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Resumo

A prematuridade é uma sindrome clinica complexa, com multiplos fatores etioldgicos, e estd associada a um amplo
espectro de condicGes clinicas correlacionadas & sobrevida e aos padrdes de crescimento e desenvolvimento, definidos
a partir do nascimento de criangas com idade gestacional menor do que 37 semanas. O presente estudo, de carater
epidemioldgico, retrospectivo, transversal e de carater analitico, objetivou identificar o perfil de mées e de prematuros
nascidos vivos em uma maternidade no interior do estado de Sergipe. Os dados analisados foram obtidos por meio do
sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC), com base nas declaragfes de nascidos vivos. Sua anélise
apontou que a maior parte das maes estava, respectivamente na faixa-etaria de 20 a 24 anos (28,5%); na de 25 a 28
anos (27,3%); e na de 10 a 19 anos (20,2%). No momento do nascimento das criancas, essas mulheres estavam em
unido consensual (70,4%), ou eram casadas (14,9%). Um grupo menor de mées registradas no SINASC era comporto
por mulheres solteiras (12,7%), separadas judicialmente, vilvas ou ignorado (1,1%) (p < 0,05). No que tange ao pré-
natal, 68,5% das mulheres tiveram um acompanhamento considerado mais do que adequado, com 7 ou mais consultas
médicas (p < 0,05). APGAR dos recém-nascidos (a maioria apresentou pontuacdo entre 8 a 10, no primeiro e no
quinto minuto de vida (p < 0,05). Os resultados da analise executada neste estudo sinalizaram a importancia da
identificacdo dos principais fatores de risco para o parto prematuro, e apontaram que esse quadro € menos frequente
entre gestantes que mantém relagdo consensual ou sdo casadas. Por isso, um pré-natal adequado, bem como o
conhecimento do perfil dessas mulheres, é de suma importancia, pois desse modo é possivel detectar as principais
causas de parto prematuro e evitar o seu acontecimento.

Palavras-chave: Prematuridade; Pré-natal; Fatores de risco; Gestacéo.

Abstract

Prematurity, defined as a child born with a gestational age of fewer than 37 weeks, is a complex clinical syndrome
with multiple etiological factors and is linked to a wide range of clinical conditions correlated with survival and
pattern of growth and development. The study aimed to identify the profile of mothers and preterm infants born alive
in a maternity hospital in the Sergipe's State interior. A retrospective, cross-sectional and epidemiological
investigation was conducted. Data was acquired from the information system on live births (SINASC) based on the
declarations of live births. Main findings: Maternal age group (28.5% were between 20 and 24 years old, 27.3%
between 25 and 29 years old, and 20.2% were between 10 and 19 years old); Marital status (70.4% of the mothers had
a consensual union; 14.9% are married; 12.7 are single; the others are legally separated, widows or who ignored them,
representing 1.1% (p < 0.05); Adequacy of prenatal care (most pregnancies had prenatal care classified as more than
adequate, 68.5% of women had 7 or more prenatal consultations (p < 0.05); APGAR of newborns ( most presented
scores between 8 to 10, in the first and fifth minutes of life (p < 0.05)). The data from this study highlights the
importance of identifying the main risk factors for premature birth, reaffirming the importance of prenatal care started
early. Furthermore, pregnant women who are in a consensual relationship or who are married have a lower rate of
premature births, therefore knowing their profile is crucial. In conclusion, proper prenatal care, when started early, can
assist in detecting and preventing the main reasons for premature birth.

Keywords: Prematurity; Prenatal; Risk-factors; Gestation.

