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RESUMO

O parto prematuro ¢ um importante problema obstétrico atualmente, sendo responsavel
pela maioria dos casos de morbidade ¢ mortalidade perinatal, ocasionando graves danos
imediatos nos recém-nascidos e sequelas tardias. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o parto prematuro ¢ definido como o nascimento que ocorre entre 20 e 37 semanas. A
prematuridade ¢ um dos grandes problemas de satide publica, por contribuir fortemente para a
elevada taxa de morbimortalidade infantil. A prematuridade ¢ um dos principais preditores de
mortalidade infantil e, junto ao baixo peso ao nascer, ¢ responsavel pela maior propor¢ao de
morte neonatal. O objetivo foi de identificar os fatores associados a ocorréncia de partos
prematuros no estado do Maranhao. Trata-se de um estudo descritivo, ecologico e de natureza
quantitativa. A coleta de dados foi realizada a partir do banco de dados disponivel no
Departamento de Informacgdo e Informatica do SUS (DATASUS), com partos ocorridos no
periodo de 2011 a 2020 no Maranhdo. Para a analise dos dados, que consistiu na caracterizagcao
das maes e dos recém-nascidos, de acordo com o parto prematuro, foram verificadas
informagdes sociodemograficas das maes dos RN's prematuros (idade, escolaridade, raca,
ocupa¢do habitual, situagdo conjugal, municipio de residéncia da mulher e municipio da
ocorréncia do parto), dados referentes ao perfil obstétrico das mesmas, nimero de gestacoes,
nimero de partos vaginais, nimero de cesarianas, numero de partos prematuros, nimero de
nascidos vivos, numero de abortos, nimero de consultas pré-natal, més que iniciou as consultas,
tipo de gravidez, apresentagao fetal, trabalho de parto induzido, realizagao de cesarea antes do
trabalho de parto iniciar, profissional que assiste o nascimento) e informagdes sobre sexo do
recém-nascido, peso ao nascer, indice de apgar no 1° e no 5° minuto e deteccdo de alguma
anomalia congénita. Ap0s isso, os dados foram organizados em tabelas e graficos e analisados
através da frequéncia absoluta e relativa, sendo discutidos a luz da literatura pertinente. Os
resultados evidenciaram a ocorréncia de 1.075.107 partos notificados, sendo 11, 5% ( n=
123.602) identificados como partos prematuros e, 81,9% (n= 879.799) como partos nao
prematuros, 6,6% (n=71.706) desconsiderados nesta pesquisa por terem a identificacdo do tipo
de parto Ignorado. Percebeu-se uma tendéncia alternada da taxa de partos prematuros durante
toda a série historica, observando que o ano de 2011 apresentou o menor indice durante o
periodo estudado com 9,86 partos prematuros no estado do Maranhao a cada 100 nascidos
vivos, enquanto que , 2013 correspondem aos maiores indices com taxas de partos prematuros
equivalentes a 12,49. Notou-se uma predominancia de mulheres com faixa etaria entre 20-39

anos em ambos os partos, de prematuros e ndo prematuros, com percentuais equivalentes a



68,35% ( n= 84.485) dos prematuros e 74,58% ( n=709.595) dos ndo prematuros. Verificou-se
que em relagdo a escolaridade, identificou-se uma predominincia de maes de RN’s prematuros,
33,01% ( n=40.807) e nao prematuros 69,45% ( n= 660.770) que possuiam entre 8 a 11 anos
de estudo. Em relagdo ao estado civil, tanto em maes de RN’s prematuros quanto nao
prematuros, verificou-se uma predominancia de maes solteiras, correspondendo,
respectivamente, a 47,55% ( n= 58.776) e 48, 11% ( n= 457.823) dos casos. Relacionado ao
nimero de consultas pré-natal realizadas pelas mades, identificou-se que, um percentual
significativo de maes que tiveram partos ndo prematuros e realizaram 7 ou mais consultas de
pré-natal, 43, 97% (n=418.371), enquanto que, das maes que tiveram partos prematuros, houve
uma maior prevaléncia da realizacdo de apenas 4-6 consultas, com percentual de 45,13% ( n=
55. 768). Acerca da propor¢ao dos tipos de partos ocorridos, verificou-se nesse estudo,
diferengas significativas da frequéncia relativa em relagdo a via de parto, existindo maior
prevaléncia, em casos de partos vaginais, em maes de RN’s prematuros 59, 28% ( n= 73.266).
Em relagdo a proporgdo de partos prematuros e ndo prematuros, segundo as Macrorregides de
Satde, notou-se uma maior predominancia de partos prematuros na Macrorregido Norte (Viana,
Pinheiro e Sao Luis). Quanto ao perfil dos RN’s, segundo os partos prematuros € nao
prematuros, na avaliagdo do Apgar, no 1° e 5° minuto, em ambos, verificou-se que a prevaléncia
da classificagao desse indice esteve entre 8 a 10, apresentando, em uma maioria, boa vitalidade
fora do utero, porém, tardiamente pode apresentar problemas. Assim, merecem um
acompanhamento dos profissionais de saude, a fim de prevenir essas complica¢des, com agdes
que promovam a melhoria da assisténcia obstétrica.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Parto Prematuro; Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

Premature delivery is an important obstetric problem today, being responsible for most
cases of perinatal morbidity and mortality, causing severe immediate damage to newborns and
late sequelae. According to the World Health Organization (WHO), premature birth is defined
as birth that occurs between 20 and 37 weeks. Prematurity is one of the major public health
problems, as it strongly contributes to the high infant morbidity and mortality rate. Prematurity
is one of the main predictors of infant mortality and, together with low birth weight, is
responsible for the highest proportion of neonatal death. The objective was to identify the
factors associated with the occurrence of premature births in the state of Maranhdo. This is a
descriptive, ecological and quantitative study. Data collection was carried out from the
database available at the Department of Information and Informatics of the SUS (DATASUS),
with deliveries occurring in the period from 2011 to 2020 in Maranhdo. For data analysis,
which consisted of characterizing the mothers and newborns, according to the premature
delivery, sociodemographic information of the mothers of premature newborns was verified
(age, education, race, usual occupation, marital status, city of residence of the woman and city
where the birth took place), data referring to their obstetric profile, number of pregnancies,
number of vaginal deliveries, number of cesarean sections, number of premature births, number
of live births, number of abortions, number of prenatal consultations birth date, month in which
consultations began, type of pregnancy, fetal presentation, induced labor, cesarean section
before labor began, professional assisting the birth) and information on the newborn's gender,
birth weight, index Apgar score in the 1st and 5th minute and detection of any congenital
anomaly. After that, the data were organized in tables and graphs and analyzed through the
absolute and relative frequency, being discussed in the light of the pertinent literature. The
results showed the occurrence of 1,075,107 births notified, of which 11.5% (n=123,602) were
identified as premature births, and 81.9% (n= 879,799) as non-preterm births, 6.6% (n= 71,706
) disregarded in this research because the identification of the type of delivery was ignored.
There was an alternating trend in the rate of premature births throughout the historical series,
noting that the year 2011 had the lowest rate during the period studied, with 9.86 premature
births in the state of Maranhao for every 100 live births, while , 2013 correspond to the highest
rates with rates of premature births equivalent to 12.49. There was a predominance of women
aged between 20-39 years in both deliveries, premature and non-preterm, with percentages
equivalent to 68.35% ( n = 84,485) of premature and 74.58% ( n = 709,595 ) of non-preterm

infants. It was found that in terms of education, there was a predominance of mothers of



premature NBs, 33.01% (n=40,807) and non-premature 69.45% (n= 660,770) who had between
8 and 11 years of study . Regarding marital status, both in mothers of premature and non-
premature NBs, there was a predominance of single mothers, corresponding, respectively, to
47.55% (n=58,776) and 48.11% ( n =457,823) of cases. Related to the number of prenatal
consultations performed by mothers, it was identified that a significant percentage of mothers
who had non-preterm births and performed 7 or more prenatal consultations, 43.97% (n=
418,371), while , of the mothers who had premature births, there was a higher prevalence of
carrying out only 4-6 consultations, with a percentage of 45.13% (n= 55, 768). Regarding the
proportion of the types of deliveries that occurred, this study found significant differences in
the relative frequency in relation to the mode of delivery, with a higher prevalence, in cases of
vaginal deliveries, in mothers of premature NBs 59, 28% ( n = 73,266 ). Regarding the
proportion of preterm and non-premature births, according to the Health Macroregions, there
was a greater predominance of preterm births in the North Macroregion (Viana, Pinheiro and
Sdo Luis). As for the profile of the NBs, according to premature and non-premature births, in
the Apgar assessment, at the Ist and 5th minute, in both, it was verified that the prevalence of
the classification of this index was between 8§ and 10, presenting, in a Most, good vitality outside
the uterus, however, later it can present problems. Thus, they deserve monitoring by health
professionals, in order to prevent these complications, with actions that promote the
improvement of obstetric care.

Keywords: Women's Health; Premature birth; Obstetric Nursing.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Distribui¢do do perfil Sociodemografico das maes dos RN’s Prematuros e das maes
dos RN’s Nao Prematuros no estado do Maranhéo, 2011 — 2020. Pinheiro — MA, 2023........ 33
Tabela 2. Distribuicdo do perfil dos recém-nascidos segundo os partos prematuros e nao
prematuros no estado do Maranhao, 2011- 2020. Pinheiro — MA, 2023. ......ccceeeveeeeieeninens 37
Tabela 3. Distribui¢do da ocorréncia e dos tipos de anomalias congénitas em RN’s

prematuros e ndo prematuros no estado do Maranhdo, 2011-2020. Pinheiro-MA, 2023......... 38



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Taxas de partos prematuros no estado do Maranhdo no periodo de 2011 — 2020.
PINNEIT0 — IMA, 2023, oottt ettt e e e e e e e e ettt e e e s s s e s eaaatreeeeesessennanaaaeeeeeens 32
Figura 2. Propor¢do de consultas pré-natal realizadas pelas maes de RN’s prematuros e nao
prematuros no estado do Maranhao, 2011 — 2020, Pinheiro — MA, 2023. Erro! Indicador nao
definido.

Figura 3. Propor¢ao dos tipos de partos ocorridos em maes de RN’s prematuros e de RN’s
ndo prematuros no estado do Maranhdo, 2011 —2020. Pinheiro — MA, 2023. ........cccccevenneee. 35
Figura 4. Propor¢do de partos prematuros e nao prematuros segundo as Macrorregioes de

Saude do estado do Maranhdo, 2011-2020. Pinheiro — MA, 2023......ooooooiieeoeieeeeeeeeeeeen, 36






W N -

L I &

SUMARIO

INTRODUCGAQ ....couveeeeecrcrerenneenenesesesssssesesesssssans .13
JUSTIFICATIV A ...oueeurrrreresesssssssssessessessessens .15
REFERENCIAL TEORICO ......cuoueieressessessessessessessessessessessessessessessessessessessesssssessssssssssassassasses 16
3.1  BREVE HISTORICO SOBRE A PREMATURIDADE .........ccoceooommmiuerereeeseeeeeeeeeene 16
3.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO PARTO PREMATURO ..........cccceooerrmrnrrernrnnnn. 18
3.3 FATORES DE RISCOS E COMPLICACOES PARA A MAE E PARAORN.................. 19
3.4 POLITICAS DE SAUDE ......ooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
3.5  ENFERMAGEM: ATRIBUICOES .......ccccooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
OBJIETIVOS ...evrverreeressessessessessesssssessessssssssssssssssessessessessssessessssessessessesssssessssssssassessasssssssessesses 28
4.1 OBJETIVO GERAL: ..o nesnans 28
42 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ...t 28
METODOLOGIA .....cueereeereereerenrensessssssssessessens .29
51 TIPO DE ESTUDO .......ooiiioieeeeeeeeseeses e ees e ssas s sassneeen 29
52  LOCAL E PERIODO DE ESTUDO.........cooooviiiieeieeeeseeeeeeseeeeeeeeeesee e 29
53  POPULACAO E AMOSTRA ......cooooiiieeeeeeeeee e 29
54  COLETA E ANALISE DE DADOS......coiiuiiiieeeeeeeeeeeeseeseseeeseseees s eenasone 29
5.5 ASPECTOS ETICOS ...t 30
RESULTADOS 32
DISCUSSAO 40
CONSIDERACOES FINAIS 50

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o seeeeeveee e sesesesesesesesesesese e saesssesesesens 522



1 INTRODUCAO

O parto prematuro ¢ um importante problema obstétrico nos dias atuais, sendo
responsavel pela maioria dos casos de morbidade e mortalidade perinatal, ocasionando
graves danos imediatos nos recém-nascidos, e sequelas tardias. Segundo dados colhidos
pelo DATASUS, no ano de 2019 houve 314.348 mil partos prematuros, que ocorreram
entre 22 e 36 semanas de gestagdo, em toda a Federagcdo Brasileira. Essa incidéncia da
prematuridade ¢ variavel, decorrente de fatores sociais, biologicos, étnicos,
comportamentais, entre outros (BRAIL, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o parto prematuro ¢ definido
como o nascimento que ocorre entre 20 ¢ 37 semanas. E um acontecimento que se relaciona
com a morbidade neonatal e tem consequéncias adversas para a saude em longo prazo,
complicacdes na vida do recém-nascido prematuro, ocasionando altas taxas de mortalidade
(BRASIL, 2019; AHUMADA-BARRIOS, 2016).

