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RESUMO

Introdug&o: Prematuridade € o parto que ocorre antes da 37°
semana de gestagdo. O Brasil esta em 10° lugar no mundo
em ocorréncia de partos prematuros, cerca de 1 milhdo de
bebés morrem por ano decorrente de complicagdes do parto
prematuro e mesmo os que sobrevivem podem enfrentar dé-
ficits do desenvolvimento. O mapeamento pode ser utilizado
como uma ferramenta de detecgéo de possiveis riscos as
gestacdes de determinadas regides, pois permite identificar
as caracteristicas ambientais, socioeconémicas, educacionais,
de saude e culturais locais. Objetivos: o objetivo é realizar um
mapeamento dos fatores de risco associados a prematuridade
de criancas prematuras de 1 més a 6 anos de Curitiba e Regido
Metropolitana. Método: Realizou-se uma pesquisa observacio-
nal transversal, com abordagens qualitativa e quantitativa. A
coleta de dados foi realizada pela aplicagdo de um questionario
sociodemografico. Para realizagdo do mapeamento foi utilizado
o software Google My Maps®, com o objetivo de adicionar
os dados de cada participante e gerar resultados a partir da
visualizagao geografica de cada um. Conclusgo: Foi possivel
identificar a presenga dos fatores de risco que influenciam na
prematuridade. O uso da ferramenta geografica configurou um
instrumento essencial para a observagéo geoespacial e para
propor avangos na saude publica.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Introduction: Prematurity is delivery that occurs before the 37th
week of pregnancy. Brazil ranks 10th in the world in terms of
premature births, around 1 million babies die each year from
complications of premature birth and even those who survive
may face developmental deficits. Mapping can be used as a tool
to detect possible risks to pregnancies in certain regions, as it
allows the identification of local environmental, socioeconomic,
educational, health and cultural characteristics. Objectives: the
objective is to carry out a mapping of risk factors associated with
prematurity in premature children from 1 month to 6 years of age
in Curitiba and the Metropolitan Region. Method: A cross-sec-
tional observational research was carried out, with qualitative
and quantitative approaches. Data collection was performed by
applying a sociodemographic questionnaire. To carry out the
mapping, the Google My Maps® software was used, with the
objective of adding the data of each participant and generating
results from the geographical view of each one. Conclusion: It
was possible to identify the presence of risk factors that influence
prematurity. The use of the geographic tool has configured an
essential instrument for geospatial observation and for propo-
sing advances in public health.

DESCRIPTORS
Physiotherapy. Prematurity. Geographic Mapping.

' Discente de graduagéo do curso de fisioterapia. Departamento de Prevencéo e Reabilitagdo em Fisioterapia da Universidade Federal
do Parana. Curitiba, Parana, Brasil. ORCID: (0000-0001-5243-5768).

2 Discente de graduagéo do curso de fisioterapia. Departamento de Prevengéo e Reabilitagdo em Fisioterapia da Universidade Federal
do Parana. Curitiba, Parana, Brasil. ORCID: (0000-0003-1344-4017).

3 Doutora em Atividade Fisica e Saude. Docente do curso de graduagdo em Fisioterapia. Departamento de Prevengao e Reabilitagdo em
Fisioterapia da Universidade Federal do Parana, Curitiba, Parana, Brasil. ORCID: (0000-0001-9795-4043).

4 Doutora em Atividade Fisica e Saude. Docente do curso de graduagdo em Saude Coletiva. Departamento de Prevengao e Reabilitagdo
em Fisioterapia da Universidade Federal do Parana. Curitiba, Parana, Brasil. ORCID: (0000-0002-7630-8584).

5 Mestre em Atividade Fisica e Saude. Departamento de Prevengéo e Reabilitagdo em Fisioterapia da Universidade Federal do Parana,
Curitiba, Parana, Brasil. ORCID: (0000-0003-2117-9049).

6 Phd. Docente do Programa de Pés Graduagdo em Educacéo Fisica. Docente do curso de graduagao em Fisioterapia. Departamento de
Prevencéo e Reabilitagdo em Fisioterapia da Universidade Federal do Parana. Curitiba, Parana, Brasil. ORCID: (0000-0001-5824-7792).