Resumen
La prematuridad es un sindrome clinico complejo, con multiples factores etiol6gicos, y se asocia a un amplio espectro
de condiciones clinicas correlacionadas con la supervivencia y los patrones de crecimiento y desarrollo, definido a
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partir del nacimiento de nifios con edad gestacional inferior a 37 semanas. El presente estudio, de caracter
epidemioldgico, retrospectivo, transversal y analitico, tuvo como objetivo identificar el perfil de las madres y los
prematuros nacidos vivos en una maternidad del interior del estado de Sergipe. Los datos analizados se obtuvieron a
través del sistema de informacion sobre nacimientos vivos (SINASC), basado en las declaraciones de nacimientos
vivos. Su andlisis sefialé que la mayoria de las madres pertenecian, respectivamente, al grupo de edad de 20 a 24 afios
(28,5%); de 25 a 28 afios (27,3%); y de 10 a 19 afios (20,2%). En el momento del nacimiento de los nifios, estas
mujeres estaban en una unién consensuada (70,4%), o estaban casadas (14,9%). Un grupo menor de madres
registradas en el SINASC estaba compuesto por mujeres solteras (12,7%), separadas legalmente, viudas o que las
ignoraban (1,1% p < 0,05). En cuanto a la atencién prenatal, el 68,5% de las mujeres tuvo un acompafiamiento
considerado mas que adecuado, con 7 0 mas citas médicas (p < 0,05). APGAR de los recién nacidos (la mayoria
presentd puntuaciones entre 8 y 10, en el primer y quinto minuto de vida (p < 0,05). Los resultados del analisis
realizado en este estudio indicaron la importancia de la identificacion de los principales factores de riesgo de parto
prematuro, y sefialaron que esta condicidon es menos frecuente entre las mujeres embarazadas que mantienen una
relacion consensuada o estan casadas. Por eso, un adecuado control prenatal, asi como el conocimiento del perfil de
estas mujeres es de suma importancia, ya que asi es posible detectar las principales causas de los partos prematuros y
evitar que se produzcan.

Palabras clave: Prematuridad; Prenatal; Factores de riesgo; Embarazo.

1. Introducéo

A prematuridade é uma sindrome clinica complexa, com mdaltiplos fatores etiolégicos, e esta associada a um amplo
espectro de condicBes clinicas que definem a sobrevida e o padrdo de crescimento e desenvolvimento das criangas, em
diferentes subgrupos de risco. Inicia-se muito antes da gestacdo, sendo determinada pela relacdo entre fatores bioldgicos e
socioeconémicos, como estilo de vida e de trabalho da mulher (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Define-se a prematuridade pela idade gestacional em que os lactentes nascem. A crianca nascida com idade
gestacional menor que 37 semanas ou menos de 259 dias é denominada pré-termo. Quando ela nasce entre 34 e 36 semanas (e
seis dias), € denominada pré-termo-tardio. J& a crianga nascida de 23 a 33 semanas (e 6 dias) é considerada pré-termo
moderado. A crianca pode ainda ser muito pré-termo, quando nascida de 28 a 31 semanas (e seis dias), e pré-termo extremo,
guando nascida com menos de 28 semanas. Apesar dos avangos na obstetricia, 0 nimero de nascimentos prematuros ainda é
elevado. Os fatores de risco podem ser divididos em epidemioldgicos e obstétricos. Quanto aos epidemiolédgicos, 0s que se
destacam sdo o baixo nivel socioeconémico, gravidez nos extremos etarios (< 15 anos e > 40 anos), desnutri¢do/dieta
desequilibrada, baixo peso pré-gestacional, consumo de drogas ilicitas, estresse psicossocial, auséncia de controle pré-natal.
Dentre os fatores obstetricios, os mais prevalentes sdo o histérico de partos prematuros anteriores, rotura prematura de
membranas, infeccdo amnidtica e geniturindrias, incompeténcia cervical, malformacdes fetais e placentarias, anomalias
uterinas, gestagdo multipla, trauma e cirurgias (Rodrigues & Bolsoni-Silva, 2011).

No mundo, atualmente, a prematuridade é a causa de 75% dos casos de mortalidade neonatal. As prevaléncias de
prematuridade no mundo, no Brasil e no Nordeste sdo de 9,2%; 7,1%; e 10,74%, respectivamente (Almeida et al., 2012).
Segundo Chawanpaiboon et al., (2019), comparado aoc mundo, o Brasil ocupa 0 nono lugar em nimero absoluto de partos
prematuros e precisamos prestar atencao nisso. O parto prematuro esta relacionado a fatores de risco que podem ser prevenidos
por um pré-natal de qualidade. Com a redugdo do nimero desses partos, diminui também os riscos de condigdes cronicas,
alteragBes nos padrdes de crescimento da crianga desde o periodo neonatal, além de atrasos no desenvolvimento sensorial,
motor e cognitivo e problemas psiquicos, com todas as consequéncias associadas a cada um desses eventos.

