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Ajudar o pais a tornar-se um exemplo na saude
e no desenvolvimento dos primeiros anos de infancia
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O relatorio “Um Futuro para a Satide”™ elaborou uma detalhada analise do
Sistema de Satde portugués e estimulou a Fundacao Calouste Gulbenkian
a dar a sua contribuicdo para solucionar problemas complexos através de
Desafios Gulbenkian ambiciosos, de entre os quais se destaca o de ajudar o
pais a tornar-se um exemplo na satde e no desenvolvimento dos primeiros
anos de infancia, com melhorias nos indicadores de satide e bem-estar das
criancas.

Considerando também o designio e historial de acdo da Fundacao Calouste
Gulbenkian nesta area, a sua capacidade de mobilizacao e convocatoria e
os propositos do Programa Gulbenkian Conhecimento — procurar solucoes
simples para problemas complexos de relevancia social e interesse publico —,
conduzird uma intervencao piloto com o objetivo de diminuir a quantidade
de nascimentos com baixo peso (< 2.500 gramas) em grupos de risco
identificados, que resulte numa intervencao reprodutivel, inovadora e eficaz.

Nascer bem

Um dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel é a melhoria da saude
materna, tendo em consideragéo
o impacto que os cuidados pré-natais
tém no peso a nascenca.

Em 2012, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) aprovou a Resolucao 65.6, relativa a im-
plementacdo de um plano abrangente sobre a
nutricao materna e infantil, definindo seis metas
globais até 2025 “. A terceira meta aponta para
uma reducao de 30% do baixo peso a nascenca e
alerta para a necessidade de um conjunto de in-
tervencoes e politicas de alta relac@o custo-bene-
ficio que poderiam levar a redugdo das taxas de
baixo peso a nascenca °.

A taxa de mortalidade infantil (nimero de 6bi-
tos em criancas com menos de 1 ano por 1.000
nados vivos) é dos indicadores mais importantes
dos sistemas de satude e registava 2,8% em Por-
tugal em 2017, o que é de valorizar *. No entanto,
também em 2019, 9,0% das criancas nascidas em
Portugal registavam baixo peso a nascenca (peso
inferior a 2.500 gramas), que compara com 6,5%
de média na OCDE, superado apenas por Grécia,
Chipre e Japao, o que representa um aumento de
60% entre 1990 e 2015 °. A nivel global, bebés de
baixo peso contabilizam 60-80% da mortalidade
neonatal, quando estes representam cerca de 1/6
do total de nascimentos °.

O baixo peso a nascenca é um problema comple-
X0 que inclui nascimentos prematuros (antes de
37 semanas de gestacdo) e recém-nascidos pe-
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quenos para a idade gestacional. A sobreposicao
das duas situacoes apresenta os piores resulta-
dos em saude’*.

As criancas com baixo peso a nascenca apresen-
tam maior risco de doenca e mesmo de morte,
requerem periodos mais prolongados de hospi-
talizacdo e sdo mais suscetiveis a necessidades
especiais para o resto da sua vida. Além disso,
um baixo peso ao nascimento também condi-
ciona o crescimento e o desenvolvimento cogni-
tivo, aumentando a probabilidade de ocorrerem
doencas cronicas no futuro’, nomeadamente dia-
betes tipo 2, hipertensao arterial e cardiopatia
isquémica .

Ha também um efeito negativo do baixo peso no
risco de mortalidade e restricdo de crescimento,
com alguma evidéncia que aponta também para
anemia °, causada pela deficiéncia de ferro e que,
por si, agrava o desenvolvimento cognitivo.

Os efeitos a longo prazo sao também significati-
vos quando se relacionam com aspetos socioeco-
noémicos. Como tal, o crescimento fetal e o peso
a nascenca sao indicadores de desigualdades so-
ciais sensiveis a politicas macroecondmicas **.

No geral, o baixo peso a nascenca est4 relaciona-
do com a etnia, idade, historial de gravidez, his-
torial clinico, complicacoes da gravidez (anemia,
hipertensao, rutura prematura de membranas e
infecGes do trato urinario), peso materno e in-
dice de massa corporal anterior a gravidez, cui-
dados de satide pré-natais adequados e historial
de dependéncias, em particular relacionado com
tabagismo. 5




Em termos economicos, um estudo retrospeti-
vo comparou nascimentos de peso normal com
nascimentos de baixo peso e concluiu que estes
ultimos representaram um consumo de recur-
sos de saude superior, nao apenas em termos de
hospitaliza¢oes iniciais, mas também de read-
missoes e consultas durante o primeiro ano de
vida, com um custo comparativo de $33.096 por
nascimento de baixo peso vs. $3.942 por nasci-
mento de peso normal *°. Em geral, o baixo peso
a nascenca contabilizou para 7% dos casos, mas
representou 37% do total de custos com hospita-
lizacGes de recém-nascidos. Nos Estados Unidos
da América também foi identificada uma relacao
semelhante, com 8% de casos que representaram
47% da mesma tipologia de custos