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



LIMA et al.

desenvolvimento neuropsicomotor

(DNPM) é um processo sequencial e seu
decorrer esta relacionado a idade cronoldgica,
as habilidades motoras, emocionais,
comportamentais e sociais adquiridas ao
longo do tempo’.

Agestacao, o parto e o0s primeiros anos
de vida sdo essenciais para um adequado
DNPM, tendo em vista que nesse periodo
ocorre o fortalecimento e formagao dos
circuitos neuronais, moldados de acordo
com a interacdo com o meio em que vivem?Z.
Contudo, criangas da mesma idade podem
apresentar diferentes percursos no DNPM
por conta da forte influéncia que cada crianca
recebe do meio em que vive®.

A prematuridade é descrita como o
parto que ocorre antes da 37° semana de
gestacdo? e pode ser multicausal, ou seja,
varios fatores podem estar associados.
Gravidez multipla, infeccdes e doencas
cronicas, como hipertensao, diabetes mellitus,
e outras afeccbes podem interferir no curso
da gestagdo. Na grande maioria ocorrem
espontaneamente, mas também podem ser
decorrentes de indugado precoce do parto,
cesarea quando ha risco a vida da gestante
e do bebé 4. Existem diferentes tipos de
classificacao de nascimento pré-termo, como
o prematuro extremo (menos de 28 semanas),
o grave (entre 28 e 32 semanas), e moderado
(32 a 36 semanas) >

Cerca de 15 milhées de bebés nascem
prematuros todos 0os anos, numero esse que
é crescente. O Brasil esta em 10° lugar no
mundo em ocorréncia de partos prematuros,
onde cerca de 1 milhdo de bebés morrem
a cada ano decorrente de complicacdes do
parto prematuro e mesmo os que sobrevivem
podem enfrentar déficits do desenvolvimento,
dificuldades de aprendizagem, problemas
visuais e auditivos, dentre outros 4.

Neonatos prematuros tém alta

108

vulnerabilidade do sistema nervoso central
(SNC), incluindo anormalidades na massa
branca e cinzenta, volume do cerebelo,
espessura do corpo caloso e giros cerebrais
que podem alterar o desenvolvimento e funcao
das estruturas cerebrais®. Essas alteragdes
podem resultar em lesdo cerebral’, que é uma
complicagédo perinatal grave que impacta o
DNPM a longo prazo do sujeito, o que pode
levar a deficiéncias motoras, sensoriais,
cognitivas e/ou comportamentais®.

Nos ultimos anos, mesmo em idades
gestacionais mais jovens, as taxas de
sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros
aumentaram com os avangos tecnolégicos
e cientificos em neonatologia® 8. Com o
aumento da disponibilidade de tais dados,
informacbdes e a proliferacdo de novas
ferramentas espaciais, desde Sistema de
Posicionamento Global (GPS) ao Sistema de
Informagao Geografica (SIG), esta cada vez
maior a disponibilidade de conjuntos de dados
estatisticos e ambientais, o que torna certos
tipos de mapeamento, como os relacionados a
saude da crianga, mais relevantes e presentes
para organizagcao de politicas publicas para
atencao socioeducacional e de saude para
protecao da crianga®.

Portanto, dentro do contexto dos
estudos do DNPM, o GPS pode ser utilizado
como uma ferramenta de detecgéo de possiveis
riscos as gestagdes, bem como ao DNPM
de determinadas regides e territorios. Isso
porque permite identificar as caracteristicas
ambientais, socioecondémicas, educacionais,
de saude e culturais locais.

O presente estudo tem como obijetivo
realizar um mapeamento dos fatores de risco
associados a prematuridade de criancgas
prematuras de 1 més a 6 anos de Curitiba e
Regiao Metropolitana.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana (UFPR), sob o numero CAAE:
58865616.7.0000.0096. Realizou-se uma
pesquisa observacional transversal, com
abordagens qualitativa e quantitativa™. A
Figura 1 apresenta o fluxograma do estudo.

A coleta de dados foi realizada por
meio da aplicacdo de um questionario
sociodemografico. A pesquisa foi realizada no
CENEP do CHC-UFPR, que atende criancas
de 1 més a 6 anos. A coleta de dados foi
iniciada em julho de 2018 e finalizou em
dezembro de 2019.