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho é analisar os fatores de risco relacionados a prematuridade em uma
maternidade na regido Nordeste, no municipio de Itabaiana/SE. Os resultados serdo encaminhados aos gestores envolvidos
para que politicas pablicas com o objetivo de reduzir os casos de prematuridade, o que pode ser feito a partir de uma melhor

assisténcia materno-infantil.
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2. Metodologia

Este estudo possui um carater observacional, com delineamento transversal, retrospectivo e analitico. Analisamos 0s
dados de uma maternidade da regido Nordeste, no municipio de Itabaiana/SE. Tais dados foram coletados por meio do
SINASC, no item "Estatisticas Vitais”, do programa TABNET, do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no
periodo de 2019. As seguintes variaveis, relacionadas a genitora e ao recém-nascido, sdo contempladas: idade, escolaridade,
estado civil, tipo de gravidez (Gnica ou multipla), via de parto (vaginal ou cesarea), realizacdo de pré-natal (se adequado ou
ndo), Idade gestacional (IG) do nascimento, APGAR no 1° e no 5° minuto, peso do nascimento. Como critérios de incluséo,
consideramos criangas nascidas vivas no periodo de 2019, a partir dos registros no SINASC para a maternidade da regiao
Nordeste, municipio de Itabaiana/SE. Aquelas que nasceram mortas ou abortadas foram excluidas do estudo.

Quanto aos aspectos éticos para a execugio da pesquisa, o presente trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pois, segundo o inciso 3 do paragrafo tUnico do Artigo 1° da resolucdo n°510, de 07 de abril de 2016, os dados
foram extraidos de plataforma de dominio publico, que ndo identificam os participantes da pesquisa, sendo liberados 0 TCLE e
o TALE.

Para a codificacdo dos dados, consideramos varidveis qualitativas e quantitativas referentes a genitora (idade,
escolaridade, estado civil, tipo de gravidez (Unica ou multipla), via de parto (vaginal ou cesarea), realizagdo de pré-natal
(adequado, ndo adequado); e ao recém-nascido (idade gestacional do nascimento, APGAR no 1° e no 5° minuto, peso do
nascimento). A partir dessas varidveis, executamos uma analise descritiva, para calcularmos valores absolutos e percentuais; e
outra inferencial, para calcularmos a associagdo entre variaveis qualitativas, por meio do teste Qui-quadrado (¥?) (Pearson,
1992). Quando a frequéncia observada foi menor que 5 utilizamos o teste Exato de Fisher (Fisher, 1922). Em todos os testes de
hip6tese realizados, a conclusdo foi obtida através da interpretacdo do p-valor. Em todos os cruzamentos, foi adotado um nivel

de significancia de 5% (p<0,05). O software utilizado foi 0 R, verséo 3.6.3.

3. Resultados e Discusséo

Durante o periodo de execugdo deste estudo, durante o ano de 2019, ocorreram 4.211 nascimentos em ltabaiana,
caracterizando um aumento de 6,3% em relagdo ao ano anterior, no qual 3.960 nascimentos foram computados.

A faixa-etaria materna de maior participacdo nos nascimentos foi a de 20 a 24 anos (28,5%), seguida pela de 25 a 29

anos (27,3%), e pela de 10 a 19 anos, conforme exposto no Gréafico 1:

Gréfico 1: Percentual de nascidos vivos segundo a idade das mées — Itabaiana — 2019.
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Fonte: DataSus.

A idade materna tem sido considerada condicdo de risco quando a gravidez ocorre nos extremos da vida reprodutiva,
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ou seja, quando essas gestagdes sdo precoces ou tardias (Cabral; Santos & Cano, 2017). A gravidez na adolescéncia é o fator
de maior concentragdo de agravos a salde materna, bem como de complicagdes perinatais, tais como baixo ganho de peso
materno, desproporcdo cefalopélvica, pré-eclampsia, prematuridade e baixo peso ao nascer. As intercorréncias relativas a
gravidez na adolescéncia podem ser potencializadas quando associadas a condiges socioecondmicas desfavoraveis, bem como
a fragilidade da estrutura familiar e dificuldade de acesso aos servicos assistenciais (Ramos & Cuman, 2009).