A prematuridade ¢ um dos grandes problemas de saude publica, por contribuir
fortemente para a elevada taxa de morbimortalidade infantil. Possiveis fatores de risco que
colaboram para sua ocorréncia tém sido investigados, incluindo -caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, comportamentos inadequados relacionados a saude,
fatores emocionais, doencas durante a gravidez, gemelaridade, histéria obstétrica e
principalmente cuidados pré-natais inadequados (LELIS et al., 2018).

A prematuridade ¢ um dos principais preditores de mortalidade infantil, junto ao
baixo peso ao nascer, é responsavel pela maior propor¢do de morte neonatal. Ambos os
critérios sdo considerados causas evitdveis de Obitos por meio do adequado
acompanhamento de pré-natal e do acesso aos servigos de saude (OLIVEIRA, 2015;
LANSKY, 2014.).

Tendo em vista o exposto, mostrou-se relevante a necessidade deste estudo a fim de
se conhecer as causas principais associadas a prematuridade, visto que esta tem relacao
direta com a morbidade materna e complicacdes fetais, e assim, colaborar para a prevencao/
reducdo desses casos. As gestacdes de bebés prematuros estdo ocorrendo em situagdes de
vida desfavoraveis a saude materno- infantil. Logo, conhecer o perfil dessas maes torna-se
relevante para a assisténcia mae-familia-bebé com a detec¢ao e a intervengdo precoce de
situacdes de risco que possam comprometer o bem-estar materno e fetal. Conhecer os
fatores que colaboram para o aumento destes casos permite intervir em agdes de prevengao

de forma a contribuir com as necessidades dessa populagao.
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Assim, tornou- se imprescindivel a necessidade do desenvolvimento deste estudo
a fim de investigar alguns questionamentos: Quais os fatores associados a ocorréncia de
partos prematuros no estado do Maranhao? Qual o perfil sociodemografico e obstétrico das
maes de recém-nascidos prematuros? Quais os parametros referentes aos RN’s
prematuros? Essa analise e compreensdo desses resultados podera contribuir para a
melhoria da assisténcia prestada e para a redugdo dos indices de prematuridade e suas

complicacdes para o RN e para a mae.
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1 JUSTIFICATIVA

Considerando o parto prematuro como fator de risco para a mortalidade neonatal,
este estudo se justificou pelos elevados indices de prematuridade presentes no Estado e
pela necessidade de se obter dados capazes de embasar politicas eficazes, contribuindo
assim, na redugdo dos indices de partos prematuros e, consequentemente, dos Obitos
infantis e, ainda produzir novos conhecimentos, que favorecam uma analise mais detalhada
das necessidades apresentadas e dos cuidados necessarios para suprir essas demandas.

Desde sempre a chegada de um novo ser despertou coragdes e mentes, em diferentes
culturas e geragdes. A gestacdo e o nascimento em especial, sobretudo para a mulher, sdo
acontecimentos unicos carregados de fortes emogdes e sentimentos. Durante esses
momentos € necessario que lhe assegurem um ambiente de cuidado e empatia por todos os
envolvidos na sua assisténcia, desde o pré-natal até o parto, visto que a sua memoria sera
indelevelmente marcada por essa experiéncia. (SANTOS et al., 2020).

Levando- se em consideracdo a realidade atual, com altos indices de partos
prematuros, ¢ dos possiveis riscos e complicagdes que podem ocorrer com o bindmio mae
e RN, observados na literatura foi perceptivel a necessidade de um cuidado maior e um
olhar mais voltado as mulheres nesse momento gravidico-puerperal, vivenciado por muitas
davidas e angustias, proporcionando as mesmas, um ambiente acolhedor, desde o pré-natal
até o nascimento do seu filho. Aliado a estes cuidados, observou-se ainda a necessidade
da promogao de educagdo em satide, com acdes que encorajem e orientem essas mulheres
sobre a importancia das consultas e do acompanhamento do pré-natal, para esclarecer suas
davidas e assim, sentirem-se amparadas e seguras.

Este estudo contribuiu para identificar os Fatores associados a ocorréncia de partos
prematuros no estado do Maranhao, analisou o perfil sociodemografico da maes de recém-
nascidos prematuros e¢ diante das dificuldades encontradas, possibilitou encontrar
alternativas que reduzam os fatores associados a ocorréncia de partos prematuros, assim
como promover a educacdo em saude, fortalecendo o vinculo gestante, familia e
profissional, almejando alcangar uma assisténcia qualificada, com orientagdes e
direcionamentos necessarios, capazes de atuarem na prevencao e no cuidado a fim de evitar

complicacdes e riscos a mae e ao RN prematuro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE HISTORICO SOBRE A PREMATURIDADE

A gravidez compreende o desenrolar do ato da concepcao, ¢ um processo ao qual o
corpo da mulher esta preparado para receber em seu ciclo de vida, mas que gera alteragdes
que afetam varios niveis, podendo ser fisicas/fisiologicas e até mesmo psicossomaticas, a
depender do grau de aceita¢do e conhecimento da mulher sobre a sua propria gestacao.
Neste momento, o corpo da mulher passa por adaptagdes que tém a intencao de facilitar o
processo de acomodagdo do novo ser e consequentemente do parto. Esse momento
compreende também mudancas na familia da mulher (MENDES et al.,2020).

Algumas caracteristicas que envolvem a gestagdo podem ser observadas para se
acompanhar as fases gestacionais, apds a fecundagdo (gerando o zigoto ou ovo) até a oitava
semana as c¢lulas diao origem ao embrido, ¢ deste periodo em diante ¢ chamado feto. A
gravidez por sua vez € quantificada por semanas gestacionais, que compreendem em média
37 e no maximo 42, e na idade gestacional (IG) que pode ser calculada pela mulher para
facilitar seu acompanhamento sobre seu ciclo gravidico. A contagem por meio de semanas
apresenta maior precisao (COSTA,2017).

O Parto Pré-Termo (PPT) € uma complicagdo da gravidez associada a elevadas
taxas de morbidade e mortalidade neonatal, a qual caracteriza-se pelo nascimento anterior
a 37 semanas de gestacdo. Deste modo, o parto pré-termo ¢ um dos principais fatores que
levam uma gestagio a ser considerada de alto risco (BRANDAO et al., 2015). A presenca
de fatores que exercem efeitos diretos sobre a idade gestacional (IG), tais como
sangramento, gestagdo multipla, idade materna, variaveis socioecondmicas, dentre outros,
estdo relacionados com uma maior probabilidade de PPT (OLIVEIRA et al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, ¢ considerado prematuro, o
nascimento antes das 37 semanas gestacional, e o classifica segundo a idade gestacional,
sendo pré-termo extremo, idade gestacional inferior a 28 semanas; muito pré-termo, de 28
semanas e zero dia a 31 semanas e seis dias; pré-termo moderado, 32 semanas e zero dia a
33 semanas e seis dias; pré-termo tardio, 34 semanas e zero dia a 36 semanas e seis dias
(SBP, 2017).

A Organizagao Mundial da Saude aponta que nascem em torno de 15 milhdes de

bebés prematuros por ano e os classifica segundo o peso ao nascer, sendo inferior a 2.500
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gramas sao considerados de baixo peso, com menos de 1.500 gramas muito baixo peso e
aqueles com menos de 1000 gramas, de extremo baixo peso (WHO, 2017).

Baseando-se nesse cenario pandémico que o novo virus pode ocasionar, alguns
grupos populacionais como idosos, pessoas com doencas cronicas ou imunossuprimidas,
gestantes e puérperas (até o 14° dia de pos-parto), recém-nascidos e também profissionais
de saude foram colocados como grupo de risco, levando em consideracdo suas
vulnerabilidades e por apresentarem maior risco de letalidade. No caso de gestantes e
recém-nascidos, o olhar prioritario se da devido as diversas mudangas fisiologicas de nivel
fisico, mental e hormonal, fazendo com que esses sinais e sintomas sobreponham-se aos
da covid, dificultando o diagnostico. Ja se tratando de nivel imunoldgico, eles estdo mais
suscetiveis a infec¢des virais (BRASIL, 2020).

A gestagdo ¢ um fendmeno fisioldgico que envolve mudangas no corpo, sintomas
do comeco da gestagdo, desconforto, alteracdes hormonais e no metabolismo, e junto com
a mae, o feto possui o sistema imunoldgico imaturo, assim, correndo mais riscos de serem
infectados e desenvolverem a forma grave da doenca. A gestante esta passando por uma
fase sensivel e cautelosa, sujeita a grandes infeccdes (MARQUARDT et al., 2020).

Devido as complicagdes causadas pelo COVID- 19, as gestantes podem evoluir para
partos prematuros, ruptura prematura de membranas e abortos. Na pandemia da COVID-
19, os resultados clinicos em gravidas foram piores do que em ndo gravidas
(ALBUQUERQUE et al., 2020).

A gravidez faz com que a mulher fique vulneravel a quaisquer tipos de infecgdes,
assim possibilitando que as gestantes fiquem mais propensas a agravamentos,
classificando-as como grupo de risco da COVID- 19, de acordo com a OMS. As gestantes
podem ser infectadas pelo SARS- COV- 2 em qualquer idade gestacional, de acordo com
os estudos, a maioria das gestantes foi infectada na vigésima oitava semana de gestacdo e
apresentaram sintomas leves (OMS, 2020).

O parto pré-termo pode gerar uma situacdo traumadtica, caracterizada pelos
sentimentos de ansiedade e medo. Diante dos fatos, ¢ de extrema importancia o auxilio do
profissional enfermeiro, agindo de maneira empatica, acolhedora, estabelecendo uma
escuta ativa e esclarecendo todas as duvidas que possam vir a surgir (LIMA et al., 2019).
Para que a realidade da prematuridade seja notificada, € necessario o preparo do sistema de

saude, atendendo todas as necessidades da gestante e uma maior capacitacdo dos
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profissionais de saude para um atendimento de maneira holistica (POHLMANN et al.,

2016).

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO PARTO PREMATURO

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), aproximadamente 15 milhdes
de criangas nascem prematuramente todos os anos no mundo, sendo a maior causa Unica
de morte de recém-nascidos e a segunda principal causa de todas as mortes de criangas,
depois da pneumonia. Muitos sobreviventes enfrentam incapacidades durante toda a vida,
incluindo casos de paralisia cerebral, transtornos de desenvolvimento, dificuldades de
aprendizagem e problemas visuais e auditivos (FERREIRA, 2020; HOWSON, 2012).

O Trabalho de Parto Prematuro (TPP) é uma importante intercorréncia obstétrica
que acomete 5 a 10% das gestagdes e, apesar de novos tratamentos e estratégias de
prevengao, sua incidéncia nao tem diminuido nos ultimos anos. (MARTIN, 2005). O Brasil
ocupa um dos mais altos indices de prematuridade no mundo, estando entre os 10 paises
com maior numero de casos registrados. Cerca de 280 mil partos prematuros sdo realizados
ao ano em solo brasileiro. Esse numero ¢ mais relevante ainda quando se sabe que mais de
70% dos bebés que nascem antes do periodo, morrem nos primeiros 28 dias de vida
(PEREIRA, 2018).

