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RESUMO

Introducédo: O presente estudo investigou a tendéncia temporal dos nascimentos pré-
termos no Estado do Espirito Santo, juntamente com a identificacdo dos fatores
determinantes associados, oferecendo uma visao abrangente sobre esse fenémeno
crucial para a saude materno-infantil. A prematuridade € reconhecida como um desafio
significativo de saude publica em ambito global. Portanto, compreender suas tendéncias
temporais e os determinantes especificos em contextos locais, como o Espirito Santo, &
essencial para o desenvolvimento de politicas publicas preventivas e intervencdes
eficazes. Objetivo: O objetivo central deste estudo foi analisar a evolugédo temporal dos
nascimentos pré-termos no Espirito Santo e identificar os fatores determinantes que
influenciam essa tendéncia. A pesquisa explorou as variacées temporais, considerando
fatores socioeconémicos, demograficos e 0 acesso aos servigcos de saude. Método:
Utilizando uma abordagem ecologica, analisaremos dados retrospectivos de
nascimentos ocorridos no Estado do Espirito Santo, ao longo de um periodo
determinado. Métodos estatisticos e epidemiolégicos foram empregados para identificar
padrbes temporais e associa¢des entre nascimentos pré-termos e variaveis especificas.
A andlise levara em consideracéao tanto os aspectos individuais quanto os determinantes
sociais mais amplos. Resultados: Os resultados revelaram varias associacfes
significativas entre fatores sociodemograficos e a prematuridade. Houve uma leve
predominéancia de prematuros do sexo masculino (53%) e uma maior prevaléncia entre
bebés de raca/cor preta, amarela e indigena, enquanto pardos mostraram menor
prevaléncia. A maioria dos bebés prematuros apresentou baixo peso ao nascer e maior
incidéncia de anomalias congénitas. Além disso, observou-se que esses bebés tendem
a ter escores de Apgar inferiores a 7 no 1° e 5° minutos de vida. As maes de bebés
prematuros, em geral, apresentaram menor escolaridade, idade extrema (<19 ou >35
anos), e muitas realizaram menos consultas pré-natais adequadas. Gestantes com
gravidez gemelar e aquelas que passaram por partos cesareos também apresentaram
maior prevaléncia de prematuridade. Discussédo: A analise evidenciou uma tendéncia
estacionaria na taxa de prematuridade no Espirito Santo, embora com variacdes
regionais, como o0 aumento da prematuridade em Barra de S&o Francisco, Santa Teresa
e Vitéria, e sua diminuicdo em Alegre, Cachoeiro de Itapemirim e Itapemirim. Esses
achados reforcam a importancia de estratégias preventivas focadas em grupos de maior
risco, destacando a relevancia da escolaridade materna, do suporte social e da
adequacdao das consultas pré-natais na reducéo da prematuridade. Concluséo: o estudo
evidenciou a persisténcia da prematuridade como um problema de saude publica no
Espirito Santo, com variacdes associadas a fatores sociodemograficos, econdmicos e de
acesso a saude. As disparidades regionais e sociais, bem como a escolaridade materna
e as diferencas raciais e de género, foram identificadas como fatores cruciais, indicando
a necessidade de politicas publicas que priorizem a educacédo, o acompanhamento pré-
natal adequado e abordagens integradas para promover a equidade na saude materno-
infantil.

Palavras-chave: Nascimentos Pré-termos. Prematuridade. Saude Materna.

Complicacdes Neonatais. Mortalidade Infantil.



ABSTRACT

Introduction: This study investigated the temporal trend of preterm births in the state of
Espirito Santo, alongside the identification of associated determining factors, providing a
comprehensive understanding of this crucial phenomenon for maternal and child health.
Prematurity is recognized as a significant global public health challenge. Therefore,
understanding its temporal trends and specific determinants in local contexts, such as
Espirito Santo, is essential for developing effective preventive public policies and
interventions. Objective: The central objective of this study was to analyze the temporal
evolution of preterm births in Espirito Santo and identify the determining factors
influencing this trend. The research explored temporal variations, considering
socioeconomic factors, demographics, and access to health services. Method: Using an
ecological approach, retrospective birth data from Espirito Santo over a specified period
were analyzed. Statistical and epidemiological methods were employed to identify
temporal patterns and associations between preterm births and specific variables. The
analysis considered both individual aspects and broader social determinants. Results:
The results revealed several significant associations between sociodemographic factors
and prematurity. There was a slight predominance of male preterm infants (53%) and a
higher prevalence among babies of Black, Yellow, and Indigenous racial/ethnic
backgrounds, while Mixed-Race babies showed lower prevalence. Most preterm babies
presented low birth weight and a higher incidence of congenital anomalies. Additionally,
it was observed that these babies tend to have Apgar scores below 7 at the 1st and 5th
minutes of life. The mothers of preterm babies generally had lower educational levels,
were at extreme ages (<19 or >35 years), and many had fewer adequate prenatal visits.
Pregnant women with multiple pregnancies and those who had cesarean deliveries also
showed a higher prevalence of prematurity. Discussion: The analysis evidenced a
stationary trend in the prematurity rate in Espirito Santo, albeit with regional variations,
such as an increase in prematurity in Barra de Sao Francisco, Santa Teresa, and Vitdria,
and a decrease in Alegre, Cachoeiro de Itapemirim, and Itapemirim. These findings
reinforce the importance of preventive strategies focused on high-risk groups, highlighting
the relevance of maternal education, social support, and the adequacy of prenatal care
in reducing prematurity. Conclusion: The study highlighted the persistence of
prematurity as a public health problem in Espirito Santo, with variations associated with
sociodemographic, economic, and health access factors. Regional and social disparities,
as well as maternal education and racial and gender differences, were identified as crucial
factors, indicating the need for public policies that prioritize education, adequate prenatal
care, and integrated approaches to promote equity in maternal and child health.

Key-words: Preterm Births. Prematurity. Maternal health. Neonatal complications. Infant
Mortality
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1. INTRODUCAO

A prematuridade no nascimento € um fenémeno de relevancia global que desafia
0 campo da saude materno-infantil e suscita preocupacdes crescentes nas esferas de
salude publica e pesquisa epidemiolégica. A preeminéncia dos nascimentos pré-
termos como um indicador critico da saude da mae e do bebé, juntamente com seu
impacto duradouro na saude e bem-estar de ambos, torna essa questdo uma
prioridade inegavel para a investigacao cientifica. A presente pesquisa se propde a
abordar essa questdo complexa de saude publica, concentrando-se na andlise das
tendéncias temporais dos nascimentos pré-termos e na identificacdo dos fatores
determinantes que influenciam essa ocorréncia (Fernandes et al.,, 2023; Barros;
Aquino; Souza, 2019).

A prematuridade é definida como o nascimento que ocorre antes de completadas
37 semanas de gestacéo, e sua incidéncia varia significativamente em todo o mundo.
Este fenbmeno desafia ndo apenas a compreensao das implicacdes clinicas e epide-
mioldgicas associadas, mas também as estratégias de prevencéao e intervencdo ne-
cessarias para mitigar seus efeitos adversos. A complexidade inerente as causas sub-
jacentes dos nascimentos pré-termos demanda uma abordagem meticulosa e multi-
disciplinar, que ndo sé considere as variaveis médicas e obstétricas, mas também os
fatores socioeconémicos, culturais e ambientais que podem estar interligados
(Vanderlei; Frias, 2015; Gonzaga et al., 2016).

Este trabalho visa contribuir para 0 avan¢o do conhecimento cientifico sobre as
tendéncias temporais dos nascimentos pré-termos e os fatores que os determinam,
fornecendo uma analise detalhada e critica das dinamicas subjacentes a esse
fenbmeno. Ao fazé-lo, busca-se informar politicas de saude publica, praticas clinicas
e estratégias de intervencdo com base em evidéncias soélidas, a fim de reduzir a
incidéncia de nascimentos pré-termos e melhorar os resultados de salude para maes
e bebés em todo o mundo (Brito et al., 2019).

Neste contexto, esta pesquisa de mestrado se apresenta como uma
oportunidade de explorar, com profundidade e rigor metodolégico, as tendéncias
temporais dos nascimentos pré-termos e 0os multiplos determinantes que moldam esse
fenbmeno complexo. Através de uma analise abrangente e integral, este estudo

almeja contribuir significativamente para a compreensdo e abordagem da
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prematuridade no nascimento, com implicacbes de longo alcance para a saude

publica e o0 bem-estar da populacao.

1.1JUSTIFICATIVA

A incidéncia de nascimentos pré-termos representa uma preocupacao pessoal
intrinseca, pois afeta diretamente a satde e o bem-estar de mées e recém-nascidos.
Compreender os fatores que contribuem para a prematuridade € essencial para
promover intervencdes eficazes e proporcionar um ambiente mais saudavel para
gestantes e suas familias. Profissionalmente, a pesquisa preenche lacunas no
conhecimento, permitindo que profissionais de salude, obstetras, enfermeiros e outros
atores do campo meédico desenvolvam estratégias de prevencdo e manejo mais
eficazes. A identificacdo de padrbes temporais e fatores determinantes aprimora as
praticas clinicas e a assisténcia pré-natal.

No ambito cientifico, a investigacédo da tendéncia temporal de nascimentos pré-
termos se alinha a constante necessidade de atualizacdo e inovacdo na pesquisa em
saude. O estudo contribui para o avan¢co do conhecimento cientifico, fornecendo da-
dos relevantes que podem informar estudos futuros e influenciar politicas de saude
publica. Do ponto de vista social, a prematuridade afeta as comunidades de forma
abrangente, gerando custos significativos para os sistemas de salde e impactando a
gualidade de vida das familias. Um estudo mais aprofundado desse fenbmeno permite
o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes, visando a reducao das taxas
de nascimentos pré-termos e melhorando a saude materno-infantil ao nivel populaci-
onal.

Diante disso, a pergunta de pesquisa desta dissertacdo foi: Como as
tendéncias temporais dos nascimentos pré-termos evoluem ao longo do tempo e quais
Sao os principais fatores determinantes associados a essas mudancas, considerando

influéncias demogréficas, de saude materna, socioeconémicas e ambientais?
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. HISTORIA DA SAUDE MATERNO-INFANTIL

Para uma melhor didatica, separamos esse capitulo em dois blocos para que
haja uma discussdo melhor sobre o tema, o primeiro bloco foca na construgéo social
da crianga no mundo e no Brasil e como as politicas de saude se modificaram para o
modelo assistencialista que existe hoje. O segundo bloco discorre sobre a condigao
feminina interligada a saude publica e como ocorreu a transformagao do pensamento
politico-social para cuidar da mulher como ser humano com dignidade, até se chegar
na juncao de ambos os assuntos e discorrer acerca da saude materno-infantil.

A construgao social da criangca € um fendmeno complexo que varia de acordo
com as culturas e sociedades ao redor do mundo, incluindo o Brasil. A forma como as
criangas sao percebidas, tratadas e socializadas reflete as normas, valores e
expectativas de cada contexto social. Em muitas sociedades, existe uma concepgao
de infancia como uma fase distinta e especial na vida de um individuo. As criangas
sdo consideradas como seres em desenvolvimento, com necessidades especificas e
direitos que devem ser protegidos (Sanine; Castanheira, 2018).

Essa visdo reconhece a importancia de proporcionar um ambiente seguro,
estimulante e adequado para o crescimento e desenvolvimento das criangas. Mas,
nao foi sempre que a crianga era tratada como tal, na Europa, no periodo da Idade
Média especialmente nos estratos sociais mais baixos, as criangas frequentemente
eram consideradas como individuos imaturos, porém, esperava-se que elas
contribuissem para as atividades da familia e da comunidade desde cedo (Santos;
Molina, 2019).

Dessa forma, as criangas eram vistas como membros produtivos da sociedade,
que precisavam assumir tarefas e responsabilidades de acordo com sua capacidade
fisica e habilidades. Elas eram envolvidas em trabalhos agricolas, artesanais e
domeésticos, contribuindo para o sustento familiar desde uma idade muito jovem. A
educacao formal era limitada e muitas vezes restrita a criancas de familias nobres ou
religiosas. Conforme Santos e Molina (2019, p. 191) “na Idade Média a crianga era
tratada como adulto em miniatura, ndo havendo diferenciagao entre ela e o adulto”.

Essa visao das criangas como "pequenos adultos" também era influenciada por
crengas religiosas da época, que destacavam a importancia do trabalho arduo e do

cumprimento dos deveres sociais como caminho para a salvacdo. E importante
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ressaltar que essa concepgao nao era universal em toda a sociedade medieval. Em
familias nobres, as criangas muitas vezes eram criadas separadamente e desfrutavam
de uma infancia mais protegida, voltada para a educagéo formal e o desenvolvimento
de habilidades especificas para seu futuro papel na nobreza (Sanine; Castanheira,
2018).

Nao havia o sentimento de infancia na época, o que se ramificou para as futuras
geragoes, sO se modificando séculos depois. “Ainfancia ndo era percebida pela familia
e nem pelo Estado como uma etapa do ciclo vital, com necessidades singulares”
(Araujo et al., 2014, p. 1001). No Brasil, a infancia no comecgo da colonizagdo era um
problema social, visto que as criangas sao vistas como instrumentos da familia,
procuradores passivos, aterrorizadas por castigos corporais brutais e constantemente
submetidas aos servigos e ao poder do pai se ndo forem abandonadas em instituicoes
de caridade ou hospitais (Araujo et al., 2014).

No periodo colonial, as criangcas eram enfrentadas como um problema de perfil
econdmico e de saude, pois naquele tempo eles ndo entendiam que a crianga € um
ser em desenvolvimento fisico, mental e espiritual e que necessita de um tratamento
especializado, que nao poderiam trabalhar e ficar expostas a certas situagdes
insalubres e perigosas. Por isso as familias abandonavam as criangas nas portas das
igrejas e em hospitais, 0 que gerou o chamado roda dos expostos (Mendes, 2015).

Aroda dos expostos era uma espécie de tambor giratério ou abertura na parede
de instituigdes, como igrejas e casas de caridade, onde as criangas eram deixadas
anonimamente pelas familias que nao tinham condi¢des ou ndo queriam cuidar delas.
Acredita-se que essa pratica tenha sido influenciada pela mentalidade religiosa e
moral da época, que condenava o abandono direto de criangas. A roda dos expostos
era um sistema precario e falho, que ndo garantia o bem-estar ou o futuro dessas
criangas (Mendes, 2015).