Em relacdo a escolaridade, 53,2% das médes tém entre 8 a 11 anos de estudos, 34,1% estudaram de 4 a 7 anos, e 6,7%

estudaram 12 anos ou mais, conforme disposto no grafico 2:

Gréfico 2: Percentual de nascidos vivos segundo a escolaridade das mées — Itabaiana — 2019.
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Fonte: DataSus.

Os resultados expostos no Gréafico 2 sugerem que o menor tempo de escolarizago esta relacionado a prematuridade, o
que corrobora a literatura existente sobre esse tema. Em um estudo realizado em Quebec, no Canad4, as taxas de
prematuridade diminuiram conforme o aumento da escolaridade. Entre mulheres com menos de 11 anos de estudo, o
percentual de prematuridade foi de 7,9%, e entre mulheres com mais de 17 anos de estudo, esse percentual foi de 4,9%
(Assuncéo et al., 2012). Outra pesquisa encontrou o risco para nascimento prematuro de 92% maior em mulheres com menor
escolaridade quando comparadas com as de maior escolaridade (Santos et al., 2014). Desta forma, pode-se considerar
escolaridade como uma varidvel determinada pelas condigdes socioecondmicas.

Quanto ao estado civil, dos nascimentos ocorridos, 70,4% das médes tinham unido consensual. Desse total, 14,9% eram
casadas; 12,7%, solteiras, e as demais (1,1%, p < 0,05) eram separadas judicialmente, vilvas ou foi ignorado, de acordo com

0s resultados expostos no quadro 3.
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Grafico 3: Percentual de nascidos vivos segundo o estado civil das mées — Itabaiana — 2019.
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Os resultados do presente estudo diferem da pesquisa realizada no municipio de Guarapuava/PR, que apontou uma
prevaléncia de > 50% de gestantes solteiras, que ndo tém apoio de um companheiro e, portanto, ndo tém com quem dividir ou
compartilhar suas dificuldades e responsabilidades (Ramos & Cuman, 2009).

Analisando a adequacdo do pré-natal, observamos que a maioria das gestagdes teve a quantidade de consultas de pré-
natal classificadas como mais que adequada. 68,5% das mulheres realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal, 25,9%
realizaram de 4 a 6 consultas, 5,1% realizaram de 1 a 3 consultas; e 0,5% nao foram & nenhuma consulta (p < 0,05). Os
resultados que apresentamos sugerem que, apesar da padronizacdo no servigo de salde para a realizagdo do acompanhamento
do pré-natal, ainda existe a necessidade de maior adesdo a esse protocolo, visto que o pré-natal, quando realizado
adequadamente, é fator de grande importancia para a prevengdo das principais causas do parto prematuro.

Em relacéo as caracteristicas da gestacdo e dos partos, houve predominancia (95,6% dos nascimentos) de recém-
nascidos a termo (37 a 41 semanas), 0 que era esperado, considerando que a maternidade de referéncia é de baixo risco. A
maioria dos partos ocorridos no periodo que este trabalho abrange foi do tipo Unica (99,5%). Todavia, esse fator ndo foi

relevante para o presente estudo, como demonstrado no Gréfico 4.

Graéfico 4: Percentual de nascidos vivos segundo a idade gestacional — Itabaiana — 2019.
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O percentual de partos vaginais (63,2%) foi consideravelmente maior do que de partos cesareos (36,8%), conforme
apresentado no Gréfico 5. Quando associado as varidveis, tanto faixa-etria/idade da genitora quanto faixa-etaria/idade

gestacional do nascimento obtiveram um p < 0,05.

Graéfico 5: Percentual do tipo de parto — Itabaiana — 2019.

m Vaginal

B Cesério

Fonte: DataSus.

