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Resumo

O presente estudo analisou a prevaléncia da prematuridade e seus fatores associados no Brasil entre 2003 e 2023,
com base em dados do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS). Utilizando um delineamento ecolégico com
abordagem transversal, investigou-se a evolugdo temporal das taxas de partos pré-termo e sua associagdo com
variaveis sociodemograficas, como idade e escolaridade materna. A pesquisa revela uma tendéncia crescente nos
partos prematuros em todas as regides brasileiras, com destaque para o periodo entre 2009 e 2012, quando
mudangas nos formularios de registro podem ter melhorado a captacdo dos dados. A faixa etaria de 10 a 19 anos e
acima dos 30 anos apresentou maior risco de prematuridade. Em relagdo a escolaridade, mdes com menos anos de
estudo tiveram maior chance de parto pré-termo, embora a forga dessas associa¢des tenha sido fraca. As andlises
estatisticas indicaram significancia em diversas associagGes, mas com efeitos de pequena magnitude. O estudo
reforga a influéncia de determinantes sociais da salude, como escolaridade e acesso ao pré-natal, e sugere que
desigualdades regionais podem impactar a ocorréncia de partos prematuros. Apesar das limitagdes do delineamento
ecoldgico, os resultados oferecem subsidios para formulagdo de politicas publicas e hipéteses para futuros estudos
analiticos mais aprofundados, voltados a melhoria da saude materno-infantil.
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Abstract

The present study analyzed the prevalence of prematurity and its associated factors in Brazil between 2003 and 2023,
based on data from the Live Birth Information System (SINASC/DATASUS). Using an ecological study design with a
cross-sectional approach, the temporal evolution of preterm birth rates and their association with sociodemographic
variables—such as maternal age and education—was investigated. The research reveals an increasing trend in
preterm births across all Brazilian regions, with a notable rise between 2009 and 2012, possibly influenced by
improved data collection following changes in registration forms. Maternal age groups between 10-19 years and over
30 years showed a higher risk of prematurity. Regarding education, mothers with fewer years of schooling had a
greater likelihood of preterm delivery, although the strength of these associations was weak. Statistical analyses
indicated significance in several associations, but with small effect sizes. The study underscores the influence of social
determinants of health, such as education and access to prenatal care, and suggests that regional inequalities may
impact the occurrence of preterm births. Despite the limitations of the ecological design, the findings provide
valuable insights for public policy development and generate hypotheses for future, more in-depth analytical studies
focused on improving maternal and child health.
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1INTRODUGAO

A prematuridade é caracterizada pelo nascimento que ocorre antes da 372 semana de gesta¢do ou com
menos de 259 dias contados a partir da ultima menstruacdo. Esse fenébmeno representa um desafio de saude
publica significativo e tem mostrado um aumento global. De acordo com dados recentes da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), a taxa de partos prematuros no mundo varia entre 5% e 18%, resultando em
aproximadamente 15 milhdes de nascimentos prematuros por ano. Essa alta incidéncia implica elevados
custos socioeconomicos e se destaca como uma das principais causas de mortalidade neonatal (Alberton;
Rosa; Iser, 2023).

No Brasil, entre 2012 e 2022, foram contabilizados 31.351.324 nascimentos, dos quais 3.530.568 ocorreram
de forma prematura. Durante esse intervalo, a taxa de prematuridade apresentou variagdes significativas,
sendo os indices mais elevados registrados nos anos de 2012 e 2022, ambos com uma prevaléncia de 11,8%
(Ministério da Saude, 2024).

A prematuridade estd relacionada a diversos fatores, entre os quais se destacam: idade materna inferior a
20 anos ou superior a 40 anos; condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis; histérico de parto prematuro;
estatura materna abaixo de 1,52 metros; gestacdo de gémeos; sangramento vaginal durante o segundo
trimestre da gravidez; amadurecimento precoce do colo do Utero; aumento da atividade uterina antes da
292 semana gestacional; tabagismo; maternidade solo; trabalho remunerado da gestante; estado nutricional
e ganho de peso inadequado durante a gestacdo; fatores raciais ou étnicos; infec¢des do trato urinario;
contato com substancias toxicas; falta ou insuficiéncia de acompanhamento pré-natal; e o tipo de parto
realizado (Guimaraes et al., 2017).