Mais tarde a mentalidade social se altera e sdo necessarias diversas estruturas
para acolher a crianga, a partir do século XIX, com a influéncia dos movimentos
abolicionista e positivista, além do avanco dos ideais humanitarios, a roda dos
expostos foi gradualmente abandonada em favor de outras formas de protegao e
assisténcia a infancia. Surgiram leis € iniciativas voltadas para a protecao das criangas
abandonadas e a criagdo de instituicdbes de acolhimento mais adequadas (Santos;
Molina, 2019).
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Ja no século XX, iluminados pelos direitos humanos, a Constituicao Federal de
1988 reforgca que deve ser dado absoluta prioridade aos direitos das criangas, e a
familia, a sociedade e o Estado devem proporcionar todas as garantias como o direito
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgao, além de eliminar toda forma de
negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opresséo contra elas. A
Constituicao Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
promulgado em 1990, estabeleceram direitos fundamentais para as criangas,
reconhecendo-as como sujeitos de direitos e protegendo sua integridade fisica,
psicoldgica e social (Genovesi et al., 2020).

Entre todos os direitos da crianga, o que destaco € o direito a vida e a saude,
como parte fundamental desse capitulo, neste sentido apesar desses avancgos legais,
ainda existem desafios a serem enfrentados. A desigualdade socioecondmica, a
violéncia, o trabalho infantil e outras formas de exploragao ainda afetam muitas
criangas brasileiras. A falta de acesso a servigos basicos, como saude, educacéao de
qualidade e lazer, pode limitar o pleno desenvolvimento das criancas e contribuir para
a reproducéao de desigualdades sociais (Vanderlei; Frias, 2015).

As praticas de saude relacionadas as criangas variam de acordo com o0s
contextos culturais, crengas e sistemas de valores de cada sociedade. Essas praticas
incluem cuidados pré-natais, alimentacéao infantil, amamentacgao, vacinagao, higiene,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, entre outros aspectos que
afetam a saude e o bem-estar das criangas. Por exemplo, em algumas culturas, a
amamentacao é altamente valorizada como a melhor forma de alimentagao para o
bebé nos primeiros meses de vida, enquanto em outras culturas a introdugao precoce
de alimentos solidos € comum. Essas praticas sdo moldadas pelas crengas e valores
culturais sobre a nutricdo e o desenvolvimento infantil (Brito et al., 2019).

No campo da saude coletiva, a saude das criangas € um aspecto crucial do
desenvolvimento humano, tanto no mundo quanto no Brasil. Garantir o bem-estar
fisico, mental e social das criancas € fundamental para que elas crescam e se tornem
adultos saudaveis e produtivos. Ao longo dos anos, houve avancgos significativos na
promoc¢ao da saude infantil, mas também persistem desafios a serem enfrentados. No
contexto global, a saude das criangas tem sido uma preocupagao central para
organizagdes internacionais, como a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo

das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Essas organizagbes tém trabalhado em
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conjunto com os paises para desenvolver estratégias e programas que visam
melhorar os indicadores de saude infantil (Batista Filho; Cruz, 2015).

Gragas aos esforgos conjuntos, tem havido progresso consideravel na redugao
da mortalidade infantil em todo o mundo. Avangos no acesso a servigos de saude,
incluindo imunizagao, cuidados pré-natais, atendimento ao parto e tratamento de
doencas infantis comuns, tém contribuido para uma maior sobrevida e qualidade de
vida das criangas. Assim, de acordo com Sanine e Castanheira (2018, p. 200) “o
percurso historico da crianga como objeto de praticas sociais tem sido pouco
explorado, especialmente quando considerado em relagdo as praticas dirigidas a
infancia desde seu reconhecimento como objeto de intervengdo em saude”.

Em muitas regides do mundo, especialmente em paises de baixa renda, a
saude infantil ainda enfrenta sérios problemas. A desnutrigdo, a falta de acesso a agua
potavel e saneamento basico, a falta de vacinacao e o acesso limitado a servigos de
saude de qualidade sao questbes que afetam negativamente a saude das criancas.
Segundo Batista Filho; Cruz (2015, p. 452) “no mundo, em 25 anos (1990-2015) a
mortalidade infantil caiu pela metade. Todavia, em apenas 52 nagdes, ou seja, menos
de 1/3 dos 195 paises avaliados, chegou-se a redugao proposta e acordada nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”.

No caso especifico do Brasil, embora tenha havido melhorias significativas na
saude infanti ao longo das ultimas décadas, desigualdades regionais e
socioeconémicas ainda sédo desafios a serem superados. Nas regides mais pobres e
desfavorecidas do pais, 0 acesso a servigos de saude € limitado, o que impacta
diretamente a saude das criangas. Adesnutricao infantil, doencas infecciosas evitaveis
e falta de acesso a cuidados basicos de saude ainda sdo problemas que afetam
significativamente a populacéao infantil brasileira (Genovesi et al., 2020).

Ja a condicdo da mulher ao longo da histéria tem sido marcada por
desigualdades, discriminacgao e restrigdes em relagcao aos direitos e oportunidades em
comparagao aos homens. Desde os primordios da humanidade, as sociedades foram
caracterizadas por estruturas patriarcais e misoégina, onde os homens assumiam
papeis dominantes e detinham poder politico, econdmico e social. Esse sistema
patriarcal resultou em uma série de desvantagens para as mulheres, limitando suas
escolhas, oportunidades e autonomia (Tedeschi; Tedeschi, 2019).

Em muitas civilizagdes antigas, as mulheres eram consideradas propriedade

dos homens, submetidas a papéis restritos ao ambito doméstico e reprodutivo. Elas
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eram frequentemente excluidas da educacgao formal, da participagao politica e do
acesso a recursos econdmicos. Suas vidas eram moldadas por normas culturais,
expectativas de género e praticas discriminatorias. De acordo com Martins (2019, p.
242) “os valores difundidos pela tradicdo intelectual, bem como sua efetiva
contribuigcdo na construgao e na manutengao de discursos e instituicbes responsaveis
pela desigualdade de género e a exclusdo social, politica e cultural das mulheres”.

Ao longo dos séculos, as mulheres tém lutado por sua emancipagéo e direitos
iguais. Durante o movimento sufragista do século XIX e inicio do século XX, as
mulheres reivindicaram o direito ao voto e a igualdade politica. Posteriormente, as
lutas feministas se expandiram para questées como a igualdade no trabalho, direitos
reprodutivos e sexuais, acesso a educagao e combate a violéncia de género. Ainda
assim, apesar dos avangos conquistados ao longo do tempo, muitos desafios
continuam, principalmente no campo da saude. A violéncia de género, a desigualdade
salarial, a segregagdo ocupacional, a falta de representagdo politica e o acesso
limitado aos servigos de saude ainda afetam a vida das mulheres em diferentes partes
do mundo (Santana et al., 2019).

Antes dos movimentos feministas ganharem forga, as mulheres enfrentavam
inumeras barreiras no acesso a saude. Elas eram frequentemente negligenciadas e
subestimadas, tanto pelos profissionais de saude quanto pela sociedade em geral.
Suas necessidades especificas de saude eram ignoradas e muitas vezes
consideradas menos importantes do que as dos homens. Essas lutas trouxeram a
tona essas questdes e lutaram por mudancas significativas. No campo da saude, eles
promoveram a conscientizacdo sobre a saude sexual e reprodutiva, a importancia do
planejamento familiar, o direito ao aborto seguro e legal, o combate a violéncia de
género e a igualdade no acesso aos servicos de saude. “A mulher em todas as esferas
da vida social é subjugada por uma cultura patriarcal e machista e como ocupa seus
espacgos, que sao seus por direito, por meio de lutas e resisténcia do movimento
feminino” (Costa et al., 2019, p. 01).

A histéria da saude materno-infantil no mundo é uma narrativa que abrange
séculos de avancos, desafios e transformacdes. A preocupacdo com a saude das
maes e dos recém-nascidos remonta a antiguidade, mas foi somente ao longo dos
ultimos dois séculos que ocorreram mudangas significativas nas abordagens e
politicas em relagdo a essa area da saude. Antigamente, as mulheres gravidas e seus
bebés enfrentavam um alto risco de morbidade e mortalidade devido a falta de
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conhecimento médico, cuidados adequados e tecnologias médicas (Batista Filho;
Cruz, 2015).

Durante a maior parte da histéria, os partos ocorriam em casa, assistidos por
parteiras ou membros da comunidade, e os riscos associados eram altos. Infec¢des,
hemorragias e complicagdes durante o parto representavam graves ameagas a saude
e a vida das maes e dos bebés. Segundo Brito et al. (2019, p. 193) “é de extrema
importancia o cuidado pés-parto, tanto com a mae quanto com o recém-nascido, por
se tratar de um momento delicado e que necessita de maiores cuidados”.

No século XIX, ocorreram avancgos significativos na saude materno-infantil. A
descoberta e a aplicagdo de técnicas assépticas e de higiene, como a lavagem das
maos, por parte de médicos pioneiros como Ignaz Semmelweis, o qual segundo
Vendittelli (2022, p. 01) pautou o seu trabalho “para reduzir as mortes maternas por
febre puerperal, uma maldicado nas maternidades europeias no século XIX. Somente
ap6s sua morte foi reconhecido como pioneiro da antissepsia e prevencao de
infeccdes hospitalares”. Além disso, a introdugédo da anestesia possibilitou o alivio da
dor durante o parto, tornando o processo menos arriscado para as maes.

No final do século XIX e inicio do século XX, surgiram as primeiras politicas de
saude publica voltadas para a saude materno-infantil. Essas politicas incluiam a
criacao de clinicas pré-natais, programas de educacgéo para as gestantes, campanhas
de vacinagao e a disseminacao de informacgdes sobre cuidados infantis adequados.
Esses esforgos contribuiram para uma redugéo significativa da mortalidade materno-
infantil em muitos paises industrializados. “Em termos de mortalidade declinou de 12,7
milhées de mortes anuais para a estimativa de 5,9 milhdes em 2015, segundo o estudo
conjunto da Organizagdo Mundial da Saude/ Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (OMS/UNICEF)” (Batista Filho; Cruz, 2015, p. 451).

Durante o século XX, a saude materno-infantil continuou a evoluir no mundo.
Houve avancgos importantes na compreensao das causas e prevengao de doencas
especificas, como a rubéola e a sifilis congénita, que podem ter efeitos devastadores
para a mae e o bebé. As campanhas de imunizagdo em massa, a melhoria do acesso
a cuidados pré-natais e a expansao dos servigos de saude publica contribuiram para
a reducgéao continua da mortalidade materno-infantil em todo o mundo.

No inicio do século XX, a realidade da saude materno-infantil no Brasil era
preocupante. As mulheres tinham pouco acesso a cuidados pré-natais e as condi¢des

de parto eram precarias, muitas vezes ocorrendo em casa, sem assisténcia adequada.
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A falta de saneamento basico e de politicas de saude efetivas contribuia para a
disseminagao de doencas infecciosas, afetando tanto as méaes quanto os recém-
nascidos. De acordo com Cassiano (2014, p. 229) “os movimentos sociais que
ocorreram na sociedade brasileira, principalmente o movimento feminista,
contribuiram para a construgdo de novas politicas publicas a partir da década de
1980”.

A partir da década de 1940, o Brasil comegou a implementar politicas e
programas voltados para a saude materno-infantil. O Ministério da Saude foi criado
em 1953, e agdes foram desenvolvidas para melhorar o acesso a servigos de saude,
incluindo cuidados pré-natais, assisténcia ao parto e pos-parto, imunizagdes e
programas de nutri¢gdo infantil. A politica publica de saude no Brasil para a populagao
materno-infantil vem passando por um longo processo de (re)estruturagcdo visando
melhorar o atendimento e reduzir a morbimortalidade por causas consideradas
evitaveis por meio do acesso a servigos qualificados (Genovesi et al., 2020).

O pais passa a realizar atividades para o controle demografico. Dentro dessas
agdes, merecem destaque a criagdo do Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI)
em 1975 e a criagdo do Programa de Prevencgao a Gravidez de Alto Risco (PPGAR)
em 1977. Com o objetivo de melhorar os indicadores de saude materna e infantil no
Brasil, naquela época, o pais enfrentava altas taxas de mortalidade materna e infantil,
e o programa foi desenvolvido como uma resposta a essa situagado preocupante. O
PSMI visa reunir recursos financeiros, preparar infraestrutura de saude, melhorar a
qualidade da informacédo, incentivar o aleitamento materno, garantir a
complementagao alimentar para prevenir a desnutricdo materno-infantil, ampliar e
melhorar a qualidade da acgdo para mulheres durante a gravidez, parto e puerpério
(Brasil, 2011).

O programa focava na melhoria do acesso aos servicos de saude para
mulheres gravidas e criangas, bem como na capacitagcao de profissionais de saude e
na conscientizagédo da populagao sobre cuidados pré-natais, parto seguro e cuidados
com a saude infantil. Leciona Justino et al (2019, p. 79) “iniciando agdes de prevengao
mesmo com um método centralizador, sem diferenciar a especificidade da regiao onde
se encontravam as mulheres e criangas”.

Em 1977, foi criado o Programa de Prevencdo a Gravidez de Alto Risco
(PPGAR), como um desdobramento do PSMI. O PPGAR tinha como objetivo

identificar e acompanhar as gestantes que apresentavam condi¢cdes de risco para
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agravos durante a gravidez, parto e poés-parto. Dessa forma, o programa visava
reduzir as complicacbes e os Obitos relacionados a essas situagdes de maior
vulnerabilidade. O PPGAR desenvolvia agdes como a realizacdo de exames preé-
natais mais detalhados, o encaminhamento de gestantes de alto risco para servigos
especializados, a promog¢ao do parto seguro e a garantia de acompanhamento pos-
parto adequado (Costa et al., 2019).

A implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da
Crianga em 1983 marcou um avanco significativo no cuidado da saude feminina no
Brasil. Esse programa foi criado com base na compreensao de que as mulheres
possuem necessidades de saude especificas e demandam atengao integral em todas
as fases de suas vidas. Na década de 1980, percebeu-se a importancia de abordar a
saude das mulheres e das criangas de forma abrangente, considerando nédo apenas
os aspectos reprodutivos, mas também a saude sexual, a prevengao de doengas e a
promocgao do bem-estar fisico, mental e social (Araujo et al., 2014).

Esse programa tem como vertentes a primeira agao basica é o cuidado pré-
natal de qualidade, visando garantir uma gestacao saudavel e segura, assisténcia ao
parto que engloba a promogao de praticas adequadas durante o parto, visando
garantir a seguranca e o bem-estar da mae e do recém-nascido. O programa incentiva
a realizagao do parto em ambiente hospitalar, com profissionais qualificados, além de
promover o parto humanizado e respeitoso, considerando as preferéncias e
necessidades da mulher (Silveira; Paim; Adrido, 2019).

O estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida € uma
das acgbes basicas do programa. O leite materno é considerado o alimento mais
completo e adequado para o bebé, proporcionando todos os nutrientes necessarios e
protecao contra diversas doencas. Sao realizados orientacdes e apoio as maes para
0 sucesso da amamentacdo. O programa estabelece um calendario de vacinagao
atualizado, abrangendo diferentes idades e oferecendo imunizagdo gratuita e
acessivel para todas as criangas, contribuindo para a reducido da morbidade e
mortalidade por doencgas evitaveis (Vanderlei; Frias, 2015).

Além do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento que tem como
objetivo monitorar o crescimento fisico e o desenvolvimento cognitivo e psicossocial
das criangas, garantindo que atinjam seu potencial maximo. S&o realizadas consultas
regulares com profissionais de saude, que avaliam marcos de desenvolvimento,

oferecem orientagcdes sobre alimentagcdo saudavel, cuidados gerais e estimulagao
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adequada. Segundo Araujo et al (2014, p. 1003) as décadas de 1980 e 1990 foram de
grandes conquistas para a area da saude, “por meio da Constituicdo Federal de 1988,
das Leis Organicas Municipais e, posteriormente, as Leis Organicas 8.080 e 8.142 de
1990, as quais contribuiram profundamente para delinear as transformacdes no
modelo de saude brasileiro”.

No ano posterior, em 1984, o Ministério da Saude, por meio da Coordenagao
de Protecao Materno-Infantil passou a chamar-se Divisdo Nacional de Saude
Materno-Infantil (DINSAMI), dividiu o programe entre Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
(PAISC), a fim de aperfeicoar o atendimento para cada publico-alvo. De acordo com
Arpini et al (2018, p. 245) “assim, promover saude é entender a saude como um
movimento continuo, contextualizado e processual, com a constru¢ao de praticas que
estejam pautadas pelo cuidado integral e pela humanizagao”.

Em 1991 foi inaugurado o Programa de Assisténcia a Saude Perinatal
(PROASP), que tinha como objetivo de melhorar a qualidade do atendimento prestado
durante o periodo perinatal, que engloba desde a gestagao até o primeiro més de vida
do recém-nascido. “Esta proposta organizou a assisténcia perinatal a fim de
regionalizar este atendimento; prover a melhoria da qualidade da assisténcia ao parto”
(Araujo et al., 2014, p. 1003). Essa abordagem tinha como finalidade detectar e
prevenir precocemente complicagbes durante a gestagdo, visando garantir uma
gravidez saudavel e reduzir os riscos para a mae e o feto.

O Programa de Humanizacgéao do Pré-Natal e do Nascimento, langado em 2000,
foi uma iniciativa importante no campo da saude publica no Brasil. Esse programa
teve como objetivo promover uma abordagem humanizada e qualificada nos cuidados
pré-natais e no processo de nascimento, visando melhorar a saude materno-infantil e
proporcionar uma experiéncia mais positiva para as gestantes e suas familias. Leciona
Justino et al (2019, p. 79) quanto aos objetivos de “desenvolver agdes de promocgao,
prevengcao e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo a
ampliacdo do acesso as agdes, o incremento da qualidade e da capacidade instalada
da assisténcia obstétrica e neonatal”.

Outra politica voltada para essa area foi o Plano Nacional para a Primeira
Infancia, datado em 2003, tinha como objetivo principal promover politicas publicas
integradas e articuladas que assegurassem as criangas brasileiras na faixa etaria de

0 a 6 anos um bom comecgo de vida, com acesso a servigos de qualidade e condigdes
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favoraveis ao seu desenvolvimento. Implementada em 2011, a Rede Cegonha é uma
estratégia que visa a qualificagao da assisténcia a saude materna e infantil. Essa rede
integra agdes de promogao, prevengao, assisténcia e vigilancia em saude, desde o
planejamento (Barros; Aquino; Souza, 2019).

Nos ultimos anos, houve um aumento do foco global na saude materno-infantil,
com iniciativas como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nacgodes
Unidas, em 2015, que incluem metas especificas para melhorar a saude materna e
infantil até 2030. Essas metas visam reduzir ainda mais as taxas de mortalidade
materno-infantil, melhorar o acesso a servigos de saude de qualidade e promover a
igualdade de género no setor da saude (Souto; Moreira, 2021).

O Programa de Pré-Natal do Parceiro foi uma a¢ao desenvolvida em 2016, que
reconheceu a importancia da participagao ativa e do apoio dos companheiros durante
a gravidez, visando fortalecer os lagos familiares e promover uma experiéncia positiva
para a gestante. Além disso, o programa incentivou a participagdo dos parceiros em
outras atividades relacionadas a gravidez, como cursos de preparagao para o parto,
palestras educativas e grupos de apoio. Essas iniciativas tiveram como objetivo
fortalecer o vinculo entre o casal, proporcionar um espaco para troca de experiéncias

e oferecer suporte emocional aos futuros pais (Silva; Oliveira; Saraiva, 2020).

2.2. MAPEANDO CAMINHOS: UMA ANALISE ABRANGENTE DAS POLITICAS
PUBLICAS NO BRASIL EM RELACAO AO PRE-NATAL E PREMATURIDADE

O cuidado abrangente ao recém-nascido prematuro representa um tema de
significativa importédncia no ambito da saude e do bem-estar infantil. O parto
prematuro, caracterizado pelo nascimento antes das 37 semanas de gestagéo,
apresenta-se como um desafio multifacetado, demandando abordagens
interdisciplinares que envolvam profissionais da saude, politicas publicas eficazes e
sensibilizagcdo da comunidade. O impacto das praticas e das politicas publicas no que
diz respeito ao atendimento dos recém-nascidos prematuros é de relevancia extrema,
pois exerce influéncia direta na qualidade de vida desses bebés e de suas familias
(Maia et al., 2022)

A gravidez representa uma experiéncia singular e intima para cada mulher. A

medida que o feto se desenvolve no utero, ocorrem alteracdes hormonais que podem
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influenciar o humor, a energia e o bem-estar emocional da mulher. Além disso, é
comum que ela estabelegca uma conexdo especial e profunda com o bebé em
gestacdo, desenvolvendo um vinculo maternal antes mesmo do parto. No suporte a
saude durante a gravidez, a atuagdo da saude publica é de suma importancia. E
incumbéncia dos governos e dos sistemas de saude assegurar que todas as mulheres
tenham acesso a cuidados pré-natais de alta qualidade, independentemente de sua
situacdo socioecondémica ou local de residéncia (Klossoswski et al., 2015)

Uma das principais preocupacdes relacionadas a gravidez e a saude publica é
assegurar que as mulheres tenham acesso a cuidados pré-natais adequados desde o
inicio da gestacado. Conforme destaca Leal et al. (2020) a atencao pré-natal abrange
uma série de agdes preventivas, promotoras de saude, diagndsticas e curativas, com
0 objetivo de alcancgar resultados positivos tanto para a mulher quanto para o filho. Os
cuidados pré-natais incluem uma variedade de exames e consultas meédicas que tém
por finalidade monitorar a saude da mae e do bebé, identificar e tratar eventuais
complicacbdes, além de fornecer informacbdes e orientagdes sobre alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica, cuidados com o corpo e preparacao para o parto
(Leal et al., 2020).

A gravidez representa uma fase essencial na existéncia de uma mulher,
caracterizada por mudancas fisicas, emocionais e sociais de grande relevancia. Ao
longo da gravidez, o corpo feminino se ajusta para acolher e alimentar o feto em
desenvolvimento, enquanto a mente e as emogdes se preparam para assumir o papel
de mae. Maia et al. (2022) ressaltam que, ao longo de todo o periodo gestacional, é
perceptivel que ocorrem alteragdes endocrinas metabdlicas, visando assim promover
e satisfazer as necessidades materno-fetais, com o colo uterino desempenhando um
papel central na manutencgéo da gestacgao.

No decorrer do intervalo analisado, observou-se uma reducao na tendéncia de
mortalidade no Brasil. O ano de 2005 destacou-se com o maior indice de obitos,
alcangando 51.467 casos, enquanto em 2019 foi registrado o0 menor numero, com um
total de 35.293 6bitos. Conforme indicado no relatério de 2021 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a regidao Sudeste lidera as estatisticas de o6bitos,
somando 214.600 casos entre 2005 e 2020. As regides Nordeste e Norte seguiram
com 202.722 e 79.193 6bitos, respectivamente, durante o mesmo periodo (Fernandes
et al., 2023).
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No territorio brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) proporciona
atendimento pré-natal de maneira gratuita para todas as gestantes, sendo realizado
nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Contudo, a eficacia desse servigo pode variar
em consonancia com a localidade e a disponibilidade de recursos. A implementagao
de politicas publicas voltadas para aprimorar a capacitagdao dos profissionais de
saude, fortalecer a infraestrutura das unidades de atendimento e facilitar o acesso a
exames e medicamentos emerge como essencial para assegurar a qualidade do pré-
natal em ambito nacional (Mendes et al., 2020),

Nesse contexto, o atendimento ao prematuro deve ser conduzido em unidades
neonatais especializadas, onde uma equipe multidisciplinar oferece cuidados
intensivos. A implementacdo de medidas como suporte respiratorio, alimentacao
apropriada, prevencéao e tratamento de infec¢des, monitoramento do desenvolvimento
e intervengdes terapéuticas emerge como indispensavel para o tratamento e a
recuperacao do bebé prematuro. Além disso, a promogédo do aleitamento materno
representa um fator crucial para aprimorar a saude do bebé prematuro (Oliveira, 2023;
Gonzaga et al., 2016).

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Pré-Natal e
Puerpério (PNPP), instituido em 2006, define principios, diretrizes e protocolos para a
prestacédo de cuidados pré-natais no Brasil. Esse programa estimula a realizacéo de
consultas e exames apropriados, ao mesmo tempo que fomenta a educacdo em
saude e a participagao ativa das gestantes no manejo de sua propria saude e do bebé.
Nesse sentido, a meta do programa € assegurar que a atengao obstétrica e neonatal
deve ser caracterizada pela qualidade e humanizac&o. E incumbéncia dos servigos e
profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
reconhecendo-os como sujeitos de direitos (Brasil, 2004).

Um dos objetivos primordiais da assisténcia pré-natal € a detecgao e tratamento
precoce de condi¢cbes de risco, como hipertensdo arterial, diabetes gestacional,
infeccbes e anemia, entre outras. Nas consultas pré-natais, sao realizados exames
clinicos, laboratoriais e de imagem para monitorar a saude da gestante e do feto.
Adicionalmente, sdo fornecidas orientagdes sobre alimentagdo saudavel, pratica de
atividade fisica adequada, uso correto de medicamentos e substancias prejudiciais,
além de informacdes acerca dos cuidados com o recém-nascido. Conforme afirmam
Mendes et al. (2020), a assisténcia pré-natal engloba a¢des voltadas para garantir o

nascimento de recém-nascidos saudaveis, sem impactos adversos na saude das
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mulheres, abordando inclusive aspectos psicossociais e atividades educativas e
preventivas pertinentes a esse processo.

No Brasil, a assisténcia pré-natal € oferecida tanto por servigos publicos quanto
por servicos privados. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o pré-natal é
disponibilizado de forma gratuita e universal, visando garantir o acesso a todas as
gestantes, independentemente de sua condicdo socioecondmica. Assim a
manutengdo e melhoria da saude materno-infantil sdo alguns dos objetivos definidos
pelo Ministério da Saude, sendo essencial a atengcao pré-natal e puerperal, sob
responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS). O programa Estratégia Saude
da Familia (ESF) desempenha um papel crucial nesse contexto, proporcionando um
acompanhamento mais proximo e integral, com equipes de saude da familia atuando
nas comunidades (Tomasi et al., 2017).

Apesar dos progressos alcangados, persistem desafios na assisténcia pré-natal
no Brasil. Um desses desafios € assegurar qualidade e equidade no atendimento,
especialmente em regides mais remotas e economicamente menos desenvolvidas.
Para garantir qualidade e equidade nessas areas, € necessario adotar estratégias e
politicas especificas que levem em consideracdo suas necessidades e desafios
distintos (Nascimento et al., 2020). E essencial investir na melhoria da infraestrutura
de saude, assegurando a presenca de instalagdes adequadas, equipamentos
modernos e recursos necessarios para proporcionar atendimento de qualidade. Isso
engloba a construgdo e manutengao de hospitais, clinicas e postos de saude, além da
disponibilidade de transporte e comunicacao eficientes (Carvalho; Mendes; Amaral,
2019).

Fomentar a conscientizacdo e a educagcao em saude € de suma importancia
para capacitar as comunidades locais a assumirem a responsabilidade por sua propria
saude. Essa abordagem pode ser concretizada por meio de campanhas de
conscientizagdo, palestras educativas e programas preventivos. Além disso, €
importante adaptar as informagdes de saude a cultura local e aos idiomas
predominantes na regido, assegurando que sejam compreendidas de maneira
apropriada (Gonzaga et al., 2016). Estabelecer sistemas de monitoramento e
avaliagao € essencial para garantir qualidade e equidade nos servigcos. Isso inclui a
coleta e analise de dados sobre os indicadores de saude locais, o desempenho dos

servicos de saude e a satisfacdo dos usuarios. Com base nessas informacgdes, é
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possivel identificar lacunas e implementar agbes corretivas para aprimorar a qualidade
da assisténcia (Nascimento et al., 2020).