Tais dados indicam que ainda hd um percentual elevado de ceséreas, sendo esta intervencdo muitas vezes
desnecessaria. Ocorre ainda uma desvalorizacdo do parto normal, ocasionada também pela préatica de intervencfes cirirgicas
desnecessarias em grande nimero e frequéncia. Este é um indicativo da falta de informacéo e educacéo em salde da populagao
feminina, o que nos leva a crer que muitas mulheres ndo se sentem capazes de escolher seu parto quando confrontadas com a
opinido técnica dos profissionais de salde. Segundo a OMS a quantidade ideal de partos cesarianos é de 15% em relagdo aos
partos por via vaginal (Betran et al., 2015).

Em relagdo as caracteristicas dos recém-nascidos, houve maior nimero de criangas com peso entre 3000 a 3999 g
(69,1%); com peso entre 2500 a 2999 g (21%). 6,2% pesavam entre 500 e 1499 g (p < 0,05). Relacionando 0 peso de
nascimento do recém-nascido com idade da gestante, infere-se que aquelas acima de 20 anos corresponderam a mais de 75%
com filhos com peso adequado ao nascimento (2500 a 3999 g), p<0,05.

O estudo mostra que o baixo peso de recém nascidos esta relacionado a prematuridade, o que caracteriza essa variavel
como fator de risco relacionado a morbimortalidade neonatal. Os resultados de um estudo realizado em Santa Maria apontaram
gue 78% dos bebés com baixo peso nasceram prematuros, sendo a prematuridade a principal responsavel pelo baixo peso ao
nascer (BP) (Rades et al., 2004).

A OMS define como BP ao nascer o recém-nascido com menos de 2.500 g, independentemente da idade gestacional
(WHO, 2014). Este é um fator importante para determinar a desnutri¢do, pois reflete as condi¢des nutricionais tanto do recém-
nascido quanto da gestante; influencia o crescimento e desenvolvimento da crianga e, a longo prazo, pode repercutir nas
condicBes de salde do adulto (Motta et al., 2005).

Relacionando a duragdo da gestacdo com APGAR dos recém-nascidos, observamos que a maioria apresentou
pontuacgdo entre 8 a 10 no primeiro e no quinto minuto de vida, com 92% e 97,2%, respectivamente. Porém, o APGAR < 7

prevaleceu entre os recém-nascidos com IG <36 semanas (p < 0,05), como mostra os graficos 6 e 7.
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Grafico 6: Percentual de nascidos vivos segundo o apgar 1° minuto— Itabaiana — 2019.
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Gréfico 7: Percentual de nascidos vivos segundo o apgar 5° minuto— Itabaiana — 2019.
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O indice de APGAR baixo é util para identificar os recém-nascidos que necessitam de cuidados adicionais. APGAR
de 7 a 10 significa que o bebé é sadio e que provavelmente ndo terd problemas futuros. APGAR inferior a 7 é sinal de alerta de
acordo com a alteracdo fisiopatoldgica e da maturidade do concepto (Oliveira et al., 2012).

Os resultados apresentados na Tabela 1 sugerem que a realizacdo de 7 ou mais consultas de pré-natal e sua adequagéo
estdo associadas ao nascimento de bebés com idade gestacional entre 37 e 41 semanas e a prematuridade. A auséncia de
cuidados pré-natais esta associada a um aumento do risco de baixo peso ao nascer, partos prematuros e mortalidade materna e
infantil (Parker et al., 2001).

Em 73,1% dos casos, 0s partos vaginais estdo relacionados a prematuridade, resultado diferente daqueles apresentados
no estudo realizado em 2012, em Porto Alegre/Rio Grande do Sul. Nesse estado, a cesariana apresentou maior proporgéo de
nascimentos prematuros, € 0s recém-nascidos por cesariana tiveram 15% a mais de chances de serem prematuros (Oliveira et
al., 2016).

O peso ao nascer dos prematuros foi, em 56,7% dos casos, acima de 2500 g, sendo este um dado positivo. Em um
estudo do tipo transversal realizado em Santa Maria, evidenciou-se que 78% dos bebés com baixo peso nasceram prematuros

(Rades et al., 2004). Observou-se ainda que 75,3% e 94,8% deles tinham, respectivamente, APGAR entre 8 e 10 no primeiro e
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quinto minuto de vida. Este dado também ¢é positivo, visto que 0 APGAR no 5° minuto < 7 pode ser considerado indicador de
asfixia, 0 que aumenta o risco de morte (Oliveira et al., 2012). Logo, pode-se dizer que um escore menor que 7 é um sinal de

alerta para aten¢do maior (Silva et al., 2020).