No Brasil, nascem 3 milhdes de criangas ao ano, das quais 200.000 apresentam 1G
abaixo de 37 semanas, sendo 35.000 com peso ao nascer inferior a 1.500g. (COSTA, 2015).
No Brasil, a prematuridade figura como a principal causa de ¢bito em menores de 5 anos,
apesar da queda de 72% observada entre 1990, quando era de 11, 4/ 1.000 nascidos vivos
(NV), e 2015, quando a taxa chegou a 3,2/1.000 NV. (FRANCA, 2017). Em um estudo
sobre a mortalidade no primeiro dia de vida, os nascidos vivos pré-termo estavam entre
aqueles com maior risco de morrer ¢ a prematuridade extrema < 28 semanas de idade
gestacional foi a segunda principal causa de Obitos entre as 20 principais elencadas
(TEIXEIRA, 2019).

Considerando esse contexto, em 2015, o Brasil, com mais 192 paises-membro da
Cupula de Desenvolvimento Sustentavel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas (ONU),
assumiu metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de
reduzir, até 2030, a mortalidade neonatal para, no méximo, 5 por 1.000 nascidos vivos.
Assim, aprofundar o conhecimento sobre a ocorréncia de nascimentos prematuros no Brasil

¢ um caminho a ser percorrido para alcangar as metas dos ODS.
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2.3 FATORES DE RISCOS E COMPLICACOES PARA A MAE E PARA O RN

Miranda e colaboradores (2014), em revisdo de literatura sobre os fatores de risco
maternos associados a nascimentos pré-termo, mostraram que a gravidez na adolescéncia
(10 a 19 anos) e a gravidez tardia (mde acima de 35 anos) contribuem para a ocorréncia de
prematuridade. Além disso, o baixo peso, o sobrepeso, a infec¢do congénita, a gestagcdo
multipla, a ruptura prematura de membranas e o historico de partos prematuros anteriores
sdo também fatores de risco para o nascimento pré-termo (PASSINI et al., 2014).

A prematuridade pode ser associada a diversos fatores, como idade materna inferior
a 18 anos e superior a 40 anos, bacteriuria, baixo nivel socioeconémico, corioamnionite,
doengas cronicas, tabagismo, uso de drogas, entre outros (AHUMADABARRIOS, 2016).

Dentre os principais fatores de risco de morte neonatal, a prematuridade e o baixo
peso ao nascer, destacam-se. A idade gestacional implica em diversos riscos, os quais
podem, além dos agravos de satde ao bebé, acarretar sequelas. Esse contexto, configura-
se como um importante problema de satude publica. A prematuridade traz inimeros
prejuizos psicossociais para as familias que enfrentam os agravos de saude ou a perda de
seus bebés (GONZAGA et al., 2016; PESSOA et al., 2015).

Os bebés prematuros apresentam um desenvolvimento incompleto da capacidade
dos orgdos e do sistema nervoso central. O baixo peso costuma ser uma caracteristica
importante no quadro. Imaturidade pulmonar presente em grande parte dos recém-nascidos
prematuros ¢ um fator de risco que normalmente demanda a utilizagdo de UTI neonatais.
Imaturidade do bebé prematuro para o ato da succdo dificulta o ganho de peso ¢ a
amamentacdo, sendo necessaria a interven¢do para garantir o suplemento nutricional,
utiliza-se geralmente nasogdastrica, ¢ quando o bebé possui condi¢cdes de sugar ocorre a
lactagdo com auxilio de uma sonda de pequeno calibre junto ao seio materno. O sistema
imunoldgico ainda fragil, torna o bebé prematuro mais suscetivel a infec¢des, déficit que €
agravado quando nao ¢ possivel a ingesta do leite materno que € responsavel por conferir
a imunidade transmitida da mae ao bebé através da amamentacao (PESSOA et al, 2015).

O risco de morbidade em criancas que nasceram prematuras também ¢ maior,
devido ao incompleto desenvolvimento fetal e maior suscetibilidade as infec¢des, o que
pode ocasionar incapacidades por toda a vida, como alteragdes neurologicas, sensoriais e

pulmonares, além de dificuldades de aprendizado (HOWSON, 2012)
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As Sindromes Hipertensivas representam uma das alteragcdes que ocorre com maior
frequéncia na gravidez, a intercorréncia mais acomete a mulher no periodo gestacional, sua
incidéncia varia de 2 a 8% das gestagdes nos paises desenvolvidos, e no Brasil, podendo
chegar a 10% ou mais. Esta sindrome ¢ considerada a primeira causa de mortalidade
materna no Brasil e a terceira causa no mundo, repercutindo ainda em alta taxa de
morbimortalidade perinatal (AMORIM et al., 2017).

Os partos prematuros relacionam-se diretamente com a baixa escolaridade, uma vez
que se pode considerar que, em geral, a baixa escolaridade esta associada ao baixo padrao
socioeconomico, fator que pode predispor a situagdes de risco para a mae ¢ o recém-
nascido, além de dificultar o exercicio de direitos e de cidadania. Favorece o inicio tardio
e a auséncia do pré-natal, alimenta¢do inadequada e habitos prejudiciais na gravidez
(RAMOS, 2009).

O estado civil também pode ser um fator associado a prematuridade. A inseguranga
¢ a incerteza no relacionamento podem ser responsaveis pelo aumento do estresse materno,
que pode levar ao nascimento prematuro. O pouco envolvimento e suporte do companheiro,
durante a gravidez, também pode aumentar esse risco (MERKLINGER-GRUCHALA,
2019).

Mulheres com maior nivel de instru¢do tendem a reconhecer melhor a importancia
dos cuidados e necessidades que uma gestagao requer. O baixo nivel socioecondmico tem
sido relatado na literatura como um fator de risco importante para nascimentos prematuros,
0 que pode ser explicado pela associagdo com os outros fatores predisponentes para tal
evento, tais como nutri¢do deficiente durante a gestagdo, o que pode ocasionar mau
desenvolvimento fetal e baixo crescimento intrauterino. Isolado ou em conjunto, esses
fatores aumentam as chances de um parto antecipado (ALMEIDA, 2012).

E crescente o nimero de estudos que buscam verificar a associagdo da poluigio
ambiental com os efeitos adversos na gravidez (KLEPAC et al.,2018; ESLOVAC, 2017).
A exposi¢do a poluentes atmosféricos durante toda a gravidez, foi significativamente
associada a um maior risco de nascimento prematuro (KLEPAC et al., 2018). Gestantes
expostas a poluicdo do ar, durante o primeiro trimestre de gravidez, tém maior
probabilidade de ter filho prematuro (ESLOVAC, 2017). No entanto, os resultados dos
estudos que analisam essa associag@o ainda sao conflitantes devido a heterogeneidade entre

eles. (STIEB et al., 2012).
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A gravidez na adolescéncia ou quando as mulheres engravidam antes dos 19 anos,
requer atengdo especial para possiveis implicagdes nocivas a saude materna e fetal. Os
riscos para o concepto sdo: baixo peso ao nascer, deficiéncias de micronutrientes e restricao
do crescimento intrauterino, levando o desenvolvimento de alteragcdes na evolucdo dessa
gestacdo e podendo resultar em um parto prematuro. Em sintese ¢ necessario um cuidado
diferenciado devido as caracteristicas anatomofisilogicas dos RN’s prematuros quando
comparadas aos RN’s a termo. Pois, os nascidos pré-termo tém risco aumentado de agravos
de saude em consequéncia do incompleto desenvolvimento fetal e de sua maior
suscetibilidade as infec¢des (GUIMARAES et al., 2017).

Nas mulheres com gestagdo tardia tem sido evidenciados maior niimero de
abortamento espontaneos e induzidos, maior risco para mortalidade perinatal, baixo peso
ao nascer, parto pré-termo e fetos pequenos para a idade gestacional. As gestacdes de
mulheres de idade materna avangada também sdo consideradas de alto risco em
decorréncia, principalmente, da incidéncia crescente de sindromes hipertensivas, ruptura
prematura das membranas, presenca de diabetes. Além disso, maior chance do indice de
Apgar no quinto minuto ser menor que sete, sendo possivel destacar ocorréncia de
anomalias cromossOmicas, macrossomias, baixo peso ao nascer e baixa vitalidade do
neonato. Logo, pode-se dizer que um escore menor que 7 ¢ um sinal de alerta para atengao
maior. (SILVA et al., 2020).

Na fisiopatologia do trabalho de parto prematuro, podem estar envolvidos quatro
mecanismos, sao eles: distensdo uterina, estresse materno- fetal, alteragdes prematuras do
colo uterino, e infec¢ao (CUNNINGHAM, 2016).

Acometendo cerca de 10% das gestagdes e sendo responsavel por 75% dos
nascimentos antes da 37° semana de gestagdo. Sua incidéncia tem se mantido nas Gltimas
décadas, apesar das intervengdes obstétricas. O TPP ¢ classificado segundo sua evolucdo
clinica, em eletivo e espontdneo. O primeiro ocorre, em sua maioria, por complicagdes
maternas; € o segundo tende a ser multifatorial, além de incluir causas desconhecidas
(AMORIM et al., 2017).

Adequadas intervengdes no pré-natal colaboram para reducdo das complicagdes
causadas pelo TPP. A assisténcia pré-natal tem importancia fundamental no rastreamento
e diagnostico das pacientes que podem desenvolver o TPP para que haja possibilidade de
se tomar medidas que tentem impedi-lo ou que, a0 menos garantam sobrevida do concepto

com a menor morbidade possivel. Inicialmente, a anamnese realizada na primeira consulta
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devera identificar os fatores de risco e agrupar as pacientes em duas categorias: as pacientes
com alto risco e as de baixo risco (AMORIM et al., 2017).

Toda mulher que estd em periodo gestacional, necessita e tem direitos a uma
assisténcia pré-natal de qualidade, importante tanto para a saide materna quanto para a
saude do feto. Essa assisténcia de qualidade ¢ diferenciada, de acordo com o risco
gestacional, promove uma melhoria na sade de ambos e mostra-se como uma prevencao
para possiveis agravos. Um destes que tem grande relevancia para que a gestacdo saudavel
ndo se torne de alto risco, ¢ o Trabalho de Parto Prematuro (TPP), que pode desencadear
inimeras complicagdes (AMORIM et al., 2017).

Diante do surgimento de algumas complicagdes ao longo da gestagdo, alguns
cuidados e algumas medidas precisam ser tomados, a depender do numero de semanas
gestacionais. Diante do surgimento de sinais e sintomas que podem contribuir para o
possivel inicio do trabalho de parto prematuro, serdo realizadas algumas condutas na
tentativa de retardar esse processo.

Dando seguimento ao tratamento ¢ iniciado conforme orientacdo e prescri¢iao
médica, medicagdes para inibir o trabalho de parto prematuro. O processo de inibicio
dessas contracdes ¢ chamado de tocdlise. O conceito tocolise aguda ¢ a necessidade de
parar ou reduzir as contragdes uterinas quando existe o diagndstico de TPP, jé a tocdlise de
manuten¢do ¢ a terapia administrada quando as contracdes ja pararam e ha a necessidade
de manter o utero em estado de relaxamento (PADOVANI, 2012).

Em alguns casos a tocdlise é utilizada para retardar o parto entre 48 ¢ 72 horas,
enquanto sao administrados corticoides para a maturidade dos pulmdes do feto. Conforme
a necessidade e indicagdo médica outros medicamentos para outros fins podem ser
administrados tais como anti-hipertensivos, analgésicos, antieméticos e vitaminas
(NASCIMENTO, 2017).