A pesquisa contemplou criangas
de 1 més a 6 anos de ambos os géneros,
prematuras, que passam por acompanhamento
multiprofissional no CENEP. Estes foram
recrutados para participarem da pesquisa
apo6s atendimento fisioterapéutico e com o
intermédio do fisioterapeuta que realizou o
atendimento.

Os pais e/ou responsaveis legais
foram abordados verbalmente, de maneira
explicativa e os participantes que possuiam
interesse em ingressar na pesquisa assinaram
o TCLE.

Os critérios de inclusao incluiram:
criangas de ambos os sexos de 1 més a6 anos;
idade Gestacional abaixo de 37 semanas;
residir em Curitiba e Regido metropolitana;
estar em acompanhamento no CENEP; estar
autorizada pelos pais ou responsaveis por
meio do TCLE para participar da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: nao
responder ou responder de forma incompleta
ao Questionario Sociodemografico; idade
gestacional acima de 37 semanas; residir
fora de Curitiba ou regido metropolitana;

nao concordar com o TCLE ou desistir da
pesquisa.

O questionario sociodemografico
aplicado pelos pesquisadores aos pais
ou responsaveis, com duragdo média de
preenchimento e respostas de 5 minutos, e
contemplou informagdes sobre o bebé, a mae
e familia™ 1213,

Sobre o bebé, foram levantados itens
como: data de nascimento, peso ao nascer,
comprimento ao nascer, perimetro cefalico,
intercorréncias clinicas, unidade basica
que faz acompanhamento, indice de Apgar,
vacinacao, idade gestacional™ 1213,

Também constam informacgdes dos
pais ou responsaveis, como: idade, estado
civil, grau de instrugéo, profissao, renda,
tempo diario com a crianga. Coletou-se
informacdes de outras pessoas que moram
com a familia, como: grau de parentesco,
idade, escolaridade, profissdo e renda
liquida. E, por fim, dados relacionados a
gravidez, como: numero de abortos, tipo de
gestacao, duragao, realizacdo de pré-natal,
intercorréncias clinicas e o tipo de parto ' 214

Para realizagdo do mapeamento foi
utilizado o software livre Google My Maps®,
com o objetivo de adicionar os dados de cada
participante e gerar resultados a partir da
visualizagao geografica de cada um. Também
€ possivel customizar e compartilhar mapas
personalizados. A ferramenta foi utilizada
para auxiliar o entendimento da realidade das
familias em seus contextos e territorios.

Autilizacao da plataforma pode auxiliar
na elaboracéo de acdes e aprimoramento de
politicas publicas voltadas a populacdo do
estudo, o uso deste instrumento possibilita
a busca por informacdes de facil acesso, de
forma pratica e simplificada. Os sistemas
de informacgdes geograficas (SIG) podem
desenvolver o papel de propor padrdes
espaciais, que podem gerar varias aplicagdes

R bras ci Saude 27(2):107-122, 2023
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em epidemiologia e demais aplicagdes, em
mapear fatores de risco e outras investigagdes
1516

Para criar o mapa da pesquisa, foi
estabelecido uma sequéncia de passos a
serem realizados para insercdo dos dados
da pesquisa. O primeiro passo realizado foi
acessar o site (https://www.google.com/intl/pt-
BR/maps/about/mymaps/), clicar em “Iniciar”,
logo depois deve-se efetuar o login com a sua
conta Google. Em seguida clicar na opgcao
“+CRIAR UM NOVO MAPA” (FIGURA 2).

A partir deste ponto, deve-se clicar
na barra de pesquisa de enderegos do site
e digitar o endere¢o desejado, assim que o
enderecgo aparecer, pressionar a tecla “Enter”
(FIGURA 3).

Quando o enderego aparecer, basta
clicar em “+adicionar o mapa” que esta logo
abaixo do enderego desejado. Uma vez que
o endereco esteja fixado, a edigdo de nome,
icones e cores podem ser feitas por meio das
ferramentas abaixo (FIGURA 4).