Tabela 1 — Associacdo entre Idade Gestacional (IG) do nascimento e demais variaveis.

Duracdo gestacdo (semanas)

Variavel/Categoria ALé 36 De 37 a 41 42 ou mais P-valor
Consultas pré-natais
Até 3 consultas 16 (15,4) 209 (5,2) 5 (9,8) 0,0000
De 4 a 6 consultas 40 (38,5) 1026 (25,5) 19 (37,3)
7 ou mais consultas 48 (46,2) 2790 (69,3) 27 (52,9)
Adequacéo do pré-natal
N&o fez / Inadequado 21 (21,2) 673 (16,8) 17 (34,0) 0,0000
Intermediario 20 (20,2) 394 (9,8) 8 (16,0)
Adequado/mais que adequado 58 (58,6) 2947 (73,4) 25 (50,0)
Tipo de parto
Vaginal 76 (73,1) 2533 (62,9) 32(72,7) 0,0451
Cesério 28 (26,9) 1492 (37,1) 12 (27,3)
Peso ao nascer
Até 24999 44 (42,3) 110 (2,8) 0(0,0) 0,0000
25009 a 39999 59 (56,7) 3665 (91,1) 45 (88,2)
4000g e mais 1(1,0) 250 (6,2) 6(11,8)
Apgar 1° minuto
0a2 4 (4,1) 18 (0,5) 0(0,0) 0,0000
3a5 5(5,2) 88(2,2) 2(4,0)
6a7 15 (15,5) 121 (3,1) 6 (12,0
8a10 73 (75,3) 3734 (94,3) 42 (84,0)
Apgar 5° minuto
0az2 3(31) 2(0,1) 0 (0,0) 0,0006
3ab 1(1,0) 7(0,2) 0 (0,0)
6a7 1(1,0) 26 (0,7) 0 (0,0)
8al0 91 (94,8) 3922 (99,1) 50 (100,0)

Fonte: Autores.

Quanto a Tabela 2, verifica-se que as gestantes mais jovens (com idade entre 10 e 29 anos) com o estado civil solteira,
realizaram menos consultas de pré-natal e foram classificadas com pré-natal inadequado. Em um estudo correlacionando a
relacdo conjugal genitora, a mortalidade infantil e aspectos socioecondmicos demonstrou que a taxa de mortalidade infantil é
maior para criancas de mées solteiras, exceto as de raca branca, que tém alto grau de instru¢do (Ramos & Cumann, 2009). Tais
resultados sugerem que essas gestantes necessitam de mais apoio e de estratégias para incentivar o inicio precoce do pré-natal,
a fim de prevenir complicacBes futuras. E possivel que essas gestantes possam estar despreparadas para serem mées,
vivenciando ansiedade permeada frente ao periodo gravidico, visto que poderdo enfrentar mudangas no contexto social e
familiar (Rosa et al., 2021).

A adolescéncia também esta relacionada a maior quantidade de partos vaginas e nascimento de bebés com menos de
2500g, como mostra na Tabela 2, pois a idade materna exerce influéncia na ocorréncia de parto prematuro. Mulheres
adolescentes (menores de 20 anos) e com idade avangada (maiores de 34 anos) apresentaram associacdo com o parto
prematuro (Gaiva et al., 2014; Newburn-Cook & Onvskiw, 2005). Além disso, a ndo aceitacdo da gravidez associou-se ao
inicio da APN tardio e ao nimero de consultas inferior a seis, confirmando os achados de outras pesquisas que sugerem que a

gravidez indesejada é associada ao cuidado pré-natal inadequado (Belfort et al., 2018). E necessério preocupar-se também com
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0s recém-nascidos prematuros e suas condicdes perinatais, bem como os agravos no desenvolvimento e crescimento infantil
(Rosa et al., 2020). Neste sentido o estudo de Rosa, et al. (2021) conclui ser necessario mudancas nas praticas obstétricas para
orientar o desenvolvimento de medidas efetivas para melhorar a qualidade de vida de prematuros moderados e tardios,

promover promocgao a salde e prevencao do desenvolvimento dos agravos agudos de salde.