Recém-nascidos prematuros apresentam um risco maior de adoecimento e mortalidade devido ao
desenvolvimento fetal incompleto e a maior vulnerabilidade a infec¢des, que podem ser agravadas pela
manipula¢do constante e pelo longo periodo de internagcdo em unidades neonatais. Muitos desses bebés
podem desenvolver sequelas neuroldgicas, oftalmoldgicas ou pulmonares. Diante desse cenario, é essencial
investigar e aprofundar a compreensao dos fatores que contribuem para a prematuridade, visando
implementar estratégias eficazes para reduzir a morbimortalidade infantil (Guimaraes et al., 2017).

As complicacbes associadas a bebés nascidos antes do tempo geram custos consideraveis para o setor de
saude, para os pais e para a sociedade. A previsdo e prevencdo do parto prematuro sdo prioridades na area
da saude. Os esforcos globais para reduzir ainda mais a mortalidade infantil exigem ac¢6es urgentes para
enfrentar esse problema. No entanto, trata-se de um processo multifatorial complexo, associado a diversos
mecanismos patogénicos, e a prevaléncia do parto prematuro é um dos principais preditores de mortalidade
neonatal nos paises afetados. Durante o periodo neonatal, bebés prematuros correm maior risco de doencgas
graves ou 6bito. Aqueles que sobrevivem sem os cuidados adequados enfrentam desafios significativos para
sua saude e desenvolvimento (Ayele e Moyehodie, 2023).

Considerando o impacto significativo da prematuridade na morbimortalidade neonatal, suas potenciais
sequelas permanentes e os elevados custos gerados para o sistema de saude, torna-se essencial
compreender sua ocorréncia e distribuicdo. A obtencdo de informagdes precisas sobre a prematuridade é
fundamental para o planejamento e a organizac¢do da assisténcia a salde, especialmente para os grupos mais
vulneraveis, que apresentam maior risco de complica¢des (Ayele e Moyehodie, 2023).

Além disso, a prematuridade esta associada a multiplos fatores, incluindo condicGes socioeconOmicas,
assisténcia pré-natal, comorbidades maternas e qualidade do atendimento ao parto. O monitoramento da
tendéncia da prematuridade e a analise dos fatores envolvidos permitem a identificagdao de padrdes que
podem subsidiar a formulacdo de politicas publicas e estratégias preventivas mais eficazes.

Diante disso, este estudo, que tem como objetivo analisar a evolugdo da prevaléncia da prematuridade no
Brasil nas ultimas duas décadas e associa-la a fatores maternos, assisténcia pré-natal e varidveis
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sociodemograficas, se justifica pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre a evolucdo da
prematuridade no Brasil, possibilitando a¢Ges direcionadas a reducdo de sua incidéncia e ao aprimoramento
da assisténcia neonatal.

2. METODOLOGIA

A presente estudo ecoldgico cuja fonte de dados é o Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) disponibilizado
pelo DATASUS (Brasil e Ministério da Saude, 2024) no periodo entre 2003 e 2023 (Rouquayrol e Silva, 2018;
Fletcher, Stein e Islab3do, 2021) O estudo ecolégico caracteriza-se por estudar dados agrupados ou
consolidados, assim a unidade de informacgdo é um local (no caso o Brasil e suas regides) e ndo os seus
individuos (Rouquayrol e Silva, 2018).

Por se tratar de dados consolidados na TABNET do DATASUS todos os casos localizados sdo incluidos. O
critério de exclusdo aplica-se aos casos em que a variavel sociodemografica é desconhecida.

