deste projeto, o pesquisador responsavel devera apresentar relatorio
(parcial ou final) da pesquisa a este CEP, na forma de NOTIFICACAOQ, via Plataforma Brasil. O Formulario

para o Relatério de Pesquisa esta disponivel no site da ESP/Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Situacao

Projeto Detalhado / |PROJETO_completo.pdf 03/07/2018 |Deise Lisboa
Brochura 09:47:12 |Riquinho
|Investigador

Aceito

TCLE/ Termos de | Termo_de_ciencia_e_autorizacao_NIS_| 08/06/2018 |Deise Lisboa

Assentimento / SES.pdf 09:47:24 |Riquinho
Justificativa de

Auséncia

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 08 de Agosto de 2018

Assinado por:
Maria Elida Machado
(Coordenador)
Enderego: Av. Ipiranga, 6311
Bairro: Partenon CEP: 90.610-001

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3901-1532 Fax: (51)3901-1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br