E imperativo garantir a presenca de profissionais de saude qualificados nessas
areas remotas. Isso pode ser concretizado por meio de politicas incentivadoras, tais
como concessao de bolsas de estudo, implementagdo de programas de capacitagao
e estratégias para atrair profissionais a atuar nesses locais. Além disso, é essencial
impulsionar a educagao e o treinamento de profissionais de saude locais, fortalecendo
a capacidade da propria comunidade em oferecer cuidados basicos de saude.
Assegurar o acesso a medicamentos essenciais e tecnologias médicas nas regides
distantes é fundamental (Leal et al., 2020). Isso pode ser realizado por meio de
colaboragbes com organizagdes internacionais, implementagcdo de programas de
assisténcia farmacéutica e facilitacdo da importacao e distribuicdo de medicamentos.
Assim, a adogao de tecnologias de informagédo e comunicagao, como a telemedicina,
pode superar as barreiras geograficas e proporcionar assisténcia especializada a
distancia (Tomasi et al., 2017).

Também se torna crucial alargar o acesso aos cuidados pré-natais para grupos
vulneraveis, como adolescentes, mulheres em situagcdo de vulnerabilidade social e
aquelas que residem em areas rurais (Mario et al., 2019). Outro desafio a ser
enfrentado é a urgéncia de reforcar a formagao e a capacitagdo dos profissionais de
saude envolvidos no acompanhamento pré-natal. E essencial que esses profissionais
estejam atualizados quanto as melhores praticas e as diretrizes nacionais e
internacionais, garantindo assim uma assisténcia de qualidade embasada em
evidéncias cientificas (Gonzaga et al., 2016).

A auséncia de acesso a cuidados pré-natais de qualidade pode acarretar sérias
consequéncias para a saude tanto da mae quanto do bebé. Mulheres que nao
recebem uma atengao pré-natal adequada apresentam maior risco de complicagbes
durante a gravidez e o parto, tais como pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso
ao nascer (Silva et al., 2019). Adicionalmente, a falta de acompanhamento médico
pode resultar em problemas de saude no feto que poderiam ser identificados e
tratados antecipadamente. No Brasil, a rede de atencdo primaria a saude
desempenha o papel de porta de entrada no sistema de cuidados a gestante e
desempenha uma fungao crucial no cuidado integral do binbmio mae-filho, resultando

em melhores desfechos no nascimento (Guimaraes et al., 2017).
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Outro ponto de extrema relevancia na saude publica relacionada a gravidez é
a promocgdo da saude materna. E fundamental abordar também a saude mental,
considerando que a gravidez pode representar um periodo de vulnerabilidade
emocional para muitas mulheres (Martinelli et al., 2021). Um dos grandes desafios
enfrentados pela saude publica no contexto materno-infantil € a prematuridade. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) caracteriza como prematuro o bebé que nasce
antes de completar 37 semanas de gestacdo. De acordo com a idade gestacional, o
recém-nascido pode ser categorizado como prematuridade extrema (de 22 a menos
de 28 semanas), prematuridade severa (de 28 a menos de 32 semanas) e
prematuridade moderada a tardia (de 32 a menos de 37 semanas) (Martinelli et al.,
2021).

Conforme estudo de Gonzaga et al. (2016), a prematuridade figura como uma
das principais causas de mortalidade infantii em escala global. Estima-se que
aproximadamente 15 milhdes de bebés nascem prematuros a cada ano, equivalendo
a cerca de 1 a cada 10 nascimentos. A incidéncia de prematuridade varia
significativamente de pais para pais, sendo mais prevalente em nag¢des de baixa e
meédia renda. Anualmente, ocorrem 3,6 milhdes de 6bitos no mundo durante o periodo
neonatal, e as complicagdes relacionadas ao nascimento prematuro sao identificadas
como causas diretas de aproximadamente 29% dessas mortes.

A prematuridade é influenciada por diversos fatores que podem variar entre as
mulheres. Embora nem todos os casos tenham uma causa identificavel, alguns fatores
conhecidos aumentam o risco de parto prematuro. Guimaraes et al. (2017, p. 92)
destacam que a prematuridade € uma questao de extrema importancia global, sendo
uma prioridade de Saude Publica, dado ser a principal causa de morte neonatal e a
segunda causa mais significativa de mortalidade em criangas menores de 5 anos.

Diversos motivos podem contribuir para o nascimento prematuro. Alguns dos
fatores de risco incluem a idade materna avancada ou muito jovem, gravidez de
multiplos, complicagdes médicas durante a gestacdo como hipertensédo arterial e
diabetes, infecgdes durante a gravidez, tabagismo, consumo de alcool e drogas
ilicitas, além de acesso limitado a cuidados pré-natais adequados (Silveira et al., 2008;
Araujo et al., 2021).

Certas condi¢cdes de saude da mae podem precipitar o parto prematuro, como
problemas no colo do utero, que é a parte inferior do Utero que se dilata durante o

trabalho de parto para facilitar a passagem do bebé. Algumas mulheres apresentam
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um colo do utero mais fraco ou mais curto, o que pode resultar na abertura prematura
antes do termo (Guimardes et al., 2017). Essa condicdo € conhecida como
insuficiéncia cervical e pode levar ao parto prematuro. Além disso, malformacdes ou
anormalidades do utero, como utero dividido (utero didelfo) ou utero com septo,
podem aumentar o risco de parto prematuro ao dificultar o adequado crescimento fetal
(Araujo et al., 2021).

Mulheres em faixas etarias extremas, como aquelas com menos de 18 anos ou
acima de 35 anos, apresentam maior propensao a partos prematuros. A adolescéncia
e a idade materna avancada estdo correlacionadas a um aumento no risco de
complicagcbes gestacionais que podem desencadear a prematuridade (Maia et al.,
2022). Nas adolescentes, cujos corpos ainda estdo em fase de desenvolvimento, a
gravidez precoce pode representar um desafio adicional para o sistema reprodutivo,
que pode nao estar plenamente preparado para sustentar uma gestacdo completa. A
medida que as mulheres envelhecem, a reserva ovariana diminui e a qualidade dos
ovulos pode ser comprometida, contribuindo para uma maior incidéncia de
complicagdes gestacionais, incluindo o parto prematuro (Mendes; Alcantara, 2023).

Mulheres gravidas de gémeos, trigémeos ou de multiplos tém maior propensao
a partos prematuros devido a pressao adicional exercida sobre o utero e o corpo
materno durante gestacbes multiplas. A gestacdo gemelar, caracterizada pela
formagao de dois ou mais fetos dentro ou fora da cavidade uterina, representa de 1 a
3% de todos os partos, resultando em uma taxa de mortalidade perinatal associada a
prematuridade de 10% (Evaristo et al., 2020).

E fundamental que mulheres com essas condi¢gdes recebam cuidados pré-
natais apropriados para mitigar os riscos associados. Aquelas que tiveram partos
prematuros em gestagdes anteriores apresentam maior probabilidade de vivenciar
novamente essa condicdo em gestacdes subsequentes. O acompanhamento proximo
por profissionais de saude e a oferta de cuidados especializados sao fundamentais
para garantir o bem-estar dessas mulheres durante a gestagdo (Guimaraes et al.,
2017).

Outro elemento a ser considerado sao as infecgdes uterinas, infecgdes do trato
urinario e infeccbes sexualmente transmissiveis, que elevam a probabilidade de
ocorréncia de partos prematuros. Tratar e controlar essas infecgcdes o mais cedo
possivel durante a gestagdo assume importancia significativa. Conforme salientado

por Araujo et al. (2021), as causas infecciosas, incluindo as infecgbes sexualmente
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transmissiveis (IST), sao relevantes, dada a sua alta prevaléncia e a associagao,
guando nao tratadas, a desfechos obstétricos indesejaveis.

Infecgbes bacterianas do trato genital, como clamidia, gonorreia e
tricomoniase, foram associadas a um aumento no risco de parto prematuro. Essas
infeccdes tém o potencial de ascender do colo do utero para o utero, desencadeando
inflamacéao e, consequentemente, o inicio do trabalho de parto antes do tempo (Araujo
et al., 2021). Além disso, as infecgdes do trato urinario, como cistite ou pielonefrite,
também estdo correlacionadas com um maior risco de parto prematuro. Quando nao
tratadas adequadamente, essas infec¢gdes podem disseminar-se para o utero,
desencadeando uma resposta inflamatdria que propicia o inicio prematuro do trabalho
de parto (Marques et al., 2023).

As ramificagdes dos partos prematuros sdo significativas tanto para a mée
quanto para o bebé. Recém-nascidos prematuros enfrentam maior propenséo a
complicacdes respiratorias, problemas cardiacos, dificuldades alimentares, atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor e um aumento no risco de doengas cronicas ao
longo da vida (Viellas et al., 2014). Por sua vez, as maes podem experimentar
complicagdes pds-parto, como hemorragias e infecgdes, enquanto enfrentam desafios
emocionais relacionados a prematuridade do bebé.

E imperativo que gestantes recebam cuidados pré-natais abrangentes,
incluindo exames regulares para a detecgdo precoce de infecgdes, como sifilis, e
medidas preventivas para mitigar o risco de parto prematuro. A intervengéo oportuna
para tratar a sifilis durante a gestacao, utilizando os antibiéticos adequados, pode
prevenir a sifilis congénita e suas complicagdes (Viellas et al., 2014). Além disso, a
disseminagdo do conhecimento sobre esses fatores de risco, tanto entre os
profissionais de saude quanto nas comunidades, é crucial para prevenir e combater a
prematuridade e a sifilis congénita (Evaristo et al., 2020).

O estresse e a falta de suporte social durante a gestacdo podem incrementar o
risco de parto prematuro. Portanto, é vital que as mulheres recebam apoio emocional,
adotem habitos saudaveis e evitem substancias prejudiciais durante a gravidez. Um
intervalo curto entre gestagdes, inferior a 18 meses, também eleva o risco de
prematuridade. Recomenda-se que as mulheres aguardem pelo menos 18 meses
entre o parto e a concepgao subsequente para permitir uma completa recuperagao do
corpo (Dias et al., 2022).
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Salienta-se a necessidade crucial de educagao em saude para gestantes e
suas familias, oferecendo informagdes sobre a importancia do pré-natal adequado, o
reconhecimento de sinais de trabalho de parto prematuro e a adogcdo de habitos
saudaveis durante a gravidez. Apesar dos avangos nas politicas publicas relacionadas
a prematuridade no Brasil, persistem desafios a serem superados, incluindo a redugao
das disparidades regionais no acesso aos servicos de saude e a melhoria da
qualidade do pré-natal em todo o pais (Silva et al., 2021).

Através da educacdo em saude, gestantes podem adquirir conhecimentos
sobre a importancia do cuidado pré-natal regular, monitoramento adequado da saude
materna, identificacdo de sinais de alerta e busca de assisténcia médica quando
necessario. Essa abordagem contribui para a detec¢ao precoce de complicagdes e a
gestao eficaz de condicbes médicas preexistentes, assegurando a saude e o bem-
estar da mae (Costa et al., 2023). Orientagbes sobre uma dieta equilibrada, rica em
nutrientes essenciais, e informacgdes sobre a importancia do consumo de vitaminas
pré-natais, juntamente com a restrigdo de substancias prejudiciais como alcool e
tabaco, também podem ser fornecidas as gestantes (Silva et al., 2021).

A instrucdo em saude auxilia gestantes e suas familias a compreender o
processo do trabalho de parto, estratégias respiratorias, posi¢cdes confortaveis e
métodos para aliviar a dor. Adicionalmente, sdo compartilhadas informacdes sobre os
cuidados pos-parto, praticas de amamentagéo, higiene do recém-nascido e indicagdes
de alerta que demandam assisténcia médica. Durante esse processo, é ressaltada a
importancia dos cuidados de saude do recém-nascido, enfatizando a relevancia da
vacinagao adequada, aleitamento materno exclusivo, praticas higiénicas apropriadas
e prevencado de acidentes. Esse conhecimento capacita as familias a criar um
ambiente seguro e saudavel para o bebé (Jacauna et al., 2023).

Inaugurada em 2011, a Rede Cegonha é uma estratégia que visa assegurar o
acesso de todas as mulheres a um pré-natal de qualidade, parto seguro e cuidados
abrangentes com a saude do recém-nascido. Essa iniciativa tem como meta a redugéo
das taxas de mortalidade materna e infantil, bem como a incidéncia de prematuridade
(Martinelli et al., 2021). O Ministério da Saude tem incentivado a humanizagéo do parto
e nascimento, promovendo praticas que respeitem os direitos das mulheres e
proporcionem um ambiente acolhedor e seguro durante o processo de parto. Essa
abordagem visa minimizar o estresse e intervengbes desnecessarias, fatores que

podem contribuir para a prematuridade (Jacauna et al., 2023).
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Os principios fundamentais que embasam a Rede Cegonha incluem o direito
ao planejamento reprodutivo, atengdo humanizada e qualificada, garantia da
seguranga obstétrica e neonatal, integralidade do cuidado e participagao social. Esses
principios orientam a organizagao dos servigos de saude e a assisténcia prestada a
gestantes e bebés. A iniciativa busca engajar e empoderar gestantes, suas familias e
a comunidade em geral, estimulando a participagao ativa na definicdo das politicas de
saude e na melhoria dos servigos oferecidos. Ao fortalecer os cuidados com a saude
desde a gestagao até o pds-parto, a iniciativa contribui para a redugdo da mortalidade
materna e infantil, promovendo um futuro mais saudavel para mulheres e criangas no
pais (Santana; Paixao; Santos, 2023).

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel
vital na promocdo da saude e na prevencao da prematuridade. Contudo, o
comprometimento do governo brasileiro em investir na saude materno-infantil e
implementar politicas preventivas a prematuridade € crucial para assegurar o bem-
estar das mées e bebés, além de reduzir os indices de prematuridade no pais (Leal
et al., 2020). Uma das estratégias governamentais direcionadas a prematuridade é a
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido, conhecida como Método Canguru.
Conforme Brasil (2017), essa abordagem visa humanizar o cuidado neonatal,
respeitando a integralidade e singularidade de cada recém-nascido, aliada a qualidade
técnico-cientifica e as boas praticas na terapia intensiva neonatal.