No que tange os aspectos éticos da presente investigacdo, os dados analisados sdo de dominio e acessos
publicos, o que, legalmente dispensa a apreciacio e aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisas com
seres Humanos (CEP) de acordo com a resolu¢do n2 510/2016 do conselho Nacional de Salude (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Ademais, por serem dados consolidados, eles ndo sdo identificiveis, o que
elimina o risco de exposi¢do do sujeito.

Procedimentos de obtencdo de dados e analise estatistica

A plataforma SINASC foi acessada por meio do TABNET pelos pesquisadores e os dados referentes a todos os
nascimentos no Brasil e nas 5 regides brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) foram
baixados de acordo com os critérios de idade e escolaridade maternas no formato *.CSV. A seguir eles foram
exportados para o programa estatistico RStudio versado 4.3.2 de livre acesso e distribuicao (RStudio Team,
2024). No referido programa foi calculada as taxas de incidéncia de partos prematuros por 10° nascimentos,
que é a divisdo da quantidade de nascimento prematuros por ano pelo total de partos no mesmo periodo,
multiplicados por 100.000 (Bonita et al., 2006; Rouquayrol e Silva, 2018). O procedimento seguinte foi a
estratificacdo dos dados referentes a frequéncia relativa de partos prematuros (ou pré-termos), idade e
escolaridade das maes. Apds esse procedimento foi elaborada a estatistica descritiva que organizou esses
dados estratificados e apresentou-os sob a forma de tabela com frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e
graficos de séries temporais (Vieira, 2018).

A tendéncia temporal das taxas de incidéncia foi realizada pela técnica de andlise de regressao por pontos,
pelo programa JoinPoint versdo 5.3.0.0 (Kim et al.,, 2000; Liu et al., 2022) que utilizou as taxas de
prematuridade calculadas pelo procedimento anterior e exportados para esse programa . Esse método faz o
calculo do percentual de mudanca anual (APC) e avalia se uma linha temporal com multiplos segmentos
descreve o modelo de tendéncia melhor do que apenas uma reta. Nesse tipo de analise se a APC for negativa
e o teste for significativo para p<0,05 assume-se que a tendéncia é de reducdo; se a APC for positivar e, o
teste significativo, assumem-se a tendéncia de aumento e se o teste ndo for significativo assume-se que a
tendéncia é estacionaria. Nesse estudo, foram pesquisados 21 anos (2003 a 2023), por isso foram testados
modelos com nenhum ponto de inflexdo até 3 pontos para testar qual modelo seria o que explicaria melhor
a tendéncia (Kim et al., 2000). O modelo foi selecionado de acordo com o Critério de Informacgdo o Bayesiano
(BIC), amplamente utilizado para selecionar o modelo mais adequado de regressdo segmentada,
equilibrando ajuste e simplicidade. O BIC penaliza modelos mais complexos (com mais pontos de inflexdo)
para evitar sobreajuste e, quanto menor o valor de BIC, mais parcimonioso e simples é o modelo e assim
fornecendo uma explicagcdo da tendéncia analisada (Liu et al., 2022). Para a presente analise o nivel de
significancia adotada foi de p<0,05.
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3. RESULTADOS

Foram analisados os dados das duas décadas entre 2003 e 2023. Nesse periodo nasceram 60.416.488
criangas vivas no Brasil, sendo 53.701.926 (88,88%) a termo, 5.700.197 (9,43%) pré-termo e 1.014.365
(1,67%) com idade gestacional ignorada. Considerando que a idade gestacional é a varidvel dependente do
presente estudo foram analisados 59.402.123 nascimentos. As densidades das taxas de incidéncia de
prematuridade estdo expostas na figura 1.

Figura 1 — Densidade das taxas acumuladas (por 10° nascimentos) de prematuridade nas 5 regides

brasileiras no periodo de 2003 a 2023.