Com os enderegos em maos, o
software oferece a oportunidade de criacao de
uma nova camada, para separar as categorias
dos enderecos, basta clicar em “Adicionar
camada” e renomear a mesma para 0 nome
desejado (FIGURA5).

Apds este processo, os enderecos
estardo disponiveis para a consulta. Amesma
pode ser feita com o clique sobre o icone
ou pela busca do endereg¢o na barra de
enderecos (FIGURA 6).

Esta também disponivel as informacgdes de
cada participante ao clicar

em cima de cada item, informagdes como o
endereco, nome e dados

adicionados conforme a confeccdo do mapa
(FIGURAT).

RESULTADOS

O objetivo principal da pesquisa foi

110

investigar a prevaléncia dos fatores de risco e
mapear geograficamente criangas prematuras
de Curitiba e Regido Metropolitana através
do software My Maps®. E como objetivos
especificos identificar os fatores de risco mais
presentes nas criangas prematuras de 1més
a 6 anos, elaborar o mapeamento geografica
dessas criancgas, a fim de reconhecer a
influéncia dos fatores espaco geograficos no
risco da prematuridade.

No grafico 1 é possivel observar o
numero de participantes da pesquisa, sendo
eles 63 criancas, dentre elas 37 (58%) do
género masculino e 26 (41%) feminino, com
idade entre 1 més a 6 anos em que a média
de idade é de 22 meses (1 ano e 10 meses).

Dentre os 63 participantes, todos sao
prematuros com a idade gestacional que
inicia em 24 e atinge 36 semanas, sendo a
média da idade gestacional 28 semanas como
representado na Tabela 01.

Dos participantes estudados, 36
deles, ou seja, (57%) possuiam uma renda
adequada, sendo essa renda maior que R$
2.000,00 mensal, enquanto 27, sendo (42%)
possuiam uma renda mensal ndo adequada,
menor que R$ 2.000,00.

Ao averiguar o indice de vitalidade ao
nascimento pelo indice de Apgar, no 1° min
em cor azul, encontrou-se 21, sendo (33%)
participantes com valores adequados (>7) e
42, ou seja, (66%) com valores inadequados,
contudo, para os valores de Apgar do 5°
min que estao representados no grafico
pela cor vermelha, 50 (79%) participantes
possuiam valores adequados e 13 (21%)
deles apresentaram do 5°min inadequados,
ou seja, com indicagao e sofrimento fetal.

Com o questionario sociodemografico
foi possivel verificar se as genitoras tiveram
abortos espontédneos anteriormente. Na
Tabela 2, demonstra que 20 delas tiveram a
ocorréncia de aborto espontaneo, sendo que
para 9 delas mais de uma vez.

R bras ci Saude 27(2):106-122, 2023
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

Contato com o Centro de
Neuropediatria - CENEP

Contato com os Fisioterapeutas
do CENEP

Critério de inclusao e Familiarizagdo com o
exclusao local e procedimentos

Divulgagao do estudo para pais
elresponsaveis

Entrevista com pais ou
responsaveis legais que
aceitaram participar da pesquisa

Coleta de dados

FONTE: Os autores (2022)

Na pesquisa também foi possivel fizeram até 6 pré-natais e somente 21 (330/0)
verificar quantas mées conseguiram realizar delas fizeram mais de 7 acompanhamentos
pré-natal, no qual 41 (65%) das genitoras pré-natais, enquanto somente 1 (1%) néo

realizou nenhum acompanhamento pré-natal.
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Figura 2 - Exemplo "criar um novo mapa"
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FONTE: Adaptado My Maps® (2022).

Figura 3 — Exemplo ao adicionar endereco
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Figura 4 — Exemplo de personalizagao de aparéncia
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FONTE: Adaptado My Maps® (2022).
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Figura 5 - Exemplo para adicionar camada
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FONTE: Adaptado My Maps® (2022).

Figura 6 — Exemplo do my maps com os enderegos preenchidos
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FONTE: Adaptado My Maps® (2022).

Figura 7 — Exemplo da exibicao dos dados
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FONTE: Adaptado My Maps® (2022).
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Numero de participantes em cada género

120%

100%

100%

80%

58%

60%

41%

40%

20%

0% M Género feminino (26) B Género masculino (37)

1

M Total de Participantes (63)

Grafico 1. Numero de participantes em cada sexo.