Essas praticas tém demonstrado eficacia ao aprimorar os desfechos de saude
e estimular o crescimento adequado de bebés prematuros. A Atengcdo Humanizada ao
Recém-Nascido reconhece a importancia de considerar as caracteristicas unicas de
cada bebé, oferecendo cuidados personalizados e centrados na familia. Essa
abordagem destaca a necessidade de uma visao holistica, indo além do tratamento
clinico, e incorporando aspectos emocionais, afetivos e sociais. O objetivo & criar um
ambiente acolhedor e seguro para o bebé e sua familia, proporcionando o suporte
necessario durante essa fase delicada (Mori et al., 2017).

Integrar a atengdo ao recém-nascido nas politicas publicas da infancia pode
remodelar a atuagao politica e técnica da puericultura no pais, promovendo uma maior
interacao entre areas técnicas e outros setores do Ministério da Saude, especialmente
aqueles voltados para programas e gestao hospitalar. Nesse cenario, a presencga de

neonatologistas com formagao académica e reconhecimento nacional € um elemento
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que caracteriza e, ao mesmo tempo, fortalece a inser¢cdo da atengdo neonatal no
nucleo prioritario das politicas publicas federais (Brasil, 2017).

Outro marco relevante em politicas para a prematuridade foi a instituicao da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), por meio da
Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015, do Ministério da Saude. Essa politica
consiste em um conjunto de diretrizes e agbes voltadas para a promog¢ao, prevengao
e assisténcia a saude infantil. Seu propdsito € garantir o pleno desenvolvimento fisico,
mental e social das criangas, assegurando-lhes o direito a saude e a uma vida
saudavel (Lima; Barbalho, 2015).

A PNAISC foi concebida considerando a infancia como uma fase crucial para o
desenvolvimento humano, entendendo que investir na saude das criangas € essencial
para o futuro da sociedade. Busca-se proporcionar acesso equitativo e integral a
servicos de saude de qualidade, desde a atengdo basica até a média e alta
complexidade (Santana; Paixado; Santos, 2023). Suas diretrizes incluem o estimulo ao
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e a continuidade da
amamentacao até os 2 anos ou mais, como meio de protecdo e promog¢ao da saude
infantil. Além disso, valoriza a Atengao Basica como ponto de entrada no sistema de
saude, oferecendo acgdes abrangentes de promocao, prevencao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil (Brasil, 2015).

Estabelecida por meio da Portaria GM/MS N° 715, de 2022, a Rede de Atengéao
Materna e Infantil (RAMI) representa um conjunto integrado de servigos e acbes com
0 objetivo central de promover a saude e o bem-estar de gestantes, parturientes,
puérperas, criancas e suas familias. No contexto da atencao basica, a RAMI atua por
intermédio das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e das unidades basicas
de saude (Brasil, 2022). Nesse nivel, sao realizadas consultas pré-natais,
acompanhamento do desenvolvimento infantil, imuniza¢des, orientacbes sobre
aleitamento materno, planejamento familiar, e outros cuidados essenciais.
Adicionalmente, as equipes da RAMI também promovem agdes de educacdo em
saude, como palestras e grupos de apoio (Santana; Paixao; Santos, 2023).

Para abordar este desafio de saude publica, é substancial implementar
medidas eficazes. Em primeiro lugar, € necessario investir na promogao do acesso
universal aos cuidados pré-natais, assegurando que todas as gestantes recebam o

acompanhamento adequado desde o inicio da gravidez. Além disso, é crucial
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fortalecer a educagdao em saude, informando a populagdo sobre os riscos da
prematuridade e a importancia de adotar habitos saudaveis durante a gestagao.

Investir na capacitagcado de profissionais de saude € essencial para lidar com
casos de prematuridade e oferecer o suporte necessario tanto para a mae quanto para
o bebé. Para mais, é fundamental aprimorar a estrutura hospitalar, garantindo que
esteja equipada com a tecnologia e os recursos necessarios para lidar com partos
prematuros (Jacauna et al., 2023). Além das agdes na esfera da saude, é crucial que
0 governo promova politicas publicas destinadas a redugédo da prematuridade. Isso
inclui medidas de planejamento familiar, iniciativas de combate ao tabagismo e ao
consumo de alcool e drogas durante a gravidez, e programas de incentivo a
amamentacao e aos cuidados adequados com o recém-nascido (Nascimento et al.,
2020).

Profissionais de saude devem ser capazes de identificar fatores de risco
associados a prematuridade, como histérico de parto prematuro anterior, infecgdes,
gravidez multipla, tabagismo, entre outros. A capacitagdo permite que adquiram uma
compreensao solida dos fatores de risco, avaliando e monitorando gestantes em
relacdo a esses elementos. Esta formagao abrange estratégias para a prevencéao e o
manejo de complicagbes frequentes em bebés prematuros, incluindo problemas
respiratorios, infecgdes, dificuldades alimentares e desenvolvimento neuroldgico
(Carvalho; Mendes; Amaral, 2019).

A prematuridade é um dominio em constante evolugdo, com avangos médicos
e praticas aprimoradas emergindo regularmente. A capacitagcéo continua é crucial para
manter os profissionais de saude atualizados sobre as ultimas evidéncias e diretrizes
de cuidados para bebés prematuros. Isso inclui acesso a informacdes sobre terapias
inovadoras, medicamentos, tecnologias e abordagens terapéuticas que podem
aprimorar os resultados para esses bebés. Desempenhando um papel crucial na
prevencdo, manejo e promocgao do desenvolvimento saudavel desses bebés, a
capacitagao fornece suporte adequado as suas familias durante essa fase desafiadora
(Fernandes et al., 2023).
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3. OBJETIVO
3.1.0BJETIVO GERAL

Analisar a tendencia temporal de nascimentos pré-termo e fatores

determinantes em maes e recém-nascidos no Espirito Santo.

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar as tendéncias temporais dos nascimentos pré-termos ao
longo de um periodo definido.

e |dentificar os principais fatores determinantes associados a ocorréncia
de nascimentos pré-termos, incluindo fatores demograficos, de saude

materna, socioecondmicos e ambientais.
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4. METODO
4.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, o qual, foi realizado, coletas de dados
secundarios sobre registros de partos prematuros no Estado do Espirito Santo. Os
dados utilizados foram obtidos a partir de fontes como os registros dos partos
prematuros no sistema de nascidos vivos (SINASC), sendo coletadas informagdes
relativas as caracteristicas maternas, assistenciais e dos recém-nascidos no periodo
de 2013 a 2022 (DATASUS, 2023).

O Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC) € uma ferramenta
fundamental no contexto da saude publica do Brasil, que visa registrar e coletar
informacdes sobre os nascimentos ocorridos em territorio nacional. Mais do que um
simples banco de dados, o SINASC exerce um papel de suma importancia na
compreensdao da dinamica demografica e epidemiolégica relacionada aos
nascimentos, fornecendo dados essenciais para a formulagdo e implementacéo de
politicas publicas voltadas para a saude materno-infantil (Falavina; Fujimori; Lentsck,
2024).

Além de ser uma fonte valiosa para estudos, o SINASC ajuda na promocéo da
humanizacéo da assisténcia ao parto e nascimento. Ao coletar e analisar informacdes
sobre o processo de parto, condicdes de saude materna e neonatal, e praticas
obstétricas adotadas, o sistema contribui para a identificacao de areas de melhoria na
assisténcia perinatal. Essa abordagem centrada na mulher e no bebé néo apenas
promove uma melhor qualidade de atendimento, mas também ajuda a reduzir a
incidéncia de complicagfes durante o parto e nascimento, contribuindo para a reducao
da mortalidade materna e neonatal (Falavina; Fujimori; Lentsck, 2024).

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O estado escolhido como cenario de pesquisa é o Espirito Santo, composto por
78 municipios, localizado na Regido Sudeste do Brasil, o qual faz fronteiras com os
Estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Bahia, abriga uma populacao diversificada
e dinamica. De acordo com os dados mais recentes do IBGE (2022), a populagao

capixaba é estimada em 3.833.712 habitantes, distribuidos entre areas urbanas e



36

rurais. A composicao demogréfica inclui uma variedade de grupos étnicos, faixas

etarias e niveis socioecondmicos.

4.3. COLETA DE DADOS

Os dados a serem utilizados incluiram informacdes sobre as caracteristicas das
maes e dos recém-nascidos, abrangendo variaveis sociodemograficas maternas,
como local de residéncia e parto, idade, estado civil, nivel de escolaridade, ocupacéo
e numero de filhos. Além disso, foram consideradas variaveis relacionadas a
gestacdo, como o0 numero de consultas de pré-natal e a duracdo da gestacao, bem
como informacdes sobre o0 parto e o recém-nascido, incluindo o tipo de parto e o peso
ao nascimento, sexo.

A taxa de prematuridade foi calculada como pela divisdo do numero de
nascidos prematuramente em relacdo ao total de nascidos vivos durante um

determinado periodo de 2013 a 2022, tendo como base a seguinte equagao:

Numero de nascidos vivos prematuros

Taxa de Prematuridade = ( ) x 100

Numero total de nascidos vivos + mortos

O numero de nascidos prematuros refere-se ao nimero de bebés com uma
idade gestacional igual ou inferior a 36 semanas e 6 dias, e que, ap0s ser
completamente expulso ou extraido do corpo da mée, exibe algum sinal de vida. J&
os dados para o calculo da formula foram os nascidos vivos o qual foram classificados
como a expulsédo ou extracdo completa do corpo da mée, independente da duracao
da gestacao, de um produto de concepcdo que, depois dessa separacdo, respira ou
manifesta outro sinal de vida, tal como batimento cardiaco, pulsacdo do cordao
umbilical ou contracdo voluntéria, tenha sido ou ndo cortado o corddo umbilical e

esteja ou ndo desprendida a placenta (Noronha, 2017).
4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos dados de nascimentos pré-termos com informagdes sobre

sexo, raga/cor, peso ao nascer, anomalia congénita e Apgar. Paras as variaveis

maternas foram considerada escolaridade, estado civil, idade, nUmero de consulta pré
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natal, tipo de gravidez e tipo de parto. Foram excluidas as varaveis cujo as categorias

cujo ignoradas sejam de maior prevaléncia em relacdo as outras.

4.5. ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica envolveu a elaboracéo de indicadores como a taxa de prema-
turidade e a sua distribuicdo geografica no estado do Espirito Santo, permitindo uma
avaliacdo da magnitude do problema e das areas mais criticas. Esses foram analisa-

dos por meio de uma andlise de tendéncia temporal entre os anos de 2012 a 2022.

A andlise foi apresentada de forma descritiva em frequéncia absoluta e relativa.
Para inferéncias estatisticas foi utilizado a regressdo de Prais-Winsten para
determinar o comportamento temporal da taxa de prematuridade, sendo estratificados
por microrregides do IBGE. Desta forma, foram estimados os valores do coeficiente
angular (B), valor de probabilidade (p) e capacidade preditiva (r2) do modelo, sendo
“ano” a variavel independente e a taxa de prematuridade como fator de risco a variavel
dependente, apds foram estimadas a Annual Percentual Change (APC) e a Average
Annual Percentual Change. Além disso, foi realizada a andlise de razdo de prevaléncia
para verificar fatores associados ao nascimento prematuro e caracteristicas maternas.

Admitiu-se tendéncia crescente ou decrescente quando o p-valor for < 0,05.

4.6. COMITE DE ETICA

Os dados utilizados neste estudo sdo provenientes da base de dados publica
do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos - DATASUS. Portanto, as
informagdes foram consolidadas e ndo permitem a identificacdo individual. Dado o
carater secundario e publico desses dados, ndo é requerida a aprovacao do comité
de ética e pesquisa, conforme estipulado nas Resoluc¢des 466/2012 e 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.



38

5. RESULTADOS

Na tabela 1 a distribuicdo de dados observa-se semelhancga entre os sexos fe-
minino e masculino nos prematuros e bebés a termo, com uma ligeira preponderancia
dos prematuros do sexo masculino, representando 53% do total. Em relagcdo a
raga/cor, a predominancia racial dos individuos pardos, seguidos por brancos, apre-
sentando uma distribuicdo mais uniforme quando ponderamos a propor¢ao em rela-
¢ao ao total de cada categoria racial.

Destaca-se que a maioria dos bebés é categorizada com “peso ideal", pesando
mais de 2500g, tanto entre prematuros quanto a termos. Contudo, é observada uma
prevaléncia maior de bebés com “baixo peso”, “muito baixo peso” e “extremo baixo
peso” entre os prematuros.

Quanto as anomalias congénitas, constata-se que a maioria dos bebés nao
apresenta tais condi¢gdes. No entanto, é relevante mencionar que uma parcela mino-
ritaria de bebés, particularmente entre os prematuros, é afetada por anomalias con-
génitas.

No contexto do Apgar, tanto no primeiro quanto no quinto minuto, a maioria dos
bebés apresenta valores igual ou superior a 7, denotando um estado de saude neo-
natal satisfatério. No entanto, observa-se o numero significativo de bebés com valores
inferiores a 7 no primeiro minuto, especialmente entre os prematuros. Tal propor¢cao
reduz-se consideravelmente até o quinto minuto, porém, permanece um indicador re-

levante a ser considerado.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de nascidos vivos de 2012-2022

Variaveis Prematuros Termo
n (%)
Sexo
Feminino 27421 (47) 261129 (48.9)
Masculino 30919 (53) 273193 (51.1)
Raca/cor
Branco 15092 (26.5) 137324 (25.46)
Preto 3856 (6.8) 32430 (6.01)
Amarela 200 (0.4) 1551 (0.29)
Pardo 37468 (65.8) 352775 (65.36)
Indigena 189 (0.3) 1410 (0.26)

Peso ao Nascer

Ideal (>25000) 28679 (49.2) 516109 (96.5)

Baixo peso (1500-2499q) 22435 (38.4) 17609 (3.3)
Muito baixo peso (100-1499q) 4203 (7.2) 283 (0.1)
Extremo baixo peso (< 500q) 3060 (5.2) 350 (0.1)

Anomalia congénita

Nao 56764 (98.0) 527968 (99.4)

Sim 1147 (2.0) 3163 (0.6)
Apgar 1° minuto

Menor que 7 15400 (26.72) 46342 (8.75)

Maior ou igual a 7
Apgar 5° minuto
Menor que 7

42234 (73.28)

53250 (92.38)

483001 (91.25)

522138 (98.62)

Maior ou igual a 7 4392 (7.62) 7315 (1.38)

Na Tabela 2 sdo descritas as variaveis sociodemograficas de maes de nascidos
vivos, classificadas entre prematuros e a termo. Em relacédo a escolaridade, foi verifi-
cada maior prevaléncia de 8 a 11 anos de estudo, com 68% entre as maes de bebés
a termo. O estado civil revelou uma maior prevaléncia de maes com parceiros em
ambos os grupos, representando 55,1% das maes de prematuros e 58,0% das maes
de bebés a termo. A faixa etaria mais comum entre as maes era de 20 a 34 anos,
representando 46,2% das maes de prematuros e 70,5% das maes de bebés a termo.
Observou-se uma menor proporcdo de maes com menos de 19 anos e com mais de
35 anos entre as maes de prematuros, em comparagao com as maes de bebés a

termo.