Taxa de Incidéncia por Regiao do Brasil

Taxa de Incidéncia
8500 9000 9500

Elaborado pelas autoras

A anélise do mapa evidenciou que a regido Norte tem a menor densidade (8067 por 10° nascimentos)
acumulada enquanto a regido Sul a maior densidade (9737 por 10° nascimentos).

Em relacdo a analise temporal das taxas de prematuridade entre 2003 e 2023 (Grafico 2), em todas as regides
e no Brasil foi evidenciado um aumento significativo em seus valores de acordo com as andlises dos
percentuais anuais de variacdo (APC) (tabela 1). Nas regiGes Nordeste, Norte, Sudeste, Sul, o modelo que
melhor explicou esse aumento foi o0 com 2 pontos de inflexdo e, no periodo encerrado entre 2009 e 2012 o
aumento da APC foi considerado significativo (p < 0,05). Nas regides Centro-Oeste e no Brasil, o modelo mais
parcimonioso e que melhor explicou o aumento da APC foi o com 3 pontos de inflexdo, sendo no Centro-
oeste o segmento localizado entre o 22 e 32 pontos (anos entre 2017 e 2023) considerado significativo (p =
0,04) e, no Brasil o segmento compreendido entre o0 12 e 22 segmentos (anos entre 2009 e 2012).
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Grifico 1 - Analise temporal das taxas de prematuridade por 10 nascimentos. no Brasil e nas 5
Regides brasileiras entre 2003 e 2023.
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Elaborado pelas autoras

Tabela 1 — Analise das mudancas de percentual anual nos Brasil e nas 5 regides por meio da regressio

por pontos.
o LC, LC,
Regile ¥ de Iniiodo  Fim do 950 - 956 - )
segmentos do  Segmento AP ;g i P-Valor
aeko segmento  segmento .L1m1_te lex.te
e inferior  superior

Norte /3 1 2003 2009 -0,90 -3,80 2,30 0,50
et 2 2009 2012 34,50* 2290 40,70 <0,01*

3 2012 2023 0,10 -0,90 1,00 0,79

Nordeste/ 3 1 2003 2009 1,00 -4,60 3,90 0,60
segmsnios 2 2009 2012 25,30* 15,10 30,60 <0,01*

3 2012 2023 0,10 -1,10 1,00 0,96

ST 1 2003 2009 1,30 -5,00 3,60 0,46

iy 2 2009 2012 12,70 6.80 16,00 <0,01

3 2012 2023 0,10 -0,90 0.80 0,92

Sul/3 1 2003 2009 1,10 -2,20 2,60 0,35
Segmenios 2 2009 2012 11,90% 6,90 14,40 <0,01*

3 2012 2023 0,50 -0,30 1,00 0,17

1 2003 2009 0,10 -5,50 3,60 0,95

Centro-oeste / 4 2 2009 2012 19,50* -1,20 23,90 0,07

segmentos 3 2012 2017 -1,20 -4.90 17,70 0,22

4 2017 2023 2,40 0,40 7.80 0,03*

1 2003 2009 0,70 -3,70 4,50 0,46

Brasil / 2 2009 2012 20,00* 0,20 23,50 0,04

4segmentos 3 2012 2017 -1,40 -4.40 18,20 0,16

4 2017 2023 1,70 -0,10 6,40 0,06

Legenda: APC — Variacio Anual de Percentual, I.C — Intervalo de confianca. *Indica valor
significativo para p<0,05.
Elaborado pelas autoras.
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Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas expostas na tabela 2, observa-se que a idade materna com
a maior frequéncia de partos prematuros no Brasil (23,62%), regiGes Norte (27,50%), Nordeste (25,13%) e
Centro-Oeste (24,60%) foi a faixa entre 20 a 24 anos e nas regioes Sudeste (22,58%) e Sul (22,99%) a faixa
entre 25 & 29 anos obtiveram a maior frequéncia. No tocante a escolaridade das maes, em todas as regides,
a maioria das maes tiveram escolaridade entre 8 a 11 anos.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas das caracteristicas sociodemograficas das mies que tiveram partos pré-maturos.