Mostra-se como prematura, ou pré-termo, a crian¢a que nasce com menos de 37 semanas
de gestacdo. As criangas nascidas pré-termo apresentam um risco maior de adoecimento e
morrer em decorréncia do incompleto desenvolvimento fetal e por apresentar-se mais
susceptivel as infec¢des, sendo estas agravadas pela manipulacdo e pelo prolongado
periodo de permanéncia nas unidades neonatais. Muitas das criangas pré-termo evoluem
com sequelas oftalmolodgicas, neuroldgicas ou pulmonares. Esse fato deve ser aprofundado
e investigado levando em consideragdo os fatores que os determinam, com o objetivo de

interferir na reducdo da mortalidade infantil (GUIMARAES et al., 2017).
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2.4 POLITICAS DE SAUDE

O conceito de saude mais difundido na atualidade foi definido pela Organizagao
Mundial de Saude como sendo o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade. No cenario internacional, a satde
como direito foi conquistada desde a década de 1960; no Brasil, entretanto, essa conquista
sO ocorreu com a promulga¢do da Constitui¢do Federal de 198 (BRASIL,1996).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990) regulamentou a
garantia constitucional do direito a satde e dispde, em seu artigo 2°, que a satde ¢ um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover condigdes indispensaveis
para seu pleno exercicio. Ressalta -se que ao estabelecer a satide como direito do cidadao
e dever do Estado, este se obriga a formular e realizar politicas com o objetivo de manter a
saude do individuo tanto na prevencdo quanto na recuperagdo, com vistas a garantia de que
as demandas da populagdo sejam atendidas de modo a contemplar o atendimento de suas
necessidades.

O ano de 2004 foi um marco na conquista de direitos para as mulheres. Referente
as politicas sociais, destaca-se o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, o qual tem
como uma de suas prioridades:

Promover a atengdo obstétrica, qualificadas e
humanizadas, inclusive a assisténcia ao
abortamento em condi¢des inseguras, para
mulheres e adolescentes, visando reduzir a
mortalidade materna, especialmente entre
mulheres negras (BRASIL, 2004, p. 63).
Ainda em 2004, o Estado instituiu a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde
da Mulher (PNAISM), que prop0s uma nova concepgao a respeito da atengdo a saude para
a populacdo feminina, em que:
A elaboragdo, a execucdo e a avaliagdo das
politicas de satde da mulher deverdo nortear-
se pela perspectiva de género, de raca e de
etnia, e pela ampliagdo do enfoque, rompendo
as fronteiras da satide sexual ¢ da satude

reprodutiva, para alcangar todos os aspectos da

satde da mulher. (BRASIL, 2004, p. 63).
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Estudo demonstrou que os aspectos sociodemograficos estao relacionados a
raca/cor, além disto, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) ¢é duas vezes e meia maior
em mulheres pretas do que em brancas no Brasil. Tal desigualdade ¢ originada por
diversos fatores, entre eles, estruturas de servigo (recursos humanos e materiais),
estratégias de cuidados insuficientes, acessibilidade geografica, falta de adesdo e
informagdes (LEAL et al, 2017).

A satide das mulheres negras sob o prisma étnico-racial permite compreender
que o racismo se torna um determinante social e pode intervir diretamente no processo
saude- doenca. As formas como as relagdes raciais estdo conformadas no Brasil tornam
a populacdo negra mais vulneravel e tendem a dificultar seu acesso aos servigcos de
saude, resultando que puérperas de cor preta possuiram maior risco de terem um pré-
natal inadequado, falta de vinculagdo a maternidade, auséncia de acompanhante e
peregrinagdo para o parto (THEOPHILO et al., 2017).

A Politica de Atengao Integral a Saude da Populagdo Negra, implantada pelo MS
permitiu a utilizacdo de raga/cor nos sistemas de informacdo em saude, melhor
entendimento da influéncia de tal quesito, além de riscos fisicos, bioldgicos e
geneticamente determinados que envolvam a situacdo de satde influenciada pelas
condicdes de vida desta populacdo, bem como a dificuldade de acesso e assisténcia a
saude adequada. Existem diferencas no acesso, atendimento e nos desfechos da condi¢ao
de saude devido a raca/cor (PACHECO et al., 2018).

Como respostas as demandas a populacdo negra em relagdo a satde, o Estado
brasileiro, em parceria com o movimento negro, elaborou a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), aprovada pelo Conselho Nacional de Satde em
2007. A PNSIPN foi um marco na ampliacdo dos direitos desse segmento social e
dispde, em suas estratégias de gestdo, sobre o “estabelecimento de metas especificas
para a melhoria dos indicadores de saude da populacdo negra, com especial atengdo para
as populagdes quilombolas” (BRASIL, 2007, p. 41).

A PNSIPN tem como objetivo geral: “promover a saude integral da populagdo
negra, priorizando a redugdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a
discriminagao nas institui¢des e servicos do SUS” (BRASIL, 2007, p.19). Reconhece
ainda a necessidade da execugdo de ag¢des em todos os niveis do sistema para
atendimento de todas as demandas da popula¢do negra, para tanto, reafirma o principio

da Integralidade do SUS, conforme a Lei 8.080/1990.
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Os dados socioeconomicos disponiveis ja
indicam que a maioria das negras encontra-se abaixo
da linha da pobreza, exibindo a seguinte situagéo:
taxa de analfabetismo é o dobro das brancas; sdao
majoritariamente chefes de familia, sem conjugue e
com filhos; por razdes sociais ou de discriminagéo,
as mulheres negras tém menos acesso aos servigos
de satde de boa qualidade, a atengdo ginecologica e
a assisténcia obstétrica, seja no pré-natal, parto ou
puerpério, e maior risco que as brancas de contrair e
de morrer mais cedo de determinadas doengas.(

BRASIL, 2005, p. 7).

Em relacdo a anemia falciforme, o MS através da publicagdo intitulada “Perspectiva

da equidade no pacto nacional pela redu¢do da mortalidade materna e neonatal: atencao a

saude das mulheres negras”, afirma que:

2.5 ENFERMAGEM: ATRIBUICOES

mulheres portadoras de anemia falciforme

apresentam maior risco de abortamento e

complicagdes durante o parto (natimorto,
prematuridade, toxemia grave, placenta prévia e
deslocamento prematuro de placenta, entre outros).
Como esta doenca é mais prevalente entre as negras,
elas estdo expostas a um maior risco durante a
necessitam de um

gravidez e, portanto,

acompanhamento mais intensivo (BRASIL, 2005,

p.12).

Minimizar as vulnerabilidades por meio da organizacdo da rede assistencial,

utilizacdo das normatizagdes e recomendacdes do Ministério da Satide e das evidéncias

cientificas atuais pode contribuir para o controle de fatores de risco e desvantagens

maternas que predizem o pré-natal inadequado. Parte dos nascimentos prematuros poderia

ser prevenido com pré-natal de qualidade e observagdo rigorosa dos critérios preconizados

pelo MS e programas nacionais e estaduais (MELO, 2015).

No contexto da Estratégia da Saude da Familia, compreende-se que o enfermeiro

como parte integrante da equipe multiprofissional possui atribuigdes e responsabilidades

com relagdo a satide da crianca e a sua familia, e vem utilizando a consulta de enfermagem
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como um instrumento fundamental para sua atuagdo junto a esse grupo populacional
(GAIVA etal., 2019).

A Organizagdo Mundial de Satde preconiza que a atencdo pré-natal deve ser
continua e incluir a prevengdo, o diagndstico, tratamento de doengas, assim como,
informagdes em satde e outros aspectos relativos ao suporte social, cultural e psicolégico
da gestante. O acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-puerperal deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel, sendo recomendado oferecer, no minimo, de seis a oito
consultas (BRASIL, 2002; GONZAGA etal.,2016; LEAL etal., 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

O enfermeiro que atua em uma ESF tem que exercer um papel humanizado junto as
gestantes, porque ¢ na primeira consulta que comeca o contato entre o enfermeiro e a
gestante, formando um vinculo de confianga. Um pré-natal de qualidade ¢ o principal
caminho para detectar os possiveis fatores de risco além de evitar agravos e intercorréncias
(REZENDE, 2017).

Dessa forma, implementar a SAE ¢ adotar a enfermagem cientifica capaz de
direcionar o cuidado as principais necessidades do paciente, esteja este com quadro clinico
critico ou estavel (MARINELLI, 2016). Nessa perspectiva, a implementagdo da SAE a
uma paciente em TPP ¢ de suma importancia, visto que esta intercorréncia ¢ uma das
principais complica¢des gestacionais que causa a mortalidade em recém-nascidos.

O enfermeiro esta habilitado a identificar um quadro de TPP, a medida que € capaz
de reconhecer que a presenca de contragdes uterinas dolorosas (1-2/10 minutos), presenga
de dilatagao cervical igual ou acima de 2 cm, apagamento cervical de 80% ou mais e idade
gestacional maior ou igual a 20 semanas e menor que 37 semanas, fundamentam-se como
sinais clinicos dessa complicacdo gestacional (BITTAR, 2005; OLIVEIRA 2019).

O cuidado de enfermagem ¢ fundamental, visto que a prematuridade pode
desencadear problemas a crianga, especialmente no periodo neonatal e lactente, assim
como a longo prazo. Dentre os problemas estdo os relacionados a saude fisica, em funcdo
do lento desenvolvimento cognitivo, pode apresentar dificuldade em manter interagdes
sociais. Assim, a enfermagem além de prevenir e tratar tais consequéncias da
prematuridade, por atuar como principal mediador do cuidado no alivio e inibi¢do dos
sintomas apresentados pela crianga, pode também apresentar importante papel de educador,
principalmente relacionado ao preparo da familia para receber a crianga prematura

(MELLO et al., 2019).
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O enfermeiro nesse cenario passou a exercer uma fungdo ainda mais importante no
periodo da pandemia, pois além de suas obrigacdes recorrentes, teve de se adaptar a novos
protocolos de protecdo, atendimento, higienizagdo, e assim, compreender o periodo atual e
a vulnerabilidade dos pacientes, sobretudo as gestantes que apresentavam um risco de
inicio de parto prematuro como uma das principais consequéncias do Covid-19 (AMORIM
et al., 2020).

Diante do exposto, vale ressaltar a importancia de um atendimento integral dos
enfermeiros face as gestantes, inclusive no dmbito preventivo, pois deve-se prevenir,
tomando os devidos cuidados, para manter-se segura durante a gestacdo no decorrer da
pandemia. Ha inimeras preocupacgdes acerca da assisténcia prestada, pois muitas gestantes
dependem dos servigos publicos de satde, principalmente no terceiro trimestre, um periodo

que necessita de maiores cuidados e de consultas pré-natal (JESUS et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

e Identificar os fatores associados a ocorréncia de partos prematuros no estado do

Maranhio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar os dados sociodemograficos e obstétricos das maes de recém-nascidos
prematuros;
e Identificar parametros relativos ao sexo, peso ao nascer, anomalias congénitas e

Apgar no 1° e 5° minutos referentes aos RN’s prematuros.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico e quantitativo. Os estudos descritivos
sdo aqueles que originam as questdes cientificas que fornecem indices para a formulagdo
de hipdteses epidemiologicas consistentes com o conhecimento existente sobre a
ocorréncia das doencas. J& o estudo ecoldgico ¢ Util para gerar hipdteses, e as unidades de
analise sdo grupos de pessoas ao invés de individuo (BONITA, 2016). No que diz respeito
ao estudo quantitativo, ¢ a forma de pesquisa que age sobre um problema humano ou social,
¢ embasada no teste de uma Teoria e desenvolvida por varidveis quantificadas em niimeros,

as quais sao analisadas de modo estatistico (KNECHTEL, 2014).

4.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

O estudo realizou-se por meio de uma ferramenta tecnoldgica de acesso e dominio
publico, o Departamento de Informacao e Informética do SUS (DATASUS), possibilitando
a obtencdo de dados/informacdes epidemiologicas do estado do Maranhao no periodo de
2011 a 2020.

O DATASUS insere-se nas tecnologias da Satide como um sistema organizacional
e de informagdo. Além do mais, o uso dessa ferramenta tem auxiliado as Secretarias
Estaduais e Municipais de Educagao e de Satde na obtencgdo de informagdes sobre a satide

da comunidade escolar e da populagdao em geral.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo desta pesquisa constituiu-se por todas as mulheres que tiveram partos
prematuros, no periodo de 2011 a 2020, disponiveis no banco de dados DATASUS,
contendo informagdes relativas a todo o estado do Maranhao.

Entretanto, foram excluidas as mulheres que tiveram a varidvel parto prematuro

ignorado ou deixado em branco.

44 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta foi realizada a partir do banco de dados disponivel no Departamento de

Informacao e Informatica do SUS (DATASUS), com partos prematuros ocorridos no
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periodo de 2011 a 2020 no Maranhao. Esses dados sao coletados a partir do nascimento
quando se preenche a Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV), as informagdes nelas
preenchidas serdo utilizadas pela Secretaria de Saide do municipio que as transfere para o
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos, o SINASC.