A maioria das puérperas realizou 7 ou mais consultas pré-natal, embora a pro-
porgao fosse significativamente menor entre as maes de prematuros (75%) em com-

paracdo com as méaes de bebés a termo (99,3%). Além disso, uma parcela
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consideravel de mées de prematuros teve apenas 4 a 6 consultas pré-natal. Em rela-
¢ao a adequacao das consultas pré-natal, embora a maioria das maes tenha realizado
um acompanhamento adequado, a proporgao foi menor entre as maes de prematuros
(65,2%) em comparagdo com as maes de bebés a termo (95,4%). Vale ressaltar que
uma parcela significativa de maes de prematuros nao realizou consultas pré-natal ou

teve acompanhamento inadequado.

A maioria das gestagdes era unica, representando 87,8% entre as maes de
prematuros e 98,7% entre as maes de bebés a termo. A ocorréncia de gestacdes ge-
melares foi mais comum entre as maes de prematuros (12,2%) em comparagéo com
as méaes de bebés a termo (1,1%). A cesariana foi o tipo de parto mais comum tanto

para maes de prematuros (64,1%) quanto para mées de bebés a termo (62,6%).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das maes de nascidos vivos de 2012-

2022

Variaveis Prematuros Termo
n (%)

Escolaridade

Nenhuma 169 (0.3) 936 (0.2)

1 a 3 anos 1115 (1.9) 8011 (1.5)

4 a7 anos 10371 (18.0) 90979 (17.2)

8 a 11 anos 33658 (58.6) 321445 (60.6)

12 anos ou mais 12209 (21.2) 108714 (20.5)
Estado Civil

Com parceiro
Sem parceiro

31830 (55.0)
25991 (45.0)

307447 (58.0)
222073 (42.0)

Idade da Mae
20 a 34 anos 37993 (65.1) 375498 (70.3)
<19 anos 9286 (15.9) 78945 (14.8)
> 35 anos 11100 (19.0) 79911 (14.9)
N° Consulta pré natal
7 ou mais 29079 (50.3) 381142 (72)
Nenhuma 1203 (2.1) 5895 (1.1)
1 a 3 consultas 6720 (11.6) 27340 (5.1)

4 a 6 consultas
Consulta pré natal

20862 (36.0)

117837 (22.1)

Adequada 24784 (60.6) 291055 (75.4)

N&o fez 611 (1.5) 2733 (0.7)

Inadequado 15519 (37.9) 92180 (23.9)
Tipo de gravidez

Unica 51221 (87.8) 528258 (98.9)

Gemelar 7131 (12.2) 5854 (1.1)

Tipo de Parto
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vaginal 20940 (35.9) 199652 (37.4)
Ceséria 37397 (64.1) 334398 (62.6)

Em relacdo a analise das medidas de associagao entre fatores determinantes,
destaca-se uma maior prevaléncia de 6% de nascimentos prematuros no sexo mas-
culino em comparagao aos nascidos a termo. Em termos étnicos, os prematuros mos-
traram maior prevaléncia nas etnias preta (7%), amarela (15%) e indigena (19%) em
relagdo a raga/cor branca, enquanto a raga/cor parda apresentou uma menor preva-
|éncia de 4%.

Outro fator importante a destacar sdo as anomalias congénitas, que mostraram
uma prevaléncia 174% maior nos bebés prematuros em relagao aos nascidos a termo.
A avaliagcdo do estado do recém-nascido nos primeiros minutos apos o parto, utili-
zando o escore de Apgar, revelou discrepancias significativas entre prematuros e nas-
cidos a termo, com Apgar inferior a 7, tanto no primeiro quanto no quinto minuto, de-
monstrando uma associagao significativa com a prematuridade.

A Tabela 3 oferece uma analise detalhada dos fatores associados a prematuri-
dade em nascidos vivos no periodo de 2012 a 2022. Os resultados, expressos em
Razao de Prevaléncia (RP) com intervalo de confianga de 95% e valor de p, indicam
a significancia estatistica das associagdes. O sexo masculino apresentou uma asso-
ciacao significativa com a prematuridade, com uma RP de 1,06, sugerindo que os
bebés do sexo masculino tém uma probabilidade 6% maior de nascer prematuramente
em relagao aos do sexo feminino.

Para a raga/cor "Preto", a RP foi de 1,07, indicando uma associagao positiva
com a prematuridade, enquanto as racas/cor "Amarela" e "Indigena" também apre-
sentaram RPs superiores a 1. Em contraste, a raca/cor "Pardo" teve uma RP de 0,96,
sugerindo uma menor probabilidade de nascimento prematuro.

Em comparagao com o peso ideal (>25009g), bebés com "Baixo peso" (1500-
2499q), "Muito baixo peso" (1000-1499g) e "Extremo baixo peso" (<500g) tiveram RPs
elevadas, indicando uma forte associacido entre baixo peso ao nascer e prematuri-
dade. A presenga de anomalias congénitas esteve significativamente associada a pre-
maturidade, com uma RP de 2,74, sugerindo que bebés com anomalias congénitas
tém uma probabilidade quase trés vezes maior de nascer prematuramente.

Bebés com Apgar menor que 7 no 1° minuto tiveram uma RP de 3,10, e aqueles

com Apgar menor que 7 no 5° minuto tiveram uma RP de 4,05, ambas indicando uma
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forte associacdo com a prematuridade. A Tabela 3 evidencia que fatores como sexo
masculino, determinadas ragas/cores, baixo peso ao nascer, presenca de anomalias
congénitas e baixo Apgar estdo associados a um maior risco de prematuridade, infor-
macdes cruciais para orientar estratégias de prevencao e intervengcédo na saude ma-

terno-infantil.

Tabela 3. Analise multipla dos fatores associados a prematuridade de nascidos vivos
de 2012-2022

Prematuros vivos 2012-2022

Variaveis RP (IC95%) 0

Sexo

Feminino 1

Masculino 1,06 (1,05; 1,08) <0,001
Raca/cor

Branco 1

Preto 1,07 (1,03; 1,10) <0,001

Amarela 1,15(1,01; 1,31) 0.03

Pardo 0,96 (0,95; 0,98) <0,001

Indigena 1,19 (1,04; 1,36) 0.01
Peso ao Nascer

Ideal (>2500q) 1

Baixo peso (1500-2499q) 10,64 (10,49; 10,79) <0,001

Muito baixo peso (100-1499q) 17,79 (17,55; 18,04) <0,001

Extremo baixo peso (< 500g9) 17,04 (16,77; 17,32) <0,001
Anomalia congénita

N&o 1

Sim 2,74 (2,60; 2,88) <0,001
Apgar 1° minuto

Maior ou igual a 7 1

Menor que 7 3,10 (3,05; 3,15) <0,001
Apgar 5° minuto

Menor que 7 1

Maior ou igual a 7 4.05 (3.95; 4.15) <0,001

Na tabela 4 a analise revelou uma associagao significativa entre a escolaridade
materna e a incidéncia de prematuridade. Maes sem nenhuma escolaridade apresen-
taram uma prevaléncia significativamente maior de terem bebés prematuros em com-
paragao com maes que possuiam pelo menos 12 anos de escolaridade (RP = 1,51, p
< 0,001). Adicionalmente, observou-se uma tendéncia de redugao da prevaléncia a
medida que a escolaridade materna aumenta, sendo identificado a menor prevaléncia

entre maes com 8 a 11 anos de escolaridade.
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O estado civil também mostrou uma associagao significativa com a prematuri-
dade. Maes sem parceiro apresentaram uma RP significativamente maior em compa-
ragao com maes que tinham parceiro (RP = 1,11, p < 0,001). Ja a idade materna apre-
sentou uma associagao significativa com prematuridade. Mdes com menos de 19 anos
ou com mais de 35 anos apresentaram uma razao de prevaléncia significativamente
maior em comparagao com maes com idade entre 20 e 34 anos (RP = 1,14 para maes
com menos de 19 anos e RP = 1,32 para maes com mais de 35 anos, ambos com p
< 0,001).

Em relagdo ao numero de consultas pré-natais foi observado uma forte associ-
agao com a prematuridade. Maes que nao realizaram consultas pré-natais ou que fi-
zeram apenas 1 a 3 consultas apresentaram uma prevaléncia maior em comparacao
com maes que realizaram 7 ou mais consultas (RP = 2,39 para nenhum pré-natal, RP
= 2,78 para 1 a 3 consultas, ambos com p < 0,001). A adequacgao das consultas pré-
natais também se mostrou associada a prematuridade. Maes que nao fizeram consul-
tas pré-natais ou cujas consultas foram consideradas inadequadas apresentaram pre-
valéncia significativamente maior em comparagédo com mées cujas consultas foram
consideradas adequadas (RP = 2,32 para nao fez pré-natal, RP = 1,83 para consulta
inadequada, ambos com p < 0,001).

Ademais, o tipo de gravidez demonstrou uma forte associagcdo com a prematu-
ridade. Gravidezes gemelares apresentaram maior prevaléncia com prematuridade
em comparagao com gravidezes unicas (RP = 6,21, p < 0,001). Embora uma preva-
IEéncia menor, o tipo de parto também se associou a prematuridade. Cesarianas esti-
veram associadas ligeiramente maior prevaléncia com nascimento prematuro em
comparagao com partos vaginais (RP = 1,05, p < 0,001).

Esses achados sao essenciais para informar politicas de saude publica, permi-
tindo a implementagao de estratégias direcionadas para reduzir as taxas de prematu-
ridade em areas especificas. Além do mais, os resultados destacam a necessidade
continua de monitoramento e avaliagéo, visando ajustes e refinamentos nas interven-
¢bes, conforme a dindmica evolutiva dessas taxas ao longo do tempo e em diferentes

microrregioes.
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Tabela 4. Analise multipla das caracteristicas maternas associados a prematu-

ridade de nascidos vivos 2012-2022

Prematuros vivos

Variaveis RP (IC95%) b

Escolaridade

12 anos ou mais 1

Nenhuma 1,51 (1,31; 1,74) <0,001

1 a 3 anos 1,21 (1,14, 1,28) <0,001

4 a7 anos 1,01 (0,98; 1,03) 0.289

8 a 1l anos 0,92 (0,92; 0,95) <0,001
Estado Civil

Com parceiro 1

Sem parceiro 1,11 (1,09; 1,13) <0,001
Idade da Mae

20 a 34 anos 1

<19 anos 1,14 (1,12; 1,17) <0,001

> 35 anos 1,32 (1,30; 1,35) <0,001
N° Consulta pré natal

7 ou mais 1

Nenhuma 2,39 (2,26; 2,52) <0,001

1 a 3 consultas 2,78 (2,71; 2,82) <0,001

4 a 6 consultas 2,12 (2,08; 2,15) <0,001
Consulta pré natal

Adequada 1

N&o fez 2,32 (2,16; 2,50) <0,001

Inadequado 1,83 (1,80; 1,87) <0,001
Tipo de gravidez

Unica 1

Gemelar 6,21 (6,10; 6,32) <0,001
Tipo de Parto

vaginal 1

Ceséria 1,05 (1,04, 1,07) <0,001

A Tabela 5 e na figura 1 oferecem uma analise de tendéncia da taxa de prema-

turidade ao longo do periodo total de 2012 a 2022, segmentada por microrregides do

IBGE. A analise de tendéncia da taxa de prematuridade segundo Microrregiao do

IBGE, o qual é possivel verificar uma tendéncia crescente para Barra de Sao Fran-

cisco (2,33%), Santa Teresa (4,71%) e Vitéria (1,39%). Ja para as microrregides de

Alegre, Cachoeiro de Itapemirim e ltapemirim apresentaram uma leve redugao da taxa
de -2,28%, -2,73% e -3,39% respectivamente.
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Tabela 5. Analise de tendéncia da Taxa de prematuridade segundo microrregido do
IBGE de 2012-2022

Periodo total (2012-2022) APC (IC 95%) r2 p Tendéncia

Barra de Sao Francisco 2.33 (0.69;4.71) 0.517 0.015 Crescente

Nova Venecia 0.93 (-0.69;2.33) 0.610 0.235 Estacionéaria
Colatina 0.003 (-2.28;2.33) 0.559 0.666 Estacionaria
Montanha -0.69 (-6.67;4.71) 0.561 0.764 Estacionéaria
Sao Mateus -1.14 (-2.28;1.62)  0.460 0.329 Estacionéaria
Linhares -2.28 (-6.67;2.33) 0.71 0.261 Estacionéaria
Afonso Claudio 1.39 (-0.69;2.33) 0.474 0.150 Estacionéaria
Santa Teresa 4.71(2.33;7.15) 0.695 0.001 Crescente

Vitoria 1.39 (0.23;2.33) 0.865 0.013 Crescente

Guarapari -0.46 (-1.83;0.46) - 0.238 Estacionéaria
Alegre -2.28 (-4.5;-0.69) 0.827 0.012 Decrescente
Cachoeiro de Itapemirim -2.73 (-4.5;-0.92) 0.809 0.005 Decrescente
Itapemirim -3.39 (-6.67;0.18)  0.552 0.044 Decrescente
Espirito santo 0.05 (-1.6;1.62) 0.915 0.953 Estacionéaria

Algumas microrregidées, como Barra de Sao Francisco, que teve o seu pico no

ano de 2018, Santa Teresa e Vitoéria, atingindo seus maiores niveis em 2022, mostram
uma tendéncia crescente significativa na taxa de prematuridade, com valores de p
indicando mudancas estatisticamente relevantes.