Tabela 01. Gestacdo em semanas.

Semanas Frequéncia Porcentagem
24 semanas 1 1,5%
25 semanas 0 0,0%
26 semanas 3 4,7%
27 semanas 8 12,6%
28 semanas 11 17,4%
29 semanas 7 11,1%
Gestacdo em semanas

30 semanas 8 12,6%
31 semanas 5 7,9%
32 semanas 8 12,6%
33 semanas 7 11,1%
34 semanas 3 4.7%
35 semanas 1 1,5%
36 semanas 1 1,5%

114 R bras ci Saude 27(2):106-122, 2023
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Tabela 2. Ocorréncia de aborto espontaneo.

Gestantes Frequéncia Porcentagem
1 1 1,5%
2 1 1,5%
3 1 1,5%
4 1 1,5%
5 1 1,5%
6 1 1,5%
7 1 1,5%
8 3 4,7%
Aborto 9 ! 1.5%
espontaneo 10 ! 1,5%
11 2 3,1%
12 3 4,7%
13 2 3,1%
14 2 3,1%
15 2 3,1%
16 3 4,7%
17 3 4,7%
18 2 3,1%
19 1 1,5%
20 1 1,5%

FIGURA 8. Mapa geral de Curitiba e regidao metropolitana com a insercéo dos locais

de residéncia de cada crianga.
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FIGURA 9. Mapa geral de Curitiba e regidao metropolitana com a delimitagao das

criancas que residem no perimetro de Curitiba-PR.
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475
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Fia g

Google My Maps

Com relagcao a existéncia de
intercorréncias clinica materna ou da crianga,
45 das 63 méaes em periodo gestacional ou
durante o parto tiveram intercorréncias, e
15 das 63 criangas tiveram intercorréncias
clinicas pés-parto.

O mapeamento geografico, realizado
através do software My Maps®, objetivou
representar Curitiba e Regido Metropolitana,
com destaque para os locais em que essas
criancgas residem, unidade de saude que
realizam acompanhamento e deslocamento
até o CENEP, onde s&o realizados os
atendimentos fisioterapéuticos. Como
exemplificado na Figura 8.

No mapa (FIGURA 9), esta

Fazenda

6 Grande

Rio do Pin

Campina
Grande do Sul

Piraguara

(7]

. 7
AFONSO PENA

@

[+

COSTEIRA

SAD SEBASTIAD

MIRINGUAVA

representado em bola preta a localizagao
de cada crianca, sendo elas, em Curitiba
ou Regido Metropolitana de Curitiba (RMC).
Porém a linha vermelha delimita as criangas
que residem em Curitiba-PR, totalizando 43
criangas e 20 que residem na RMC, sendo
as RMC, Almirante Tamandaré (2), Cerro
Azul (1), Colombo (4), Fazenda Rio Grande
(2), ltaperugu (4), Pinhais (3), Piraquara (2),
Quitandinha (1) e Sao José dos Pinhais (1).

O mapa (FIGURA 10) representa as
Unidades de Pronto Atendimento préximas as
residencias de cada crianca, considerando a
distancia inferior a 10km da residéncia a UPA,
das 63 criancas avaliadas, 4 nao possuem
UPAs proximo, e 59 delas, possuem. As UPAs
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FIGURA 10. Mapa geral de Curitiba e regido metropolitana com as Unidades de

Pronto Atendimento representadas na cor vermelha, préximas de cada crianga.
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No préximo mapa (FIGURA 11) demonstra a acessibilidade de cada

estdo representadas pela cor vermelha, e as
criancas que nao possuem UPAs préximo
de sua residéncia estdo destacadas na cor
vermelha.

No préximo mapa (FIGURA 11)
demonstra a acessibilidade de cada crianca
ao transporte publico, percebe-se que a
maior concentracao de terminais urbanos de

transporte publico encontram-se na grande
Curitiba, e em algumas RMC ¢ possivel
identificar acesso ao transporte publico,
portanto, das 63 criangas analisadas, 59 delas
possuem facil acesso ao transporte publico e
4 delas ndo possuem acesso, considerando
a distancia inferior a 10km entre residéncia e
ponto de 6nibus ou terminal de 6nibus. As 4
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FIGURA 11. Mapa geral de Curitiba e regido metropolitana com acessos préximas de

cada crianga para transporte publico, representados na cor verde.
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criangas sem acesso, estdo destacadas no
mapa em cor vermelha.