Tabela 2 — Associacdo entre Idade da mée e demais variaveis.

Variavel/Categoria Idade da mée (anos) P-valor
10a19 20a29 30a34 35a49
Estado Civil
Solteira 140 (16,5) 280 (12,8) 70 (9,8) 46 (10,5) 0,0000
Casada 21 (2,5) 301 (13,8) 177 (24,8) 128 (29,2)
Uni&o consensual 687 (80,9) 1594 (73,0) 461 (64,7) 258 (58,9)
Outras 1(0,1) 10 (0,5) 5(0,7) 6 (1,4)
Consultas Pré-Natais
Até 3 consultas 61 (7,2) 101 (4,6) 38 (5,3) 37 (8,4) 0,0002
De 4 a 6 consultas 243 (28,6) 551 (25,1) 167 (23,3) 128 (28,9)
7 ou mais consultas 547 (64,3) 1546 (70,3) 513 (71,4) 278 (62,8)
Adequacéo do Pré-Natal
Nao fez/ inadequado 191 (22,6) 353 (16,1) 99 (13,9) 71 (16,1) 0,0000
Intermediario 81 (9,6) 218 (9,9) 66 (9,2) 60 (13,6)
Adequado 76 (9,0) 178 (8,1) 68 (9,5) 44 (10,0)
Mais que adequado 496 (58,8) 1442 (65,8) 481 (67,4) 265 (60,2)
Tipo de parto
Vaginal 615 (72,3) 1410 (64,1) 402 (56,0) 232 (52,4) 0,0000
Cesério 236 (27,7) 788 (35,9) 316 (44,0) 211 (47,6)
Peso ao nascer
Até 2499 g 52 (6,1) 66 (3,0) 26 (3,6) 13(2,9) 0,0006
2500 g a3999 g 759 (89,2) 1991 (90,6) 650 (90,5) 393 (88,7)
4000 g e mais 40 (4,7) 141 (6,4) 42 (5,8) 37 (8,4)

Fonte: Autores.

4. Consideracdes Finais

Os resultados do presente estudo sinalizam a importancia da identificacdo dos principais fatores de risco para o parto
prematuro, e reafirmam a importancia de um pré-natal de qualidade, iniciado precocemente.

O pré-natal tem um papel fundamental no combate aos nascimentos prematuros, por isso é fundamental que haja a
captacdo precoce da gestante sua realizacdo. Através dele, € possivel identificar os riscos gestacionais para 0 nascimento
prematuro e tratar eventuais intercorréncias para que, caso seja necessario, a mae e a crianga sejam encaminhadas para servigos
de maior complexidade.

A etiologia do parto prematuro é multifatorial, constituindo-se como um problema de salide publica complexo. Leva-
se em consideracdo a preocupacdo constante com 0s recém-nascidos prematuros assim como com as condi¢Bes perinatais que
repercutem sobre eles. A fragilidade dos recém-nascidos prematuros contribui para a possibilidade de riscos, agravos e
sequelas de diversos tipos, com diferentes consequéncias no processo de crescimento e desenvolvimento infantil. Portanto, é
essencial prever e considerar riscos e prognosticos para que se possa eventualmente instituir medidas preventivas.

Diante do importante papel da prematuridade na mortalidade infantil, € imperioso que as pesquisas voltadas para esse

tema tenham continuidade para elucidar as principais causas preveniveis da prematuridade, com o intuito de auxiliar no
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planejamento de a¢Bes preventivas assim como o seu combate, diminuindo, consequentemente, a morbimortalidade infantil.

As causas preveniveis mais frequentes do parto prematuro estdo relacionadas a qualidade do pré-natal. Pesquisas
futuras devem relacionar os principais fatores de risco regionalmente e a partir desses resultados implementar melhorias na
assisténcia pré-natal e assim reduzir a morbidade e a mortalidade infantil no estado. O nascimento de parto prematuro gera
desequilibrio financeiro para a satde publica e emocional para a familia. O melhor tratamento da prematuridade é ndo deixar

ela aconteca.
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