Ja as microrregidoes como Colatina mostra-se seu indice mais alto no inicio de
2016, Montanha em 2021 e S&o Mateus registrou 0 maior niumero no inicio de 2015,
Linhares demonstrou uma maior prevaléncia em 2013, Afonso Claudio no ano de 2019
e Guarapari no inicio de 2017, ja o estado do Espirito Santo apresenta uma maior
projecao em 2022, todos esses apresentam tendéncias estacionarias, indicando es-
tabilidade ao longo do periodo analisado.

Enquanto Alegre teve uma maior tendéncia em 2012, Cachoeiro de Itapemirim
em 2014 e Itapemirim no ano de 2015, exibem uma tendéncia decrescente significa-

tiva na taxa de prematuridade.
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Figura 1. Taxa de prematuridade do Estado do Espirito Santo segundo microrregiao

do IBGE.
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Os graficos de linha fornecem uma visualizagdo das variagées percentuais ao

longo dos anos em diferentes municipios do Espirito Santo, segmentados em quatro

subgraficos (a, b, ¢ e d). Cada grafico representa um conjunto de municipios, permi-

tindo uma analise detalhada das tendéncias de prematuridade ao longo do periodo de

2012 a 2022.

No grafico (a), observamos os municipios de Barra de Sdo Francisco, Nova

Venécia, Colatina e Montanha. Em Barra de S&o Francisco, a porcentagem de prema-

turidade variou de forma irregular, com um pico significativo em 2021, alcangcando

aproximadamente 13%. Em Nova Venécia, houve uma tendéncia geral de queda até

2017, seguida por uma estabilizacdo em torno de 8% a 10%. Colatina manteve-se

relativamente estavel, flutuando ligeiramente

ao longo dos anos, sem grandes
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variagdes. Montanha inicialmente apresentou uma queda até 2017, seguida por um
aumento consideravel em 2020 e 2021, atingindo um pico em torno de 13%.

No grafico (b), os municipios analisados sdo Sao Mateus, Linhares, Afonso
Claudio e Santa Teresa. Em Sao Mateus, observou-se uma tendéncia de queda até
2016, seguida por flutuagbes sem uma tendéncia clara definida. Linhares mostrou
uma reducdo continua até 2017, com subsequentes flutuagdes. Afonso Claudio apre-
sentou uma variagdo irregular, com um aumento notavel em 2019 e 2021. Santa Te-
resa foi inicialmente estavel, seguida por um aumento gradual a partir de 2017.

O grafico (c) inclui os municipios de Vitéria, Guarapari e Alegre. Em Vitéria,
houve uma queda constante de 2012 a 2016, seguida por uma estabilizagdo em torno
de 8% a 10%. Guarapari exibiu uma tendéncia decrescente até 2015, com oscilacdes
subsequentes. Alegre demonstrou flutuagdes constantes sem uma tendéncia clara ao
longo dos anos.

No grafico (d), sdo analisados Cachoeiro de Itapemirim, Itapemirim e o Espirito
Santo como um todo. Em Cachoeiro de Itapemirim, houve uma queda continua até
2016, seguida por uma estabilizagdo em torno de 8% a 10%. ltapemirim mostrou uma
reducao significativa até 2017, seguida por flutuagdes. O Espirito Santo, represen-
tando a média estadual, apresentou uma leve tendéncia de queda até 2018, estabili-
zando-se posteriormente.

Em sintese, a maioria dos municipios exibiu uma tendéncia inicial de queda na
prematuridade até cerca de 2016, seguida por flutuagdes ou estabilizagdo. Alguns mu-
nicipios, como Barra de Sao Francisco e Montanha, apresentaram picos notaveis em
2021. Municipios como Colatina e Alegre mostraram relativa estabilidade, enquanto
outros como Afonso Claudio e Sdo Mateus tiveram variagdes mais pronunciadas.

Esses resultados sugerem que diferentes municipios tém dindmicas variadas
em relacao a prematuridade, possivelmente influenciadas por fatores regionais espe-
cificos, politicas de saude locais e acesso a cuidados pré-natais. A analise dessas
tendéncias pode ajudar a direcionar esforgos para intervengdes mais eficazes, espe-

cialmente em regides que apresentam picos ou variagdes significativas.
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a evolugado dos nascimentos pré-ter-
mos no Estado do Espirito Santo ao longo do tempo, identificando os fatores que in-
fluenciam essa tendéncia. A pesquisa concentrou-se em analisar como variaveis so-
cioeconémicas, demograficas e o acesso aos servigos de saude, entre outros, impac-
tam essa evolugao. A analise revelou associagdes significativas entre bebés prematu-
ros e aqueles a termo. Fatores como sexo masculino, determinadas etnias, baixo peso
ao nascer, anomalias congénitas, baixos escores de Apgar, bem como o numero e a
adequacao das consultas pré-natais, escolaridade materna, estado civil e idade ma-
terna mostraram-se significativamente associados a prematuridade.

Em relagédo a analise de tendéncia da taxa de prematuridade no estado do Es-
pirito Santo, observou-se uma tendéncia estacionaria. No entanto, nas microrregides
de Barra de Sao Francisco, Santa Teresa e Vitdria, foram identificadas tendéncias
crescentes significativas. Em contrapartida, microrregides como Alegre, Cachoeiro de
Itapemirim e Itapemirim apresentaram uma tendéncia decrescente significativa na
taxa de prematuridade. Esses resultados ressaltam a importancia de monitorar e com-
preender as variagdes regionais para orientar estratégias de prevengao e intervengao
na saude materno-infantil.

Em nosso estudo, a distribuicdo por sexo entre prematuros e bebés a termo é
bastante similar, com uma ligeira predominancia masculina entre os prematuros
(53%). Este comportamento € visto também em um estudo realizado por Silveira e
colaboradores, o qual verificou uma prevaléncia semelhante. (Silveira et al., 2008).
Além disso, Santos (2018) encontrou resultados consistentes ao observar que, em
relacdo ao sexo do RN, a taxa de partos pré-termo se manteve maior no Sexo mascu-
lino durante todo o periodo de seu estudo, de 2007 a 2016.

Isso ocorre devido a diversos fatores, entre eles o desenvolvimento dos pul-
mdes e do sistema imunoldgico dos bebés durante a gestagdo. Bebés do sexo femi-
nino podem amadurecer mais rapidamente, o que pode contribuir para um menor risco
de complicagdes respiratdrias graves associadas a prematuridade. No entanto, a pre-
maturidade ainda pode afetar negativamente a saude respiratéria dos bebés, exigindo
intervengdes precoces (Schiavo et al., 2020). Outro fator considerado em estudos sao
os hormdnios sexuais, como o estrogénio, que desempenham um papel crucial na

manutencgao da gravidez. Desde modo, bebés do sexo feminino possuem niveis mais
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elevados de estrogénio, isso pode ser um fator de prote¢cao contra a prematuridade
(Santos, 2018; Costa et al., 2024).

A presente andlise evidencia uma distribuicdo desigual da prematuridade entre
as diferentes racas/cores. Assim, pretos, amarelos e indigenas apresentam prevalén-
cias maiores de prematuros quando comparados aos brancos. Essa disparidade pode
estar associada a fatores socioecondmicos, acesso aos servi¢os de saude e qualidade
da assisténcia pré-natal (Silva et al., 2019; Mendes et al., 2020). De acordo com Oli-
veira et al. (2024), o racismo estrutural cria praticas e preconceitos que perpetuam
desigualdades e dificultam o acesso a recursos e oportunidades. Isso pode agravar a
disparidade na prevaléncia de prematuridade entre diferentes grupos raciais e étnicos.
Além disso, fatores biol6gicos também podem estar envolvidos, embora suas relacdes
com a prematuridade ainda ndo estejam completamente esclarecidas na literatura
(Horta; Soares, 2020).

Os resultados mostram que bebés prematuros apresentam uma prevaléncia
significativamente maior de "baixo peso”, "muito baixo peso” e "extremo baixo peso”,
sublinhando a vulnerabilidade dos prematuros em relacdo a complicagdes relaciona-
das ao baixo peso. Segundo Campos et al. (2020), o peso ao nascer € um indicador
importante da situacdo de saude do RN, sendo o baixo peso ao nascer associado ao
aumento da taxa de mortalidade durante o periodo perinatal. Essa associacédo reforca
a relacédo entre prematuridade e fragilidade neonatal (Gonzaga et al., 2023; Maia et
al., 2023).

Outro fator verificado no atual estudo foi a relacdo entre anomalias congénitas
e prematuridade. Embora a maioria dos bebés ndo apresente anomalias congénitas,
a prevaléncia dessas condi¢c6es € maior entre os prematuros (2%) em comparagao
aos bebés a termo (0,6%), o que corrobora com as pesquisas de Cosme; Lima; Bar-
bosa (2017) que verificaram uma prevaléncia de 1,6 para cada 100 nascidos vivos e
uma razao de chances de 2,93 dos bebés prematuros em comparacdo aos bebés
ternos na cidade de S&o Paulo. Este dado reflete a maior suscetibilidade dos prema-
turos a complicacdes e condicbes de saude adversas. Essa associacdo pode estar
relacionada a fatores genéticos, teratogénicos e ambientais que influenciam o desen-
volvimento fetal (Freitas et al., 2021; Araujo et al., 2021).

O escore de Apgar nos primeiros minutos apos o nascimento € um indicador
fundamental do estado de saude neonatal (Mendes; Alcantara, 2023). Nosso estudo

observou uma relagéo estatisticamente significativa entre as pontuagdes do Apgar no
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1o e 50 minutos dos bebés prematuros quando comparados com bebés termo. Pre-
maturos apresentam uma proporcao mais elevada de Apgar menor que 7 no primeiro
(26.7%) e quinto minuto (92.4%) quando comparados aos a termo (8.8% e 1.4%, res-
pectivamente). Essa diferenga destaca a maior vulnerabilidade fisiol6gica dos prema-
turos, reforcando a necessidade de monitoramento e intervengao imediata para me-
Ihorar as condi¢des de saude dos prematuros (Leal et al., 2020; Brito et al., 2019).

Os dados apresentados nos resultados dessa pesquisa tém implicagdes signi-
ficativas para a saude publica. A predominancia masculina entre 0os prematuros su-
gere a necessidade de estratégias especificas para esse grupo (Mendes et al., 2020).
A diferenca na propor¢ao de raca/cor entre os nascidos vivos indica que politicas de
saude devem considerar fatores socioecondmicos e culturais que podem influenciar a
saude neonatal (Batista Filho; Cruz, 2015). A maior prevaléncia de baixo peso entre
0S prematuros, na percepcdo de Campos et al. (2020), sublinha a importancia de pro-
gramas de nutricdo e cuidados pré-natais especializados para gestantes com risco de
parto prematuro.

A maior incidéncia de anomalias congénitas entre prematuros nos estudos re-
alizados por Cosme; Lima; Barbosa (2017) reforca a necessidade de diagnosticos pre-
coces e intervencdes médicas para minimizar o impacto dessas condi¢des. O escore
de Apgar inferior a 7 nos primeiros minutos de vida entre os prematuros ressalta a
necessidade de suporte imediato ao nascimento e cuidados intensivos neonatais (Leal
et al., 2020). Essas informacgdes, de acordo com Viellas et al. (2014), sdo essenciais
para o desenvolvimento de politicas de saude publica direcionadas. Intervencdes fo-
cadas na melhoria dos cuidados pré-natais, especialmente em populacdes vulnera-
veis, e segundo Tomasi et al. (2017), podem reduzir a taxa de prematuridade e me-
Ihorar os resultados neonatais. Programas de educacao para gestantes, com énfase
na importancia das consultas pré-natais e na nutricdo adequada, sao essenciais.

Nos resultados obtidos nessa pesquisa, a maioria das maes de bebés a termo
possui entre 8 e 11 anos de escolaridade (68%) e a maioria tem parceiros, em ambos
0s grupos (55.1% para prematuros e 58.0% para a termo). A associagao entre esco-
laridade e prematuridade indica que mées com menos anos de escolaridade tém
maior prevaléncia de bebés prematuros (Fonseca et al., 2017). Esses dados reforcam
a importancia do investimento em educacdo como ferramenta para reduzir as dispari-

dades em saude materna e infantil. Ampliar o acesso a educacéo de qualidade pode
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ser um passo fundamental para romper esse ciclo (Cassiano et al, 2014; Santana et
al., 2019).

A escolaridade materna €, conforme descrito por Barros; Aquino; Souza (2019),
um determinante importante para a saude e bem-estar tanto da mée quanto do recém-
nascido. Estudos desempenhados por Silva et al. (2021) tém demonstrado consisten-
temente que maes com niveis mais elevados de escolaridade tém menores taxas de
partos prematuros. Isso se deve a diversos fatores inter-relacionados. Neste sentido,
a investigacao de Nascimento et al. (2020) e Martinelli et al. (2021) ressalta que a
educacao proporciona as mulheres um melhor acesso a informacgdes sobre saude re-
produtiva e cuidados pré-natais. I1sso se explica, pois mulheres mais instruidas estéao
mais propensas a compreender a importancia de consultas pré-natais regulares, nu-
tricdo adequada e evitar comportamentos de risco, como o consumo de alcool e ta-
baco durante a gravidez (Jacauna et al., 2023).

Assim, de acordo com Fonseca et al. (2017), um maior nivel educacional esta
relacionado a maior capacidade de adquirir conhecimento sobre temas de salde e ao
uso mais eficiente dos servi¢os de saude. Maes com maior nivel educacional tém mais
recursos para buscar e receber cuidados médicos apropriados, reduzindo assim a
probabilidade de complicacBes gestacionais que podem levar a prematuridade (Mar-
ques et al., 2023). Por outro lado, Santana et al. (2019) apontam que mulheres com
menor escolaridade muitas vezes enfrentam barreiras significativas no acesso a infor-
macdes de saude e cuidados pré-natais, aumentando o risco de partos prematuros.