Regiao
Brasil Norte Nordeste Sudest Sul Centro
e Oeste
N° de casos 5700197 230646
600914 1557531 5 779513 455774
% % % % % %
Idade Materna
Menor de 10 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 a 14 anos 1,29 2,36 1,74 0,85 0,88 1,30
15 a 19 anos 18,37 26,53 21,96 15,05 14,86 18,19
20 a 24 anos 23,62 27,50 25,13 22,06 21,68 24,60
25 a 29 anos 21,90 19,55 20,99 22,58 22,99 22,82
30 a 34 anos 18,95 13,78 16,68 21,08 21,35 18,70
35 a 39 anos 11,99 7,74 10,14 13,90 13,87 11,07
40 a 44 anos 3,55 2,29 3,07 4,14 4,04 3,05
45 a 49 anos 0,27 0,19 0,24 0,32 0,30 0,23
50 a 54 anos 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02 0,03
55 a 59 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60 a 64 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
65 a 69 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Idade ignorada 0,02 0,04 0,04 0,01 0,01 0,02

Escolaridade das
maes
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Nenhuma 1,01 2,50 1,73 0,41 0,41 0,65
1 a 3 anos 4,32 6,55 6,95 2,62 2,91 3,45
4 a7 anos 21,6 27,00 26,52 17,58 20,82 19,30
8 a 11 anos 53,32 50,67 50,06 56,81 52,05 52,44
12 anos e mais 18,21 11,42 12,41 21,23 23,32 22,95
Ignorado 1,54 1,85 2,33 1,35 0,48 1,20

Elaborado pelas autoras

4. DISCUSSAO

A andlise dos dados sobre prematuridade no Brasil, no periodo de 2003 a 2023, revelou uma tendéncia
crescente nas taxas de nascimentos pré-termo em todas as regides, com destaque para o intervalo entre
2009 e 2012, quando foi identificado um ponto de inflexdo estatisticamente significativo em quatro das cinco
regides analisadas. Esse achado coincide com uma mudanga metodoldgica relevante na Declaragdo de
Nascidos Vivos (DNV), ocorrida em 2011, quando foi adotado um novo formuldrio, mais detalhado e
estruturado. De acordo com o Ministério da Saude, nesse ano, os dois modelos de formulario foram utilizados
concomitantemente, o que pode ter contribuido para uma melhor qualificacdo da varidvel “idade
gestacional” e, por consequéncia, para uma maior captagdo de nascimentos prematuros anteriormente
subnotificados.

Esse contexto é reforcado por Martinelli et al. (2023), que analisaram prematuridade no Brasil entre 2012 e
2019 e apontaram que alteracGes nos padrbes de registro e vigilancia em salude podem impactar a
interpretacdo das tendéncias temporais. De forma semelhante, Alberton, Rosa e Iser (2023) identificaram
estabilidade na prevaléncia de partos prematuros entre 2011 e 2021, ressaltando que as mudancas
observadas ao longo da série histdrica podem refletir tanto modifica¢gdes reais na ocorréncia do desfecho
guanto melhorias na cobertura e qualidade da informacdo. Assim, a inflexdo estatistica detectada neste
estudo pode estar associada, ao menos em parte, a um aprimoramento do sistema de notificacdo, e nao
exclusivamente a um aumento real na incidéncia de prematuridade naquele periodo.

Além da tendéncia geral de crescimento, os dados também evidenciaram diferencas regionais nas taxas
acumuladas de prematuridade. A regido Sul apresentou a maior densidade (9.737 por 100.000 nascimentos),
enquanto a regido Norte registrou a menor (8.067 por 100.000). Por se tratarem de taxas padronizadas, essas
variacOes nao estdo relacionadas ao tamanho populacional absoluto, mas sim a possiveis fatores contextuais
regionais, como escolaridade, acesso ao pré-natal, perfil etario materno e desigualdades estruturais —
hipdteses que merecem investigacdo em estudos com maior poder analitico.