Outro estudo, publicado em 2001, estimou o im-
pacto econoémico além do primeiro ano de vida,
em particular ao nivel da educagdo, devido aos
elevados niveis de insucesso escolar e de dificul-
dades na aprendizagem (uma crianga com bai-
X0 peso a nascenca apresentava uma probabili-
dade 50% superior de apresentar necessidades
educativas especiais), com um custo estimado

Consumo de tabaco durante a gravidez

Estima-se que a prevaléncia global de consumo
de tabaco durante a gravidez é de 1.7%, em todo o
mundo, e cerca de 8% na Europa.*® Dados do In-
quérito Nacional de Satide de 2014, em Portugal,
mostraram que 9,7% das mulheres referiam ter
fumado na ultima gravidez. O tabagismo ativo
durante a gravidez afeta negativamente o peso da
crianca a nascenca e aumenta os riscos de abor-
to espontaneo, gravidez ectbpica, descolamento
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Em geral, o baixo peso a nascenca
representou 37% do total de custos com
hospitalizacoes de recém-nascidos

de £42.102 por crianca; ao nivel dos servigos
sociais, com um custo estimado de £87.770 por
criancga; ao nivel da empregabilidade dos pais,
com um declinio potencial de 32% no rendimen-
to familiar, entre outras anéalises.

Este é um assunto que vem recebendo reconhe-
cimento ao nivel das politicas publicas na area da
saude, sendo exemplo disso o recente relatorio
do Conselho Nacional de Satde, intitulado “Ge-
racoes mais saudaveis”.
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Estima-se que a prevaléncia
de consumo de tabaco em mulheres
gravidas na Europa é cerca de 8%.

prematuro da placenta, parto prematuro, restri-
¢ao de crescimento intrauterino, anomalias con-
génitas e afecOes respiratorias.

Se é uma realidade que a frequéncia do tabagis-
mo durante a gravidez tem vindo a diminuir nos
ultimos anos, também é um facto que se mantém
como um importante fator de risco para o baixo
peso a nascenca, principalmente nos paises de-
senvolvidos. Os efeitos negativos devem-se es-
sencialmente a acao direta da nicotina.

Consumo de dlcool durante a gravidez

A relagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas
durante a gravidez e o desenvolvimento fetal é
conhecido, em particular o efeito teratogénico
que tem consequéncias nas alteracoes de estru-
turas e fungdes do corpo, com perturbacoes do
desenvolvimento e comportamentos de risco
que, por sua vez, estdo associados a problemas
de exclusao social.

Ha uma relacao linear entre o consumo excessivo
de alcool e o risco de baixo peso a nascenca. Um
grupo de especialistas prop0s recentemente que
as mulheres devem ser aconselhadas a evitar o
consumo de bebidas alcoolicas durante a gravi-
dez ou ja na fase pré-gestacional, tendo por base
o principio da precaucao.

Depressdo

A depressao pré-natal afeta entre 14% e 42% das
mulheres gravidas. Esta relacionada com o au-
mento do risco de prematuridade e de baixo peso
a nascenca, as duas principais causas de morta-
lidade e morbilidade em bebés =+, e esta também
relacionada com outros fatores de risco, como o
abuso de substancias (tabagismo, alcool e medi-
camentos), hipertensao, pré-eclampsia e diabe-
tes gestacional "
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Violéncia interpessoal

A violéncia interpessoal tem um impacto ne-
gativo na vida das mulheres em todo o mundo.
A prevaléncia da violéncia fisica durante a gra-
videz pode variar entre 2,0% e 13,0%. A ocor-
réncia durante a gravidez tem impacto negativo
na saude fisica e mental das mulheres e dos seus
filhos.

Ha uma ligacao estabelecida entre a violéncia
interpessoal — fisica, mental ou emocional —
e indicadores como o baixo peso a nascenca,
a prematuridade ou o condicionamento do cres-
cimento intrauterino.

Além disso, as progenitoras que vivem em
ambientes de abuso podem ter a sua autonomia
condicionada para decisOes sobre a sua satde
e a procura de cuidados, bem como exposi¢ao
a elevado risco de comportamentos menos
saudaveis.
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A violéncia interpessoal tem um impacto
negativo na vida das mulheres
em todo o mundo. A prevaléncia
da violéncia fisica durante a gravidez
pode variar entre 2,0% e 13,0%.