A falta de informacao adequada € um dos principais desafios enfrentados por
mulheres com baixa escolaridade (Santana et al., 2019). A auséncia de conhecimento
sobre cuidados basicos durante a gravidez pode resultar em praticas inadequadas
que comprometem a saude tanto da mae quanto do bebé. A desinformacgao pode levar
a negligéncia de sintomas preocupantes, a ma nutricdo, ao estresse excessivo e a
falta de adesao as consultas pré-natais. Todos esses fatores sao conhecidos por con-
tribuir para a prematuridade (Cassiano et al, 2014).

Programas de educacéo em saude voltados para gestantes com baixa escola-
ridade podem exercer uma funcéo primordial na reducao das taxas de prematuridade.
Esses programas devem ser consoante Mori et al. (2017) acessiveis, culturalmente
sensiveis e focados em fornecer informacgdes praticas sobre cuidados pré-natais, si-
nais de alerta durante a gravidez e a importancia de um estilo de vida saudavel. A

utilizagcéo de diversas plataformas, incluindo midias sociais, campanhas comunitérias
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e servicos de saude movel, pode ajudar a alcancar uma ampla gama de mulheres,
especialmente aguelas em areas rurais ou de dificil acesso (Barros; Aquino; Souza,
2019).

Outro fator verificado foi a idade materna. A associagcéo entre idade materna
menor de 19 anos ou mais de 35 anos apresenta maior prevaléncia de prematuros
(RP =1,14 e RP = 1,32, respectivamente) em comparacdo com a faixa etaria entre 20
e 34 anos sugere a influéncia de fatores fisioldgicos e obstétricos relacionados a idade
materna (Souto; Moreira, 2021). Assim, estudos realizados por Jesus et al. (2019) e
Barros; Aquino; Souza (2019) sugerem que a maturidade biologica e as complicacdes
obstétricas associadas a idade extrema aumentam o risco de parto prematuro. Essa
relacdo pode estar atrelada a questdes fisioldgicas e obstétricas relacionadas a idade
materna.

A idade materna, nos estudos de Brito et al. (2019), € um fator determinante no
contexto da gestacéo e pode influenciar significativamente os desfechos tanto para a
mae quanto para o recém-nascido. M@es em faixas etarias extremas, ou seja, com
menos de 19 anos ou com mais de 35 anos, estdo mais suscetiveis a complicacfes
durante a gravidez, o que pode resultar em partos prematuros. Essas complicacdes
podem incluir hipertensdo gestacional, diabetes gestacional e outras condi¢cdes que
aumentam o risco de parto antes do termo (Vanderlei; Frias, 2015; Dias, 2022).

Gestantes adolescentes frequentemente enfrentam desafios adicionais, como
acesso limitado a cuidados pré-natais de qualidade e suporte social inadequado, o
que pode exacerbar os riscos de prematuridade. Além disso, essa faixa etaria esta
associada a uma maior incidéncia de partos prematuros devido a fatores biologicos e
socioeconémicos (Assis et al., 2022). Por outro lado, mées com mais de 35 anos po-
dem enfrentar riscos aumentados de condicdes como pré-eclampsia e diabetes, além
de um maior risco de complica¢des durante o parto, que também contribuem para a
maior incidéncia de nascimentos prematuros (Falavina; Fujimori Lentsck, 2024).

Esses resultados alcangados em nosso estudo se justificam na medida em que
mulheres mais jovens podem nao estar completamente maduras biologicamente para
a gravidez e o parto. Da mesma forma, mulheres mais velhas podem enfrentar desa-
fios relacionados a saude reprodutiva. Essas condigdes podem contribuir para com-
plicagdes durante a gravidez, como abortos esponténeos e partos prematuros.

Os bebés prematuros, ou seja, aqueles que nascem antes das 37 semanas de

gestacao, enfrentam uma série de desafios devido a imaturidade de seus 6rgaos e
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sistemas. Isso inclui dificuldades respiratorias, problemas de alimentagao, instabili-
dade térmica e um sistema imunolégico subdesenvolvido, que os torna mais susceti-
veis a infecgdes (Fernandes et al., 2023). Além disso, os prematuros estdo em maior
risco de desenvolver condigdes a longo prazo, como deficiéncias neuroldgicas e pro-
blemas de desenvolvimento (Klossoswski et al., 2016; Lima; Barbalho, 2015).

Para mitigar esses riscos, € essencial na observagado de Maia et al (2022) que
gestantes em faixas etarias de risco recebam cuidados pré-natais rigorosos e conti-
nuos. Isso inclui monitoramento frequente e intervengdes precoces para condi¢cdes de
risco, assim como educagao sobre a importancia da nutricdo adequada e do cuidado
pré-natal. Programas de saude publica devem focar em fornecer acesso equitativo a
cuidados de saude de qualidade para todas as gestantes, independentemente de sua
idade, para melhorar os desfechos de saude tanto para as maes quanto para os re-
cém-nascidos (Mario et al., 2019; Mendes et al., 2020).

A nossa pesquisa indica uma maior prevaléncia de prematuros entre maes sem
parceiro em comparagao com maes que possuem parceiro (RP = 1,11), levanta ques-
tdes sobre o papel do suporte social, do acesso a assisténcia pré-natal e das condi-
cOes socioecondmicas na saude materna (Martins, 2020). Deste modo, Cassiano et
al. (2014) e Costa et al. (2019) apontam que a falta de apoio social contribui para o
aumento do risco de parto prematuro. A fundamentacao cientifica para a associacao
entre estado civil e prematuridade pode ser explicada por uma combinacao de fatores
relacionados ao suporte social insuficiente, menor acesso a assisténcia pré-natal de
qualidade e condicdes socioeconémicas desfavoraveis. Essas condicbes aumentam
0 estresse materno, reduzem a capacidade de gerenciar complicacées de saude e
limitam o acesso a cuidados essenciais durante a gestacéo, resultando em um risco
maior de prematuridade.

Os dados analisados nessa pesquisa destacam a importancia das consultas
pré-natais na preveng¢ao da prematuridade. A auséncia ou insuficiéncia dessas con-
sultas esta fortemente associada a um aumento na incidéncia de partos prematuros
(Melo, 2019). Durante as consultas pré-natais, os profissionais de saude podem iden-
tificar e gerenciar fatores de risco, fornecem orientagdes sobre nutricao, atividade fi-
sica e habitos saudaveis, além de monitorar o desenvolvimento do feto e a saude da
mae (Marques et al., 2022). Segundo Martinelli (2021) mulheres que ndo tém acesso
a cuidados pré-natais adequados estdo mais propensas a complicagdes que podem

levar a prematuridade, como hipertensdo gestacional, diabetes gestacional e
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infeccbes nao tratadas. Portanto, garantir acesso a consultas pré-natais de qualidade
€ essencial para reduzir as taxas de prematuridade, pois mulheres sem acesso a cui-
dados pré-natais adequados estdo mais propensas a complicagdes, como hiperten-
sao gestacional, diabetes gestacional e infec¢des nao tratadas.

Além das consultas pré-natais, o tipo de gravidez e o método de parto também
influenciam significativamente a prevaléncia de nascimentos prematuros. No estudo
de Evaristo et al. (2020) gravidezes gemelares e multiplas estdo associadas a um risco
aumentado de prematuridade. Isso ocorre porque o utero precisa acomodar mais de
um feto, o que pode levar a um parto antecipado devido a complicagbes como trabalho
de parto prematuro espontaneo ou necessidade de intervengdo médica por motivos
de saude. Além disso, bebés de gravidezes multiplas t€ém maior probabilidade de nas-
cerem com baixo peso e outros problemas de saude, o que reforga a necessidade de
cuidados pré-natais intensivos para monitorar e gerenciar esses casos (Maia et al.,
2023).

O método de parto também é um fator determinante na incidéncia de prematu-
ridade. Partos cesarianos, em harmonia com Costa et al. (2021), especialmente aque-
les realizados antes do inicio do trabalho de parto natural e sem uma indicacdo médica
clara, estdo associados a uma maior prevaléncia de nascimentos prematuros. A ce-
sariana pode ser necessaria em casos de emergéncia ou quando a saude da mée ou
do bebé estd em risco, mas a pratica crescente de cesarianas eletivas sem necessi-
dade médica contribui para 0 aumento de partos prematuros iatrogénicos (Brito et al.,
2019). Esses partos prematuros induzidos podem levar a complicacdes neonatais que
poderiam ser evitadas com um melhor planejamento e monitoramento da gestacao.

Os resultados da analise das taxas de prematuridade nas microrregides do
IBGE revelam variagdes significativas ao longo do periodo de 2012 a 2022, com algu-
mas regides apresentando tendéncias crescentes e outras decrescentes. Estas vari-
agdes podem ser atribuidas a uma combinacgao de fatores socioecondmicos, acesso
a cuidados de saude, praticas de saude publica e condi¢des ambientais (Martinelli et
al., 2021).

Barra de Sao Francisco, Santa Teresa e Vitéria apresentam tendéncias cres-
centes na taxa de prematuridade, com APCs de 2,33%, 4,71% e 1,39%, respectiva-
mente. O aumento das taxas de prematuridade pode estar associado a fatores como
a qualidade dos cuidados pré-natais, fatores socioecondmicos € mudancgas nas prati-

cas clinicas. Estudos mostram que desigualdades socioeconémicas podem impactar
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significativamente as taxas de prematuridade, onde regides com menor acesso a ser-
vicos de saude registram taxas mais altas (McHale et al., 2022; Montemor et al., 2022).
Além disso, questdes relacionadas ao acesso desigual aos servigos de saude e vari-
acdes na cobertura dos cuidados maternos podem contribuir para esse crescimento,
sendo importante considerar a especificidade de cada regido, ja que fatores locais,
como politicas de saude publica e caracteristicas sociodemograficas, podem influen-
ciar as taxas de prematuridade de forma distinta (Andrade et al., 2022).

Em contraste com as tendéncias crescentes observadas em algumas regioes,
Alegre, Cachoeiro de Itapemirim e Itapemirim apresentam tendéncias decrescentes
nas taxas de prematuridade. Essa reducao pode estar relacionada a implementacao
bem-sucedida de politicas de saude publica, melhorias na qualidade dos cuidados
pré-natais e programas focados na prevenc¢ao de nascimentos prematuros. Estudos
indicam que intervencgdes especificas e programas de saude publica tém impacto sig-
nificativo na redugao das taxas de partos prematuros, especialmente quando ha uma
melhoria no cuidado pré-natal (Vitner et al., 2020; Andrade et al., 2022). Fatores como
educacédo para gestantes, intervengdes precoces e melhores praticas clinicas podem
ter desempenhado um papel significativo nessa diminuicdo (Kleinhout et al., 2021).
Contudo, assim como nas tendéncias crescentes, é crucial considerar as particulari-
dades regionais e as intervencgdes especificas que podem ter influenciado essas ten-
déncias decrescentes.

A reducédo eficaz das taxas de prematuridade depende de uma abordagem
integrada que inclua a implementacdo de politicas de saude publica eficazes, o
aprimoramento dos cuidados pré-natais e o desenvolvimento de programas de
educacdo para gestantes, alinhando-se com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e o ODS 4
(Educacao de Qualidade), para avangar na prevengao e manejo de fatores de risco (;
(Andrade et al., 2022).

A necessidade de combater desigualdades e promover acesso equitativo a
cuidados e educacgao é essencial pois investimentos em programas de saude publica
e educacdo para gestantes desempenham um papel crucial na reducdo da
prematuridade e na melhoria da saude materno-infantil sendo necessario que politicas
publicas priorizem o suporte a gestantes vulneraveis e incentivem a colaboragéao entre
os setores de saude e educacido para abordar a acdes de prevencdo de maneira

abrangente e coordenada
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7. CONCLUSAO

Este estudo investigou a tendéncia temporal dos nascimentos pré-termos no
Espirito Santo e os fatores associados, revelando que a prematuridade permanece
um desafio de saude publica, com variag@es refletindo influéncias sociodemograficas,
econdmicas e de acesso a cuidados de saude. As disparidades geogréficas e sociais,
evidenciadas pela maior frequéncia de nascimentos pré-termos em certas
microrregides e pela vulnerabilidade dos bebés prematuros, sublinham a necessidade
de intervencdes focadas em populacdes mais vulneraveis. A associacdo entre
escolaridade materna e prematuridade aponta para a importancia de politicas publicas
que promovam a educacao e a assisténcia pré-natal. Além disso, as diferencas raciais
e de género nos nascimentos prematuros destacam a necessidade de abordagens
multidisciplinares integradas, visando um ambiente mais equitativo e saudavel para
maes e recém-nascidos.

A partir dos objetivos propostos para a investigacdo dos nascimentos pré-
termos, é possivel concluir que o estudo proporcionou uma analise detalhada e
multidimensional sobre as tendéncias temporais dessa condicdo, bem como sobre 0s
fatores determinantes que influenciam sua ocorréncia.

A investigacao das tendéncias temporais dos nascimentos pré-termos ao longo
de um periodo definido oferece insights cruciais para compreender como a incidéncia
dessa condicao tem evoluido ao longo do tempo. Essa analise temporal ndo apenas
revela padrées de aumento ou diminuicdo da prematuridade, mas também pode
identificar periodos de maior risco, o que ajuda a informar politicas publicas e
estratégias de intervencdo em momentos especificos.

Além disso, ao identificar os principais fatores determinantes associados a
ocorréncia de nascimentos pré-termos, o estudo foi capaz de aprofundar-se nas
complexas interacbes entre variaveis demogréaficas, de saude materna,
socioeconémicas e ambientais. Fatores como idade materna, condi¢des de salude pré-
existentes (como hipertenséo e diabetes), acesso a cuidados de saude, condi¢des de
trabalho, situacdo de vulnerabilidade social e fatores ambientais como a poluicéo,
entre outros, podem ser determinantes cruciais na ocorréncia de nascimentos

prematuros. A analise desses fatores permite a criagdo de uma visdo mais holistica e
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precisa sobre as causas subjacentes da prematuridade, facilitando a identificacdo de

populacdes de risco e a implementacdo de medidas preventivas adequadas.
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