Nesse sentido, Granés et al. (2023), em estudo de coorte hospitalar com mais de 10 mil partos em Barcelona,
demonstraram que mulheres com menor nivel educacional apresentaram maior risco de parto prematuro,
mediado por fatores como sobrepeso, pré-eclampsia, tabagismo e infec¢Ges geniturindrias. De forma
complementar, Ho et al. (2024), em estudo de coorte com mais de 390 mil nascimentos na Inglaterra,
identificaram que fatores como tabagismo, idade materna inferior a 20 anos, depressao e prematuridade
responderam por mais de um terco das desigualdades socioeconémicas na mortalidade infantil, sendo o
nascimento pré-termo um dos principais mediadores. Esses achados sustentam a hipdtese de que as
disparidades regionais observadas neste estudo podem estar associadas a determinantes sociais da saude,
exigindo aprofundamento em estudos individuais.
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Ao estratificar os partos prematuros por faixa etdria materna, observou-se que a faixa entre 20 e 24 anos
concentrou a maior proporg¢ao de nascimentos pré-termo no Brasil e nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, enquanto, nas regides Sudeste e Sul, esse pico se deslocou para a faixa entre 25 e 29 anos. Embora
esse padrdo possa refletir o grupo etario com maior nimero de gestagdes no periodo analisado, ndo é
possivel afirmar relagcdo de risco direto, dada a natureza ecoldgica deste estudo.

Contudo, estudos com delineamento individual tém demonstrado que os extremos reprodutivos da vida —
adolescéncia e idade materna avangada — estdo associados a maiores riscos de prematuridade. Em um
estudo transversal com mais de 74 mil mulheres em oito paises da Africa Subsaariana, Tekeba et al. (2024)
identificaram aumento significativo da prematuridade entre mulheres com idade superior a 35 anos (AOR =
1,63) e adolescentes, apontando também o uso de alcool, histdrico de aborto e baixo nivel educacional como
fatores de risco combinados.

No Brasil, Maia et al. (2021) observaram que gestantes com menos de 19 anos apresentaram maior
frequéncia de cesareas, enquanto aquelas com 35 anos ou mais estiveram mais associadas a presenca de
diabetes e hipertensao, intercorréncias que contribuem para partos antecipados. J& Marmitt; Machado;
César (2023), em estudo de série histérica no sul do pais, confirmaram maior prevaléncia de prematuridade
em mulheres mais velhas, com destaque para aquelas com hipertensao, diabetes e depressao durante a
gestacao.

Esses achados reforcam a hipdtese de que a faixa etdria materna pode atuar como marcador de risco
populacional, interagindo com outros determinantes sociais e clinicos — relagbes que devem ser
aprofundadas em estudos com delineamento individual, capazes de investigar com maior precisado os fatores
envolvidos na prematuridade.

Quanto a escolaridade materna, em todas as regides brasileiras, a maioria dos partos prematuros ocorreu
entre mdes com 8 a 11 anos de estudo. No entanto, observou-se que a proporg¢ao de maes com escolaridade
inferior a 8 anos foi significativamente maior nas regides Norte e Nordeste, o que pode indicar um contexto
regional de maior vulnerabilidade socioeducacional. Mais uma vez, esses achados ndo permitem inferéncia
causal direta, mas geram hipéteses relevantes sobre a influéncia de determinantes sociais na ocorréncia da
prematuridade.

Essas hipdteses sdo sustentadas por diversos estudos. Em uma coorte hospitalar com mais de 10 mil partos,
Granés et al. (2023) demonstraram que mulheres com menor nivel educacional apresentaram maior risco de
prematuridade, mediado por fatores como sobrepeso, pré-eclampsia e infec¢cdes. No Brasil, Rodriguez et al.
(2024) identificaram associa¢do espacial positiva entre baixa escolaridade e nascimentos prematuros na
Regido Metropolitana de S3do Paulo, e Gonzaga et al. (2020), em estudo caso-controle no Nordeste,
reforcaram a baixa escolaridade como fator de risco independente, mesmo apds ajuste para outras variaveis.
Complementando, Alberton, Rosa e Iser (2023) relataram maior prevaléncia de prematuridade entre
mulheres com menor escolaridade, especialmente nas regiGes Norte e Centro-Oeste, com tendéncia estavel
na ultima década.