DISCUSSAO

A amostra dos resultados mostrou
discrepancia entre os géneros masculino e
feminino, em que o numero de prematuros
do género masculino é maior que o feminino.
Essas caracteristicas estdo de acordo com
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a o estudiosos'” que avaliaram criangas
prematuras e seus fatores de risco.

Assim como o estudo da caracterizagéo
de recém-nascidos prematuros do estado do
Piaui que verificou que o género masculino
prevaleceu o publico feminino no acometimento
da prematuridade’®

A Idade Gestacional (IG) média das
criangas participantes revelou que as criangas
prematuras possuem a IG de 28 semanas,
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valor contrario ao que demonstra a literatura'®,
no qual relata que o aumento do numero
de prematuros se da pela faixa de IG de
32-36 semanas. Os resultados se mostram
contrarios também ao estudo que avaliou a
prevaléncia e fatores de risco relacionados ao
nascimento prematuro, que verificou a maior
parte dos prematuros nascidos com IG de 36
semanas?®.

Ao analisar a renda mensal das
familias, apurou-se que 57% dos prematuros
possuem renda adequada, ou seja, maior
que R$ 2.000,00 mensal, e que 42%
apresentaram renda inadequada, mostrando
que possivelmente a renda nao foi um fator
significativo para o risco da prematuridade,
corroborando com a literatura?’, em que
avaliou criangas prematuras e a renda familiar
mensal, que, portanto, apontou que a maioria
dos prematuros possuem renda familiar
mensal maior que R$2.500.

Nesta amostra o indice de Apgar no
primeiro minuto mostrou-se, em sua maioria
(66%) inadequado <7, mostrando uma
discrepancia entre a pesquisa de Queiroz
e colaboradores?' que relatou uma amostra
maior do indice de Apgar no primeiro minuto
adequada >7. Entretanto, neste estudo, a
amostra verificou que o indice de Apgar no
quinto minuto mostrou-se em sua maioria
adequado >7, sendo esses valores 79%
da amostra estudada, corroborando com a
literatura?', que aponta o indice de Apgar no
quinto minuto em sua maioria adequados
>7, sendo este valor 93% de sua amostra.
O indice de Apgar de primeiro minuto, com
66% inadequado, confirma a tese de que
0os bebés prematuros apresentam maiores
indicadores de risco quando comparados a
bebés nascidos a termo?2.

O aborto espontaneo, é caracterizado
como um dos fatores de risco para a
prematuridade, contudo, ndo é via de regra
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que sua ocorréncia esteja acompanhada
de um nascimento prematuro, neste estudo
foi possivel verificar que 31% das maes
apresentam historico de aborto espontaneo
anteriormente ao nascimento prematuro,
dados esses que coincidem com a pesquisa
de Leal e colaboradores®. O estudo de
Guimaraes e colaboradores?® descreve que
mais de 50% das genitoras de prematuros
tiveram menos que dois ou nenhum registro
de aborto espontaneo.

O acompanhamento pré-natal faz-se
necessario para evitar ocorréncias durante
a gestacao, no presente estudo, verificou-se
que 65% das maes dos prematuros avaliados,
realizaram somente 6 acompanhamentos pré-
natais, enquanto o recomendado € acima de
7 acompanhamentos, esse dado mostra que
0 acompanhamento quando realizado por
menos de 6 vezes, pode ser um fator de risco
a prematuridade'. Estes dados coincidem
com os dados de estudiosos 2%, que associa
a prematuridade com a realizagdo de menos
de seis consultas de pré-natal.

Sabe-se que outro fator determinante
para o acometimento da prematuridade
€ a intercorréncia clinica gestacional, os
resultados deste estudo, mostram que 71%
das genitoras dos prematuros, em periodo
gestacional tiveram intercorréncias durante o
periodo de gestagao, esse dado é confirmado
por estudos?, em que 91% dos casos de
prematuridade estudados apresentaram
intercorréncia clinica gestacional. Uma
dificuldade encontrada na coleta dos dados
sobre intercorréncias clinicas, foi nao
preenchimento dos dados, o que se esperava
que o numero de intercorréncias fosse
maior do que o encontrado. Contudo, essa
dificuldade no nao preenchimento dos dados
de intercorréncia, puderam ser encontrados
em outro estudo?.