Com essas informacdes no SINASC, os dados sdo repassados para a Secretaria de
Satde do Estado, que, posteriormente envia ao Ministério da Saude, que, ao receber os
dados dos Estados os divulga no DATASUS.

Para a analise dos dados, que consiste na caracterizacdo das maes e dos recém-
nascidos, de acordo com o parto prematuro, verificaram-se informagdes sociodemograficas
das maes ( idade, escolaridade, raca, ocupag@o habitual, situagdo conjugal, municipio de
residéncia da mulher e municipio de ocorréncia do parto) , dados referentes ao perfil
obstétrico das mesmas( nimero de gestacdes, nimero de partos vaginais, numero de
cesarianas, nimero de Nascidos Vivos, nimero de aborto, nimero de consultas pré-natal,
meés que iniciou as consultas, tipo de gravidez, apresentagdo fetal, trabalho de parto
induzido, realizagao de cesarea antes do trabalho de parto iniciar, profissional que assistiu
o nascimento) e informagdes acerca do recém-nascido ( sexo, peso ao nascer, indice de
Apgar no 1° e 5° minutos e detec¢do de algumas anomalias congénitas).

Posteriormente, os dados foram organizados em tabelas e graficos e analisados

através da frequéncia absoluta e relativa, sendo discutidas a luz da literatura pertinente.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados seguiu todos os principios da bioética, porém nao houve
necessidade de passar pelo comité de ética, tendo em vista que as informagdes foram
coletadas no sistema de dominio publico, o DATASUS. Tornando-se assim, desnecessario

0 envio ao Comité.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, apresentaram-se os dados relativos as taxas de partos prematuros ocorridos
no estado do Maranhdo no periodo de 2011 a 2020. Para o célculo dessa taxa, utilizou-se o
nimero total de partos prematuros realizados no estado, dividindo-se pelo niimero total de
partos de nascidos vivos, independentemente do numero de semanas gestacionais,
multiplicando-se, finalmente, por 100. Verificou-se, durante o periodo em anélise, a ocorréncia
de 1.075.107 partos notificados através da Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV), sendo 11,5%
(n=123.602) identificados como partos prematuros e 81,9% ( n = 879.799) como partos nao
prematuros. Além disso, identificou-se que 6,6 % (n = 71.706) dos partos que tiveram o item
referente a identificacdo do nimero de semanas gestacionais ignorado na DNV, sendo, portanto,
desconsiderados para este estudo.

Desse modo, de acordo com a Figura 1, percebeu-se uma tendéncia alternada das taxas
de partos prematuros durante toda a série historica. Observou-se que o ano 2011, apresentou o
seu menor indice de partos prematuros, identificando-se a ocorréncia de 9,86 partos prematuros
no estado do Maranhao a cada 100 nascidos vivos (NV).

J4 o periodo identificado com a maior taxa de partos prematuros foi o ano de 2013,
sendo verificado a ocorréncia de 12,49 partos prematuros a cada 100 NV. Notou-se que, no ano
de 2020, houve uma inversdo da predominancia de partos prematuros, pois durante os anos
anteriores os partos prematuros apresentavam uma tendéncia descendente, enquanto, em 2020,
ocorreu uma ascendéncia dos nascimentos de prematuros notificados no estado do Maranhao.

Figura 1. Taxas de partos prematuros no estado do Maranhdo no periodo de 2011 — 2020.
Pinheiro — MA, 2023.
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Quanto as informagdes apresentadas na Tabela 1, referem-se ao perfil sociodemografico das
maes dos RN’s prematuros e ndo prematuros, no periodo em analise. Foram apresentados os
dados relativos a idade, escolaridade ¢ estado civil.

Verificou-se, na analise desses dados, que existiu uma predominincia de maes de RN’s
com faixa etdria entre 20- 39 anos em ambos os tipos de partos, com percentuais equivalentes
a 68,35% (n=84.485) das maes de recém-nascidos prematuros e 74,58% (n=709.595) das maes
de recém-nascidos ndo prematuros.

Foi possivel ainda observar que, através da avaliacao da frequéncia relativa da variavel
faixa etéria, as maes de RN’s prematuros e ndo prematuros que possuiam idade superior a 40
anos, apresentaram um percentual aproximado, respectivamente de, 1,98% (n=2.449) e 1,51%
(n= 14.373). Além disso, verificou-se predominancia inversa quando avaliadas as maes com
faixa etaria inferior a 20 anos, observando-se que 29,67% (n= 36.668) das maes de RN’s
prematuros encontravam-se nesse intervalo de idade, enquanto apenas 23,91% (n= 227.537)
das maes de RN’s ndo prematuros possuiam essa faixa etéria.

Quanto a escolaridade, analisando as maes de RN’s prematuros, notou-se um percentual
acentuado de mulheres com escolaridade inferior a oito anos de estudo, equivalendo a 33,01%
(n= 40.807) dos casos. Entretanto, quando avaliadas as maes de RN’s ndo prematuros,
verificou-se uma prevaléncia contraria, com 69,45% (n= 660.770) de mulheres que possuiam
escolaridade superior a oito anos de estudo.

Em relagdo ao estado civil, identicou-se que, embora em ambos os partos ( prematuros
e ndo prematuros) existisse uma predominancia de maes solteiras, esse percentual foi mais
significativo nas maes de RN’s ndo prematuros. Observou-se que, um total de 48,11% (n=
457.823) das mies de RN’s ndo prematuros foram classificadas como solteiras ¢ 19,38% (n=
184.382) identificadas como casadas. Ja em relacdo as maes de RN’s prematuros, notou-se um
percentual inferior de maes solteiras e das identificadas como casadas, quando comparados com
os dados das maes de RN’s ndo prematuros, equivalendo a 47,55% (n= 58.776) solteiras ¢
15,99% (n=19.762) casadas.

Tabela 1. Distribui¢do do perfil Sociodemografico das maes dos RN’s Prematuros e das maes
dos RN’s Nao Prematuros no estado do Maranhao, 2011 — 2020. Pinheiro — MA, 2023.

Maes de RN’s Maes de RN’s
Variaveis Prematuros Nao Prematuros
N° % Ne %
IDADE (Anos)
10-19 36.668 29,67 227.537 2391

20-39 84.485 68,35 709.595 74,58




40 - 69
ESCOLARIDADE
Nenhuma

1 a 3 anos

4 a7 anos

8all anos

12 anos ou mais
Ignorado
ESTADO CIVIL
Solteira

Casada

Viava

Separada
judicialmente
Uniao consensual
Ignorado

TOTAL

2.449

1.976
6.666
32.165
70.410
10.395
1.990

58.776
19.762
186
431

42.505
1.942

123.602

1,98

1,60
5,39
26.02
56,97
8,41
1,61

47,55
15,99
0,15
0,35

34,39
1,57

14.373

12.464
43.415
220.916
572.207
88.563
13.940

457.823
184.382
1.523
3.454

291.410
12.913

951.505

1,51

1,31
4,56
23,22
60,14
9,31
1,46

48,11
19,38
0,16
0,36

30,63
1,36

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2023).
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Acerca do numero de consultas pré-natal realizadas pelas maes de RN’ s prematuros e

de RN’s nao prematuros, analisou-se a proporcao de todo o periodo em estudo. Identificou-se

que, a grande maioria das maes de RN’s ndo prematuros realizou sete ou mais consultas de pré-

natal, equivalendo a 43, 97% ( n=418.371) dos casos, conforme Figura 2.

Por outro lado, quando analisados os dados relacionados ao nimero de consultas pré-

natal das maes de RN’s prematuros, verificou-se uma predominancia de realizagdo de apenas

quatro a seis consultas, com percentual de 45,12% ( n= 55.768) dos casos, bem como um

nimero consideravel de maes de RN’s prematuros que realizaram entre 1 a 3 consultas, com

24,05% ( n=29.729) dos casos.

Figura 2. Propor¢ao de consultas pré-natal realizadas por maes de RNs prematuros e

ndo prematuros no estado do Maranhdo. 2011 — 2022. Pinheiro — MA, 2022.
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Em relagdo a Figura 3, referente a propor¢ao dos tipos de partos ocorridos em maes de
RN’s prematuros € RN’s ndo prematuros, foram identificadas diferencas consideraveis das vias
de parturicdo, observando-se em ambos 0s casos, prematuros € nao prematuros, uma
prevaléncia de maior niimero de partos por via vaginal.

Dessa forma, verificou-se que 59,28% (n= 73.266) dos partos ocorridos por via vaginal
no periodo em andlise, foram de maes de RN’s prematuros. E com um resultado inferior,
observou-se que, 40,46% ( n= 50.016) dos partos cesarianas, foram de mdes de RN’s
prematuros.

Além disso, foi identificado um percentual de 54,5% (n= 518.528) de partos ocorridos
por via vaginal no periodo em analise, em maes de RN’s ndo prematuros, bem como 45,29%

(n=430.963) dos partos cesarianas também nesse periodo.

Figura 3. Propor¢ao dos tipos de partos ocorridos em maes de RN’s prematuros e de RN’s ndo
prematuros no estado do Maranhdo, 2011 —2020. Pinheiro — MA, 2023.
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Fonte: Elaborado pelo préoprio autor (2023).

De acordo com a Figura 4, referente a propor¢do de partos prematuros e ndo prematuros
segundo as Macrorregides de Satde do estado do Maranhao, observou-se um percentual com
pequenas diferengas entre as mesmas. Porém, vale destacar que, a Macrorregido Norte
apresentou os maiores indices de partos prematuros, 12,11% ( n= 73.749). Segundo a andlise
feita, os maiores indices foram encontrados, respectivamente, em: Viana, com 15,58% (n=
5.818) dos casos de partos prematuros; Pinheiro, com 12,98% (n= 7.115) e Sdo Luis, com
12,73% (n=26.661) dos casos. Ja os menores indices de partos prematuros foram encontrados
na Macrorregido Centro Maranhense, com 9,78% (n= 15.186) dos casos, tendo Pedreiras, 9,8%
(n=3.306) e Presidente Dutra, 9,25% ( n=4.001), com os menores indices. Além de Santa Inés
(Macrorregiao Oeste), com 9,56% (n=5.996) e Sao Joao dos Patos ( Macrorregido Leste), com
8,97% (n=3.373), o menor percentual de prematuridade, do estudo analisado.

Além disso, referente ao local de ocorréncia ( hospital, outro estabelecimento de satde,
domicilio, aldeia indigena, ¢ outro) do processo de parturi¢do, percebeu-se uma maior
prevaléncia de partos nos hospitais, seguidos, respectivamente de 95,72% (n= 118.310) dos
prematuros € 96,93% (n= 922.256) dos ndo prematuros. Entretanto, ao analisar os percentuais
do local de ocorréncia do parto, notou-se uma predominancia significativa de ocorréncia dos
partos em domicilio, verificando-se 3,02% (n= 3.725) de prematuros e 1,76% (16.751) de ndo

prematuros.

Figura 4. Proporg¢do de partos prematuros e nao prematuros segundo as Macrorregioes de
Saude do estado do Maranhao, 2011- 2020. Pinheiro — MA, 2023.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2023).
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Analisando-se a Tabela 2, que apresenta dados relativos ao perfil de adaptacao e vida
extrauterina e dados antropométricos dos recém-nascidos no estado do Maranhdo, no periodo
em andlise, observou-se uma semelhanga nos resultados obtidos em ambos os partos, de
prematuros ¢ nao prematuros.

Em relacdo ao Apgar do 1° minuto, identificou-se que, tanto nos RN’s prematuros
quanto nos RN’s ndo prematuros, houve uma maior predominancia da classificacdo desse indice
entre 8 a 10, equivalendo a 67,73% (n= 83.721) e 77,12% (n= 733.776) dos casos,
respectivamente. Dessa forma, verifica-se uma boa adaptagdo a vida extrauterina pelo RN,
independente de prematuros ou ndo prematuros. Porém, quando avaliados os indices entre 0 a
7, do Apgar no 1° minuto, verificou-se um percentual mais acentuado entre os RN’s prematuros,
com 21,82% (n=26.966) enquanto que nos RN’s ndo prematuros, esse percentual foi somente
de 13,19% ( n=125.492).