STOP Baixo Peso ao Nascer

Problema

Baixo peso a nascenca
(OCDE, 2018)

6,5”

Impacto econémico
(1° ano de vida, EUA)

$33 096

$3 942

Nascimento Nascimento
normal baixo peso

Publico-alvo

da intervencéo
Grdvidas nos Cuidados de
Sadde Primdrios do Servico
Nacional de Sadde

9,0”

OCDE Portugal

Consequéncias potenciais

Periodos prolongados de hospitalizagdo e mortalidade

Desenvolvimento cognitivo condicionado da crianga

Patologias crénicas (diabetes tipo 2, hipertenséo e

anemia)

Fatores de risco modificaveis
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Tabaco
durante a gravidez

O
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Depressao
na mulher gravida

Intervencao

Referenciacdo para unidades
especializadas e programas de
cuidados

Y

Alcool
durante a gravidez

Violéncia
interpessoal

Resultado

Reduzir em 30% a incidéncia
de baixo peso & nascenca e
melhorar a satde da mulher
grévida

Identificar os fatores que contribuem para
o baixo peso d nascenca pode fornecer
uma base para o desenvolvimento de
estratégias locais para a sua prevencao.

Tal como refere a OMS, a generalizacao de inter-
vencoes deve ter por base um processo rigoroso
baseado em evidéncia, seja relativo a expansao de
um projeto piloto ou de um pequeno projeto, ou a
intensificacao e ampliacao de um grande progra-
ma. O aumento de escala deve implicar esforcos
deliberados para aumentar o impacto de ideias
inovadoras testadas com sucesso, para que mais
populacoes possam beneficiar desses impactos.

Da anélise de literatura publicada identifica-se a
falta de interveng¢des bem planeadas que avaliem
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cenca, permitird desenvolver estratégias para
assegurar que as criancas nascem bem, sauda-
veis e em condicoes que lhes permitam usufruir
de uma melhor oportunidade de vida no futuro,
com impacto no seu percurso individual e no im-
pacto positivo que podem aportar a sociedade.

Pretende-se, assim, produzir conhecimento
numa intervencado piloto e mobilizar parceiros
nas areas da investigacdo, da saide publica e da
governacao local, tendo em vista a reducao da in-
cidéncia do baixo peso a nascenca em Portugal.

O retorno dos investimentos feitos na primeira
infancia é maior do que o obtido em idades sub-
sequentes ““. A valorizagdo das geragoes futuras
requer uma mobilizacdo coletiva para assegurar

. s condicoes de equidade no contexto social, em
o efeito de programas comunitarios para a redu-

~ c A . X particular durante o periodo pré-natal e os pri-
¢ao da incidéncia de baixo peso a nascenca. . o )

meiros anos de infancia, tendo em vista combater
A mobilizacao de conhecimento para uma inter- as desigualdades através de um desenvolvimento

vencdo na sadde infantil, em particular a nas- saudéavel, fisico, cognitivo, psicologico e social.

Existem indicadores que correlacionam o baixo peso a nascenca com o desenvolvimento biologico,
cognitivo e psicossocial das criancas, sendo relevante a continua produgao de conhecimento nesta area.

Intervencoes que apenas tém como alvo a nutricao, e nao a saude materna de forma integrada e os com-
portamentos durante a gravidez, nao conseguirao alcancar avancos significativos em ajudar as criancas
a alcancar o seu pleno potencial de crescimento °.

O projeto piloto decorrera nos Cuidados de Satde Primérios, designadamente a nivel das Unidades de
Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de Satude Personalizados (UCSP) dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACeS), e nas unidades de referenciacao (Hospitalares e Sociais).

Identificaram-se como fatores de risco modificaveis e suscetiveis de processos eficientes de referencia-
¢ao e mudanca comportamental o consumo de tabaco, o consumo de alcool, a depressao e a violéncia
interpessoal na gravidez.

Estes fatores de risco serao alvo de intervencoes direcionadas no contexto de unidades préprias do
Servico Nacional de Satide (cessagao tabagica, consumo de alcool, equipas especializadas em violéncia
e saude mental, fidelizacao ao acompanhamento de gravidas previsto no plano nacional), nas quais se
procurara aumentar a eficiéncia destas intervencoes, designadamente uma fidelizacao a referenciacao,
uma resposta atempada das institui¢oes e monitorizacdo dos comportamentos da mae e, assim, conse-
guir resultados positivos no baixo peso a nascenca destas criangas.



Objetivo primario: reduzir o baixo peso a nascenca na populacao
alvo do projeto em 30%.

Objetivo secundario: melhorar a satde individual da mulher
gravida em cada um dos fatores de risco intervencionados, reduzir
a prematuridade, e melhorar a qualidade dos registos durante este
periodo (pré-natal) para incrementar a capacidade de produzir
conhecimento.
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Objetivo primdrio é reduzir o baixo
peso a nascenca na populagdao alvo
do projeto em 30%

Este desafio contribui para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
3, 10 e 17, com particular destaque para os indicadores do ODS 3.
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