O mapeamento geografico é uma
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ferramenta que possibilita realizar uma
analise qualitativa dos dados coletados pelo
estudo. Este tipo de analise permite apontar
localidades que possam influenciar na
prematuridade. Portanto o mapeamento pode
ser utilizado como diagndstico e ferramenta de
planejamento para agdes de saude?.

O acesso dificultado a um servico de
saude pode influenciar negativamente, e até
ser em um fator de risco a prematuridade, pois
o dificil acesso torna inefetivo a busca por
auxilio de saude, em casos de emergéncias,
tratamento crénico de doencas e entre
outras?’. O acesso ao servigo de salude auxilia
na redugao das iniquidades em saude?.

Neste estudo, foi possivel observar
que o acesso a saude seja a uma UBS ou
UPA é presente para grande maioria, sendo
que apenas 4 das 63 criangas, ndo tem acesso
a uma UPA, e apenas 1 ndo possui acesso
a UBS. Esse fator de nao assistencialidade
a saude, pode estar relacionado com fato
de essas criangas residirem em locais mais
distantes ou até mesmo area rural, com isso
faz-se necessario atendimento domiciliar
considerando as barreiras enfrentadas por
essa populagéo #.

Dentre os fatores que dificultam
acessibilidade ao servico de saude esta
a localidade do servigo, as caracteristicas
geograficas e também o acesso ao transporte
publico®*. O presente estudo verificou que 4
das 63 criancas participantes da pesquisa néo
tem facil acesso a transporte publico, sabendo
que muitos necessitam desse acesso para
buscar atendimento médico, se deslocarem
para trabalho, escolas e afins, portanto a
acessibilidade relaciona-se com a qualidade
de vida, pois é através da acessibilidade que
conseguem participar de atividades de seu
interesse 3.

Contudo, o estudo analisou a
localizacao de cada crianca e identificou que
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9 criangas nao possuem acesso a um CMEI,
isso demonstra que essa dificuldade em
acessar a esses centros de ensino futuramente
podem trazer riscos ao desenvolvimento,
assim como em outro estudo de Miranda e
colaboradores®, que expressa a necessidade
dessas criancas a uma instituicdo de ensino,
pois essa interacdo permitira ampliacdo da
socializacao, aprendizagem, ou seja, estimulo
ao desenvolvimento dessas criangas. Portanto
faz-se necessario um olhar apurado para esta
populacdo em que as questdes sociais nao
podem limitar seu acesso®2.

A literatura?? fala que os métodos
de analise espacial na saude coletiva vém
sendo usados principalmente em estudos
ecoldgicos, sendo aplicados ao planejamento
e avaliacdo de uso de servigos de saude,
buscando identificar espacialmente areas
com caracteristicas especificas, a fim de
subsidiar programas ou politicas voltadas
para a melhoria da saude materno-infantil, e
visando aumentar a eficiéncia na utilizagao de
recursos publicos, definindo areas prioritarias
de atuacéo.

O estudo atual objetivou criar um
mapeamento interativo e acessivel sobre
o estado atual dos pacientes estudados.
Acredita-se que é necessaria maior analise
dos fatores econébmicos, sociais, estruturais
e culturais desta regido. O mapeamento pode
trazer inUmeras possibilidades, e pode ser
ampliado a buscar as caracteristicas de cada
familia e das regides em que estes pacientes
estdo inseridos.

O mapeamento tem eficacia
reconhecida no sentido de proporcionar
informacdes valiosas, que apdés serem
interpretadas, podem tornar-se politicas
publicas e vir a sanar os problemas
diagnosticados. No caso da DP, podem
ajudar a identificar quais locais precisam
de melhorias no acesso, quais regides
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necessitam de investimentos e se as medidas
atuais sao eficazes.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar a presenca
dos fatores de risco que influenciam
na prematuridade, sendo eles o nao
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