Quanto ao Apgar do 5° minuto, identificou-se resultados semelhantes com percentual
ainda maior para a classificagcdo desse indice entre 8 a 10, tanto em RN’s prematuros quanto
em RN’s ndo prematuros. Identificou-se que em RN’s prematuros esse indice foi de 81,6% (n=
100.861) ¢ em RN’s ndo prematuros foi de 87,8% (n= 835.460), representando, da mesma
forma, uma adaptacdo satistatoria a vida extrauterina. Porém, assim como no 1° minuto, no 5°
minuto também verificou-se um percentual mais acentuado quando avaliados os indices entre
0 a 7; entre RN’s prematuros, foi de 7,4% (n=9.145) enquanto que nos RN’s ndo prematuros,
esse percentual foi apenas de 2,19% (n= 20.750).

Acerca do peso ao nascer, os dados obtidos foram os seguintes: em RN’s que nasceram
com peso inferior a 500g a 2999¢, o percentual foi mais elevado em RN’s prematuros, com
57,9% (n= 71.560) enquanto nos RN’s ndo prematuros esse percentual foi somente de 23,45%
(n=223.134). Ja em relag¢do aos que nasceram com peso de 3000g ou mais, notou-se uma maior
prevaléncia em RN’s ndo prematuros, com um percentual de 76,47% (n= 727.567) ¢ um
percentual inferior em RN’s prematuros, 41,94% (n=51.842).

Tabela 2. Distribui¢cdo do perfil dos recém-nascidos segundo os partos prematuros e ndo
prematuros no estado do Maranhao, 2011- 2020. Pinheiro — MA, 2023.

Partos Partos Nao
Variaveis Prematuros Prematuros
N° % N° %
Apgar 1° minuto
0Oa2 2.928 2,37 4.604 0,48
3as 7.336 5,94 24.133 2,54

6a7 16.702 13,51 96,755 10,17




8alol 83.721
Ignorado 12.915
Apgar 5° minuto

0a2 1.334
3a5s 1.782
6a7 6.029
8alol 100.861
Ignorado 13.596
Peso ao Nascer

Menos de 500g 788
500 a 999¢g 3.026
1000 a 1499¢g 5.297
1500 a 2499¢g 29.922
2500 a 2.999¢g 32.527
3000 a 3999¢ 48.303
4000g e mais 3.539
Ignorado 200
TOTAL 123.602

67,73
10,45

1,08
1,44
4,88
81,60
11,00

0,64
2,45
4,28
24,21
26,32
39,08
2,86
0,16

733,776
92.237

2.070
3.404
15.276
835.460
95.295

1.494
368
839

35.820
184.613
655.535

72.032

804

951.505

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2023).

77,12
9,69

0,22
0,36
1,61
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10,01

0,16
0,04
0,09
3,76
19,40
68,90
7,57
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Segundo a Tabela 3, que versa sobre a ocorréncia e os tipos de anomalias congénitas em

RN’s prematuros e ndo prematuros, observou-se um maior percentual de RN’s que nao

apresentaram anomalias congénitas, sendo 95,53% (n= 118.078) prematuros e 97,7% (n=

929.552) de ndo prematuros. Entretanto, notou-se que, dos RN’s que apresentaram anomalias

congénitas, houve um percentual mais frequente em RN’s prematuros, com 1,04% (n= 1284),

jd em RN’s ndo prematuros, houve uma menor ocorréncia, 0,37% ( n=3.555) dos casos.

Tabela 3. Distribui¢do da ocorréncia e dos tipos de anomalias congénitas em RN’s prematuros
¢ ndo prematuros no estado do Maranhao, 2011-2020. Pinheiro-MA, 2023.

Variaveis

Anomalia congénita

Sim

Nao

Ignorado

Tipo de anomalia congénita
Espinha bifida

Outras malformacdes congénitas
Malformagdes congénitas do
aparelho

Fenda labial e fenda palatina

RN’s
Prematuros
N° %
1.284 2,04
118.078 95,53
4.240 3,43
44 0,04
260 0,21
54 0,04
69 0,06

RN’s nao
Prematuros

N° %
3.555 0,37
929.552 97,70
18.398 1,93
112 0,01
560 0,06
129 0,01
268 0,03



Auséncia atresia e estenose do
intestino

Outras malformagdes congénitas
aparelho

Testiculo ndao-descido

Outras malformacdes do
aparelho ge

Deformidades congénitas do
quadril

Deformidades congénitas dos
pés

Outras malformagdes e
deformidades congénitas
aparelho

Outras malformacdes congénitas
Anomalias cromossomicas
NCOP

Hemangioma e linfangioma
Sem anomalia congénita/ndo
inform

TOTAL

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2023).

64

106

141

297

208

36

0

122.318 98,96

0,05

0,09

0,11

0,24

0,17
0,03

123.602

39

4 -
193 0,02
12 -

210 0,02
16 -

539 0,06
1003 0,11
385 0,04
109 0,01
14 -

947.951 99,63

951.505

Além disso, notou-se que as principais anomalias congénitas, foram representadas por

malformagoes e deformidades congénitas do aparelho osteomuscular, 0,24% ( n=297), seguido

de outras malformagdes congénitas, 0,21% (n=260) em RN’s prematuros e, malformagdes e

deformidades congénitas do aparelho osteomuscular, 0.11% (n= 1003), seguido de outras

malformagdes congénitas, 0,06% ( n= 560) em RN’s ndo prematuros.



40

6 DISCUSSAO

O parto prematuro representa um dos maiores desafios da atualidade para os
profissionais de satide. Apenas o conhecimento de seus fatores de risco ¢ causas, nao reduz
totalmente a sua incidéncia, sendo que a etiologia do parto prematuro pode ser multifatorial,
assim como demonstrou o estudo. E necesséario preocupar-se também com os recém-nascidos
prematuros e suas condigdes perinatais, bem como os agravos ao desenvolvimento e
crescimento infantil. Nesse sentido, o estudo de Rosa et al., (2020) conclui ser necessaria
mudangas nas praticas obstétricas para orientar o desenvolvimento de medidas efetivas para
melhorar a qualidade de vida de prematuros moderados e tardios, promover promocao a saude
e prevencao do desenvolvimento dos agravos agudos de satude.

O parto prematuro se apresenta como um dos principais problemas de satde publica
atual, pois, apesar da melhora dos indicadores epidemioldgicos na satide materno-infantil, a
prevaléncia dos partos pré-termos permanece com uma percentagem elevada, com regides
tendendo, inclusive ao crescimento. No mundo, ¢ responsavel por 7,2% dos nascimentos € no
nosso pais prevalece uma percentagem de 9,2% (TABILE et al., 2016).

Em 2009, com o intuito de regulamentar a coleta de dados, fluxo e periodicidade de
envio de informagdes sobre nascidos vivos e 0bitos, ¢ publicada a Portaria 116 do Ministério
da Satde. Considerada de suma importancia para se ter dados mais consolidados e fidedignos
sobre os nascimentos e mortes, pois agora tais informagdes sdo bem sistematizadas em
documentos- padrdo e deverdo obedecer a um fluxo correto e serem informatizadas. Diante da
melhora do Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM) se tem, agora, informagdes concretas para planejamento de agdes
(BRASIL, 2009).

O SINASC constitui uma das iniciativas mais exitosas entre as bases de dados
nacionais ¢ uma importante fonte de informagdes sobre as condi¢des de nascimentos em uma
localidade. Contudo, deve-se considerar a permanéncia de incompletude para alguns campos
de Declaracdo de Nascidos Vivos, a subutilizacdo dos dados e a precaria divulgacdo das
informacdes (GUIMARAES et al., 2013). O uso de informagdes em satde, na pesquisa e no
monitoramento e avaliagdo de servigos, programas e politicas, favorece a qualidade dessas
mesmas informagodes e a producao de novos conhecimentos, cuja aplicabilidade se reflete em
mudangas na pratica dos servigos e nas politicas publicas instituidas.

No presente estudo, verificou-se, de acordo com a Figura 1, que a taxa de partos

prematuros no estado do Maranhao- Brasil, nos anos de 2011-2020 variaram entre 9,86 a 11,35,
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apresentando crescimento alternado durante toda a série histérica. Estes resultados, obtidos
nesta pesquisa, apontam para indices semelhantes aos nacionais e de outros paises,
corroborando com diversos outros estudos desenvolvidos em todo o mundo. O Brasil ¢ o 10°
pais com maiores taxas de parto prematuro, no mundo, acompanhado por india, China, Nigéria,
Paquistdo, Indonésia, Estados Unidos, Bangladesh, Filipinas e Republica do Congo. Dos partos
prematuros no mundo, 60% aconteceram nesses paises (BLENCOWE et al., 2012; WHO,
2012). Estudo apoiado pelo UNICEF e pelo Ministério da Satde (MS) identificou por meio de
dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) que, em 2011, 11,8% das criangas
nascidas no Brasil eram prematuras (VICTORA, 2013). Pesquisa multicéntrica realizada no
Brasil identificou uma prevaléncia de partos prematuros de 12,3% (PASSINI et al., 2014).

Lansky et al (2014) analisando o perfil da mortalidade neonatal no Brasil, colocam
uma taxa de 11,1 obitos por mil nascidos vivos, sendo a regiao Nordeste responsavel por 38,3%
dessas mortes. Estudo mais recente relata que a morbidade e mortalidade decorrem
principalmente da prematuridade, sendo responsavel por 75% das mortes neonatais; diz ainda
que a média dos partos prematuros no pais ¢ de 12,3% e no Nordeste a taxa gira em torno de
14,7% (MENETRIER; ALMEIDA, 2016). No Rio Grande do Norte a prevaléncia ¢ de 13,59,
sendo a prematuridade responsavel por 78,26% das mortes neonatais neste estado (TEIXEIRA,
2016).

Por fim, um parto prematuro pode acontecer por um ou multiplos fatores, sendo
diretamente relacionado a causas gestacionais maternas e condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis (OLIVEIRA et al., 2015) e por ser uma problematica de importante magnitude,
necessita de estudos, para melhora dos indicadores de satide dos grupos em questao.

Considerando a grande diferenca social, econdomica e cultural existente entre as
diversas regides do Brasil, torna-se necessaria a analise de dados sociodemograficos e
obstétricos encontrados nesse estudo, a fim de evidenciar fatores de risco para cada regido, bem
como tornar conhecidas as situacdes fisicas e sociais das maes de RN’s prematuros que sio
desfavoraveis ao bom desenvolvimento do periodo gestacional e do parto. Com isso, verificou-
se que a faixa etaria de maior prevaléncia das maes foi entre 20- 39 anos, havendo um percentual
elevado de maes que tiveram parto prematuro e também de maes que tiveram partos nio
prematuros, conforme Tabela 1.

Considera-se, pelo MS, que, quanto mais jovem a gestante, maior ¢ o risco para
desenvolver algum agravo, pois a imaturidade uterina e/ou o suprimento sanguineo inadequado
do colo uterino como fator de risco estdo relacionados a idade materna associada a imaturidade

biologica como causa de prematuridade, mostrando, dessa forma, que a gravidez na
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adolescéncia se configura como fator de maior concentragao de agravos a satide materna, bem
como de complicagdes perinatais (BRASIL, 2010).

Verificou-se, em contrapartida, que alguns estudos destacaram que ha controvérsias
sobre o papel da idade como fator de risco para maus resultados perinatais. Sugeriu-se, por
esses estudos, que adolescentes e mulheres com 35 anos ou mais geralmente estdo suscetiveis
a risco aumentado de resultados perinatais adversos e morbimortalidade materna. Sabe-se que,
para adolescentes, estes riscos desfavoraveis, enquanto fatores bioldgicos relacionados a idade
tém sido relacionados ao aumento do risco para as mulheres mais velhas (OLIVEIRA, 2016;
PAULUCCI, 2011).

Pdde-se observar na pesquisa atual que o nimero de mulheres com idade superior a 20
anos foi maior, o que difere da pesquisa de Patella (2016), a qual mostrou que mulheres com
idade inferior a 20 anos tiveram 5 vezes mais chances de que seus bebés extremamente
prematuros, se comparadas as mulheres mais velhas.

Em relagdo a escolaridade das maes, identificou-se uma predominancia de maes de
RN’s prematuros e de ndo prematuros com escolaridade entre 8 a 11 anos de estudo, conforme
dados expostos na Tabela 1.

Neste estudo, as maes de RN’s com 8 a 11 anos de escolaridade apresentaram maior
associacao com a prematuridade, divergindo do que ¢ apresentado na literatura que mostra a
associacdo entre a prematuridade e baixa escolaridade materna. A literatura traz que a
prematuridade em maes com baixa escolaridade pode estar relacionada a fatores confundidos,
tais como: morar em locais de dificil acesso aos servigos de saude. No Brasil, mulheres com
menor escolaridade apresentam menor cobertura de assisténcia pré-natal, por barreiras no
acesso ¢ inicio tardio do acompanhamento (MARTINS, 2011; OLIVEIRA, 2016; GONZAGA,
2016).

As mulheres com escolaridade inadequada para a idade, apresentaram associagdo com
a prematuridade, corroborando a literatura existente. Essas mulheres tém duas vezes mais
chance de ter parto prematuro. Em um estudo realizado em Quebec, no Canada, as taxas de
prematuridade diminuiram conforme aumentava a escolaridade, sendo de 7,9% nas mulheres
com menos de 11 anos de estudo e de 4,9% em mulheres com mais de 17 anos de estudo. Outra
pesquisa encontrou o risco ajustado para nascimento prematuro de 92% maior em mulheres
com menos escolaridade quando comparadas com as de maior escolaridade. Entretanto, estudo
realizado no Maranhdo n3o encontrou associagdo entre escolaridade e prematuridade

(PIMENTA, 2012; BEZERRA, 2016; OLIVEIRA, 2016).
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Ainda acerca da Tabela 1, quanto ao estado civil das maes de RN’s tanto prematuros
quanto ndo prematuros, verificou-se uma predominancia de maes solteiras. Entretanto,
avaliando a frequéncia relativa das maes de RN’s classificadas como unido consensual
isoladamente, notou-se que existe um maior percentual dessas maes que tiveram partos
prematuros.

O estado civil também pode ser um fator associado a prematuridade. A inseguranca e
a incerteza no relacionamento podem ser responsaveis pelo aumento do estresse materno, que
pode levar ao nascimento prematuro. O pouco envolvimento e suporte do companheiro, durante
a gravidez, também pode aumentar esse risco (MERKLINGER- GRUCHALA;
KAPISZEWSKA, 2019).

Quanto ao niumero de consultas pré-natal realizadas pelas maes de RN’s, identificou-
se nesse estudo, que um percentual significativo de maes que tiveram partos ndo prematuros
realizou 7 ou mais consultas de acompanhamento pré-natal, enquanto, das maes que tiveram
partos prematuros, houve uma maior prevaléncia da realizagdo de apenas 4- 6 consultas,
conforme Figura 2.

Sabe-se que o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento
da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.
Entretanto, o nimero ideal de consultas permanece controverso. Segundo a OMS, o niimero
adequado seria igual ou superior a 6 (seis), porém, verifica-se a possibilidade de um
acompanhamento satisfatorio, em casos de pacientes de baixo risco, com nimeros reduzidos de
consultas, mas com maior énfase para o conteido de cada uma delas, caso ndo haja o
aparecimento de resultados perinatais adversos. Dessa forma, a atengdo especial deverd ser
dispensada as gravidas com maiores riscos. Contudo, o Ministério da Satde indica a realizagao
minima de 6 consultas, com o acompanhamento adequado sendo realizado da seguinte forma:
consultas mensais até a 28° semana; quinzenais entre 28 ¢ 36 semanas ¢ semanais apos a 36°
semana, ndo existindo alta do pré-natal (BRASIL, 2012).

Gestantes que realizaram um numero de consultas de pré-natal suficiente, t€m novas
chances de terem partos prematuros (BEECKMAN et al., 2013). Em 2010, estudo (ALMEIDA,
2012) realizado em maternidade publica de médio porte do estado do Maranhao identificou que
praticamente 60% das puérperas de prematuros realizaram menos de 5 consultas de pré-natal e
apresentaram cinco vezes mais chances de prematuridade, em relagdo as maes de criangas

nascidas a termo.
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Corroborando com os dados obtidos nesta pesquisa, a literatura aponta que: Fatores de
risco como pouca idade materna e nimero de consultas insuficiente de pré-natal sdo
comprovados em pesquisa desenvolvida no Espirito Santo, que revela que tais caracteristicas
estdo associadas de forma significativa com o PP. O estudo salienta a importancia do pré-natal
realizado de forma adequada e com qualidade, visto que ¢ possivel que o acompanhamento da
gestacdo inadequado ou ausente seja um fator de risco ao PP, pois estas mulheres ndo foram
acompanhadas durante a gestacdo e podem ter conhecimento insuficiente sobre habitos
sauddveis na gestagdo e riscos associados ao TPP (ALMEIDA et al., 2012). Outro estudo
desenvolvido em uma cidade do estado do Maranhdo evidenciou que assisténcia pré-natal e
habitos de vida, quando consideradas inadequadas, sdo situagdes que possuem ligacdo com o
TPP (SILVA et al., 2009).

A maioria dos partos prematuros poderiam ser evitados durante as consultas de pré-
natal, sendo as gestantes assistidas com qualidade e observagdo rigorosa pelos profissionais de
satde. Tendo em vista a qualidade da assisténcia para identificar e avaliar tanto a historia
reprodutiva e condi¢des pré-existentes quanto a historia obstétrica, em si tratando de fatores de
risco especificos, tais como: filho prematuro anterior, com baixo peso, aborto ou obito fetal
(MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2015).

O parto prematuro pode ser precocemente identificado para prevenir possiveis
complicacdes e/ou evitado desde que a gestante receba toda a assisténcia necessaria para seu
cuidado durante o periodo gravidico. E nesse contexto que se insere a importancia do niimero
de consultas no pré-natal para que intervengdes corretas sejam realizadas quando necessario,
pois a pratica clinica do profissional de saude podera analisar as indicagdes e contraindicacdes
de cada tipo de parto prematuro e saber qual desses sera melhor a gestante (OLIVEIRA;
BRITO; COSTA NETO, 2019).

Acerca da propor¢do dos tipos de partos ocorridos, de acordo com a Figura 3, foi
verificado nesse estudo que houve diferengas significativas da frequéncia relativa em relagao a
via de parto (vaginal ou cesarea), existindo maior prevaléncia, em casos de partos vaginais, em
maes de RN’s prematuros. Entretanto, quando avaliados as vias de parturicao isoladamente,
observou-se que os partos cesareos apresentaram indices mais acentuados de nascimentos em
maes de RN’s ndo prematuros, quando comparados com o parto normal.

Quanto ao tipo de parto, 73.266 (59,28%) nasceram de parto vaginal e 50.016 (
40,46%) de parto cesareo; o parto vaginal predominou entre os nascimentos prematuros, este
estudo ndo estd em consondncia com a literatura de Ramos (2020) que apresentou 61,4%

nascimentos por parto cesariana. Esta em contrapartida também com estudo de Machado (2016)
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(62,9%) das maes submetidas a cesariana apresentaram maior razao de prevaléncia a filhos com
prematuridade tardia. Isto pode estar relacionado a erros na definicao da idade gestacional e a
ocorréncia de cesariana a pedido, ou seja, aquelas marcadas com antecedéncia e por solicitagdo
da mae. Para Gonzaga, et al. (2016); Estringer, et al. (2018) gestacdes com complicacdes
maternas e/ou perinatais podem ter indica¢do adequada desse tipo de parto. Contudo, dados da
OMS (2018) sugerem que taxas populacionais de cesarianas superiores a 10,0% nao contribuem
para reducdo da mortalidade. Ha evidéncia, ainda, de que a realizagdo desnecessaria de
cesariana pode ter aumento da morbimortalidade materna e perinatal, aumento da
prematuridade e baixo peso ao nascer, além da interferéncia negativa no aleitamento materno e
no vinculo da diade mae e bebé (LEAL, et al., 2016)

Em comparagdo aos estudos mais frequentes presentes na literatura, foi possivel
detectar um resultado positivo, com maiores indices de partos vaginais, em relagdo aos partos
prematuros, caracterizando maiores beneficios maternos e para os recém-nascidos.

Em relagdo a propor¢do de partos prematuros e ndo prematuros segundo as
Macrorregides de Saude, notou-se, nesse estudo, uma maior predomindncia de partos
prematuros na Macrorregido Norte (Viana, Pinheiro e Sdo Luis), verificado na Figura 4.

Enquanto que se verificou os menores indices de partos prematuros na Macrorregido
Centro, em Pedreiras e Presidente Dutra. Além de Santa Inés, na Macrorregiao Oeste e Sao
Jodo dos Patos, na Macrorregido Leste.

No que tange a populacdo materno infantil, dados epidemiologicos agrupados
fornecem informagdes como idade, mortalidade, histéria das gestagdes anteriores e da atual,
idade de nascimento, meio social inserido, dentre outros. Ressalta que, os conhecimentos
obtidos por meio dessas informagdes sdo essenciais para o planejamento de uma assisténcia
individual e coletiva, além de possibilitar a compreensdao das necessidades especiais e
especificas de cada grupo, de forma que os cuidados possam ser planejados para uma
intervengdo mais sistematizada (OLIVEIRA et al., 2015).

No estado do Maranhao, ndo diferente dos dados nacionais, a média de prematuridade
gira em torno de 11,5%. A literatura existente corrobora esses indices quando comparados ao
Brasil, a média de prematuridade fica em torno de 12,3%. Os maiores indices encontrados
foram na regido Nordeste, com 14,7% e os menores na regido Sudeste, com 11,1% do total.
(LAJOS, 2014).

No tocante as regides de maior producao de estudos sobre Prematuridade, registraram-
se a Nordeste ¢ a Sudeste, com destaque para o fato de que a regido Nordeste apresenta a maior

média de 6bitos neonatais no Brasil. Do ponto de vista geografico, as taxas de dbitos neonatais
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mais expoentes sao da regido Nordeste ( 14,5%) e Norte (22,3%), e as menores detectam-se nas
regides Sul ( 6,2%), Sudeste (8,0%) e Centro (8,4%) do Brasil. ( LANSKY et al., 2014), o que
comprova a desigualdade entre referidas localidades.

Geralmente os estudos conduzidos sobre o tema dao enfoque a identificagdo de fatores
de risco para a prematuridade; Estudos conduzidos nas diversas regides do Brasil mostram
resultados distintos para os mesmos fatores (MENEZES et al., 1998. AQUINO et al., 2007;
GOLDENBERG et al., 2005; LANSKY et al., 2006; MAGALHAES et al., 2006). Devido as
desigualdades sociais nas diferentes regides do pais, o estudo local desses fatores podem
possibilitar reducdes mais significativas da prematuridade, visto que, submetidas as mesmas
condi¢des podem apresentar resultados semelhantes ou nao.

O presente estudo corrobora essas pesquisas, demonstrando que essa analise pode
contribuir significativamente para a identificacdo de areas de risco e das varidveis maternas e
neonatais, em todas as regides do estado, contribuindo para intervengdes de saude em areas de
prioridade.

Acerca dos dados relativos ao perfil de adaptagdo e vida extrauterina e dados
antropométricos dos recém-nascidos, segundo os partos prematuros € nao prematuros, na
avaliagdo do Apgar, verificou-se que, em ambos, a prevaléncia da classificagdo desse indice
esteve entre 8 a 10, conforme Tabela 2. O indice de Apgar consiste em um teste para Avaliacao
de cinco sinais objetivos no recém-nascido, no primeiro e no quinto minuto apos o nascimento.
Os sinais sdo: frequéncia cardiaca; respiragdo; tonus muscular; irritabilidade reflexa e cor da
pele. O somatério da pontuagdo (no minimo zero e no méaximo dez) resultard no Indice de
Apgar, utilizando-se os seguintes parametros para avaliacdo: resultados entre 7 e 10 sdo
considerados normais; Apgar 4,5 ou 6 ¢ considerado intermediario e relaciona-se, por exemplo,
com prematuridade, medicamentos usados pela mae, malformacdo congénita, o que ndo
significa maior risco para disfun¢do neurolédgica; Indices de 0 a 3 no quinto minuto relacionam-
se a maior risco de mortalidade e leve aumento de risco para paralisia cerebral( BRASIL, 2012).

Os dados obtidos nesta pesquisa mostram que, apesar de nascer prematuramente, 0s
bebés em sua maioria tém boa vitalidade fora do utero, porém, € necessario destacar que,
embora tenham nascido em boas condi¢des, podem apresentar problemas tardiamente, levando-
se em consideracao que a prematuridade ¢ um fator relativamente responsavel por grande parte
das mortes neonatais e perinatais. Assim sendo, merecem um acompanhamento efetivo dos
profissionais de saude, a fim de prevenir complicacdes futuras.

Em si tratando de prematuridade, um dado cientifico importante para os profissionais

de satide durante o nascimento de um RN ¢ o Indice de Apgar, pois tanto no primeiro quanto
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no quinto minuto, a avaliagao clinica é imprescindivel para detectar qualquer problema de satide
ou evitar possiveis intercorréncias. Nesse sentido, para Muniz, et al., (2016), a avaliacdo do RN
através da escala de APGAR ¢ extremamente importante pois, pode alertar para os fatores de
riscos associados a historia materna, contribuindo para a prevengao dos obitos neonatais.

Entre os prematuros, hd maior incidéncia de baixos valores de Apgar, sendo que ha
duas vezes mais chances de ocorrer no 1° minuto e 2,14 vezes mais no 5° minuto. A prevaléncia
de baixos indices de Apgar ¢ relevante fator de risco para a morbimortalidade entre recém-
nascidos prematuros (PASSINI et al., 2014). O indice Apgar entre zero e trés no 5° minuto de
vida esteve fortemente associado aos nascimentos prematuros em um estudo escocés. Segundo
o estudo, estes bebés prematuros apresentaram 359 vezes mais chance de 6bito neonatal na
primeira semana de vida e mais de 30 vezes para morte neonatal até 28 dias de vida (REDDY
etal., 2012).

Ainda sobre a Tabela 2, ao analisar o peso do nascimento segundo partos prematuros
¢ ndo prematuros, os resultados foram diferentes para ambos os partos, sendo observado um
percentual de cerca de 39,08% para partos prematuros e 68,90% para partos ndo prematuros,
de recém-nascidos com peso entre 3000 a 3999¢g no nascimento. Para o peso ao nascer, como
proposto pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), sdo utilizados os seguintes pontos de
corte para classificacdo: baixo peso (< 2500g); peso insuficiente (2500 — 3000g); peso adequado
(3000- 4000g). Recém-nascidos > 4000g sdao classificados como macrossomicos.
(HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Assim como a prematuridade, o baixo peso ao nascer também ¢ considerado um
importante marcador de risco para a saude, visto que nascidos com baixo peso apresentam vinte
vezes mais chances de morrer comparado aqueles que nasceram com peso adequado (Unicef,
2007). O nascimento prematuro € com baixo peso sdo causas de mortes que podem ser
consideradas evitaveis por meio de acesso aos servigos de saude e adequada atengdo a mulher,
durante a gestacao e parto, ¢ ao recém-nascido (MALTA, et al., 2007; 2010).

LEAL et al., (2018) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a satde
reprodutiva, materna, neonatal e infantil nos trinta anos do SUS e descreveram os avangos na
sade Materno-Infantil no periodo entre 1990 e 2015. Os autores destacam reducdo importante
nas taxas de fecundidade, universaliza¢do da ateng@o pré-natal e hospitalar ao parto, aumento
do aleitamento materno e diminui¢do da subnutricdo. Em contrapartida, destaca-se as altas taxas
de cesarianas, prematuridade e baixo peso ao nascer. Os autores relatam que a epidemia de
partos prematuros pode ser atribuida parcialmente a baixa qualidade da assisténcia pré-natal e

as cesarianas desnecessarias, tendo como consequéncias a curto prazo, a morbimortalidade
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neonatal e, a longo prazo, os déficits de desenvolvimento de criangas prematuras (LEAL et al.,
2018).

A cada ano nascem, em todo o mundo, mais de vinte milhdes de criangas com baixo
peso ao nascer (GONZALEZ- JIMENEZ et al., 2018). Nos paises em desenvolvimento, cerca
de 16% dos recém-nascidos nascem com peso inferior a 2500gramas (Unicef, 2007). Os paises
latino-americanos apresentam taxas de baixo peso ao nascer de aproximadamente 8,6% e, nos
Estados Unidos, a taxa ¢ de 0,5%. (GONZALEZ- JIMENEZ et al., 2018)

No Brasil, as taxas de baixo peso ao nascer mostram estabilidade de cerca de 8%.
Analisando as regides do pais, as maiores taxas foram encontradas nas regides mais
desenvolvidas, Sul e Sudeste, e aumento significativo foi observado nas regides menos
desenvolvidas (Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste) (BURIOL et al., 2016). As razdes para o
aumento dessas taxas, considerando a melhora dos indicadores sociais € de saude Materno-
Infantil nos Gltimos anos, ainda nao sao bem conhecidas. (LEAL et al., 2018).

De acordo com a Tabela 3, analisando a ocorréncia e os tipos de anomalias congénitas
em RN’s prematuros e ndo prematuros, verificou-se que as anomalias congénitas foram mais
prevalentes em RN’s prematuros que em RN’s ndo prematuros. Além disso, as principais
alteracOes congénitas em ambos os partos, prematuros € ndo prematuros, foram relativas ao
aparelho osteomuscular, seguidas de outras malformagdes congénitas (ndo especificadas).

Acredita-se que conhecer o perfil das criancas nascidas com malformagdes congénitas
seja importante para a assisténcia, no sentido de oferecer subsidios a melhoria da qualidade da
demanda profissional prestada no nascimento de uma crianga com malformagao congénita
(Rodrigues et al., 2014).

Assim, varias anormalidades podem ser ainda observadas durante a gestagdo, na fase
neonatal, ou mesmo em determinado periodo apds a concep¢do, que ocasionam danos
constantes ¢ irreversiveis, portanto, o acompanhamento do desenvolvimento fetal via
ultrassonografia que deve ser parte da rotina das consultas do pré-natal, permite assegurar para
os pais, o bem estar gestacional, dessa forma, ¢ necessario que os exames ultrassonograficos
sejam realizados em varios momentos da gestacdo, pois através dessa visualizacao € possivel
detectar varios diagnosticos de acordo com o periodo da manifestagdo dos primeiros sinais
(LIMA et al, 2018).

Nao houve associacdo estatisticamente significativa entre malformagdes e sexo do
recém-nascido, porém observou-se uma maior frequéncia de prematuridade e baixo peso ao
nascer entre as malformagdes. Resultados semelhantes foram registrados no Brasil por Souza

et al (AMORIM et al., 2006). e em diversos outros paises. A prematuridade e o baixo peso tem
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sido constantemente associados as malformagdes (GARCIA, 2003; TANNIRANDORN, 2004;
SWAIN, 1994).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos objetivos propostos e andlise dos dados apresentados, foi possivel concluir
que, a taxa de prematuros no estado do Maranhdo encontra-se alternada durante os anos em
apreciacgdo, estando com indices semelhantes aos de outros paises, corroborando com diversos
outros estudos desenvolvidos em todo o mundo. Vale ressaltar que, esses dados sao
preocupantes, pois implica em maiores riscos de graves complicagdes maternas e perinatais.

Quanto ao perfil sociodemografico, notou-se uma prevaléncia de mulheres com idade
entre 20 a 39 anos e classificadas como solteiras em ambos os partos de prematuros e nao
prematuros. Entretanto, verificou-se um percentual significativo de maes de RN’s prematuros
que tiveram parto vaginal, quando comparadas com as maes de RN’s prematuros que tiveram
parto cesareo. Em relagdo a escolaridade das maes, identificou-se predominantemente maes de
RN’s prematuros e ndo prematuros que possuiam entre 8 a 11 anos de estudo.

Acerca do perfil obstétrico, percebeu-se que as maes de RN’s ndo prematuros fizeram mais
consultas de pré-natal, com prevaléncia de 7 ou mais consultas, quando comparadas as de RN’s
prematuros que realizaram de 4 a 6 consultas. Sobre a propor¢do de partos prematuros ¢ nao
prematuros, segundo as Macrorregides de Satide, percebeu-se uma maior predominancia de
partos prematuros na Macrorregido Norte (Viana, Pinheiro e Sdo Luis) enquanto que notou-se
os menores indices de partos prematuros na Macrorregido Centro, em Pedreiras e Presidente
Dutra. Além de Santa Inés, da Macrorregido Oeste e Sdo Jodao dos Patos, na Macrorregido Leste.

Em relagdo aos dados relativos ao perfil de adaptagdo e vida extrauterina e dados
antropométricos dos RN’s, segundo os partos prematuros ¢ ndo prematuros, na avaliagdo do
Apgar de 1° e 5° minuto variando entre 8 a 10, sendo considerada na adaptagdo satisfatoria a
vida extrauterina. Quanto ao peso ao nascer, os resultados foram divergentes para ambos os
partos, sendo observado um percentual de cerca de 39, 08% para partos prematuros ¢ 68,90%
para partos ndo prematuros, de recém-nascidos com peso entre 3000 a 3999g no momento do
nascimento.

Consistem em limitagdes para a realizagdo deste estudo, os seguintes tdpicos: a
ocorréncia de subregistro da DNV, pois itens considerados importantes na avaliacdo da
assisténcia obstétrica sdo negligenciados no momento do preenchimento dessa declaragdo,
inviabilizando uma analise de maneira totalmente fidedigna; a auséncia de dados relativos a
algumas varidveis sociodemograficas e obstétricas, como ocorréncia de cesarea anterior,

numero de abortos, apresentacdo fetal e outras, limitando a avaliacdo de variaveis consideradas
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importantes para a ocorréncia de partos prematuros; a obten¢do apenas dos resultados com
dados compilados, dificultando a realizagdo de analises aprofundadas sobre a tematica.

Vale ressaltar que todas as instituigdes com responsabilidades pela assisténcia obstétrica
devem estabelecer rotinas para avaliagdao desses indices, realizando monitoramento continuo,
possibilitando assim, possiveis intervencdes. Além disso, torna-se necessario e indispensavel o
preenchimento adequado da Declaragdo de Nascidos Vivos, pois todos os itens contidos nessa
ficha sdo relevantes indicadores para a avaliacdo da assisténcia prestada a parturiente e ao
recém-nascido durante o processo do parto e nascimento, sendo inapropriado o preenchimento
incompleto da mesma.

Foi possivel entender a importancia e necessidade de incessantes buscas acerca dos
fatores associados a ocorréncia de partos prematuros, buscando assim, uma melhoria de toda a
assisténcia ofertada as mulheres durante a gravidez, o parto e o puerpério. Vale ainda mencionar
que, os profissionais de satde, principalmente o enfermeiro, devem prestar uma assisténcia de
maneira satisfatoria e integral, a fim de que essas mulheres se sintam apoiadas ¢ estejam
empoderadas sobre todo o processo gravidico-puerperal, diminuindo suas angustias e
insegurangas e colocando-as como agente principal nesse processo.

Dessa forma, os resultados obtidos neste estudo, constituem subsidios para uma reflexao
acerca da assisténcia obstétrica prestada durante o pré-natal, o parto e o puerpério, levando-se
em consideracdo a influéncia de diversos fatores (sociais, culturais, econdmicos, biologicos,
psicolodgicos e etc.) associados a ocorréncia de partos prematuros, bem como a contribui¢do
inadequada dos profissionais de satide nesse processo. Sendo assim, torna-se indispensavel o
desenvolvimento de agdes governamentais que levem em consideragdo esses fatores peculiares
mais frequentes na ocorréncia de partos prematuros, bem como o incentivo ¢ 0 apoio dos
profissionais de saude na realizagcdo de a¢des que oferecam um cuidado maior a essas mulheres.
Além disso, sugere-se a criagdo ¢ o desenvolvimento de intervengdes e/ou tecnologias que
promovam a conscientizacdo ¢ o empoderamento dessas mulheres quanto ao conhecimento
desses fatores que estdo associados a ocorréncia de partos prematuros e, como ¢ possivel evita-

los ou reduzi-los.
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