Esses achados reforgcam a importancia de considerar a escolaridade como marcador social relevante, ainda
gue ndo seja possivel estabelecer, neste estudo, relagdes de causa e efeito.

Adicionalmente, embora a andlise temporal tenha revelado significancia estatistica nas mudancas das taxas
— com destaque para os modelos com dois ou trés pontos de inflexdo —, os efeitos observados foram de
pequena magnitude, o que indica que as associa¢Oes sdo fracas. Esse padrdo é esperado em estudos com
grandes amostras populacionais, como os provenientes do SINASC, nos quais pequenas variagdes podem
gerar valores de p significativos, sem que isso represente, necessariamente, um impacto pratico ou clinico
relevante.
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Essa limitagcdo é amplamente discutida por Bonita et al. (2006), que recomendam a interpretacdo cautelosa
da significancia estatistica em estudos descritivos de série temporal, com foco também na magnitude dos
efeitos. De forma complementar, Silveira et al. (2025) identificaram que, em bases extensas, associacdes
estatisticamente significativas frequentemente apresentavam tamanhos de efeito muito fracos, o que
reforca a necessidade de leituras contextualizadas.

Adotar essa postura metodoldgica contribui para a transparéncia cientifica e fortalece a utilidade do estudo
como gerador de hipoteses para investigacdes futuras, em especial aquelas com delineamento analitico
individual, capazes de explorar com maior precisao os fatores envolvidos na prematuridade.

Por fim, destaca-se que o delineamento ecoldgico adotado neste estudo impde limitagGes metodoldgicas
relevantes, especialmente quanto a possibilidade de falacia ecoldgica — situagdo em que associagdes
observadas em nivel populacional ndo podem ser automaticamente generalizadas ao nivel individual. Essa
limitacdo é inerente ao tipo de estudo, que trabalha com dados agregados e ndo permite controle direto de
variaveis individuais ou estabelecimento de relagdes causais.

Apesar dessas restricdes, os resultados apresentados oferecem subsidios valiosos para a formula¢do de
hipdteses, ao evidenciar padrdes espaciais, temporais e sociodemograficos relacionados a prematuridade no
Brasil. Tais achados podem orientar futuros estudos com delineamentos analiticos, como investigacGes
transversais, de caso-controle ou de coorte, capazes de aprofundar a compreensdo dos fatores
determinantes desse desfecho e contribuir para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a saude
materno-infantil.

5. CONCLUSOES

Este estudo contribui para a compreensado da prematuridade no Brasil ao revelar uma tendéncia crescente
das taxas de partos pré-termo nas ultimas duas décadas, com variacGes regionais relevantes e possiveis
inflexGes temporais associadas a melhorias na qualidade dos registros. Embora as analises estatisticas
tenham indicado significancia em diversos momentos da série histérica, os efeitos observados foram, em sua
maioria, de pequena magnitude, o que reforca a necessidade de interpretacdes cautelosas, especialmente
em estudos populacionais amplos.

As diferencas identificadas entre regiGes, faixas etarias e niveis de escolaridade materna sugerem a presenca
de determinantes sociais da prematuridade e ressaltam a complexidade multifatorial do fenémeno. Ainda
que os dados agregados nao permitam estabelecer relagbes causais, os padrdes descritos fornecem
elementos valiosos para a formulagdao de hipdteses e para a construcdo de agendas de pesquisa e de
intervencdo em saude publica.

A relevancia do presente estudo estd, portanto, em seu papel descritivo e exploratério, ao mapear possiveis
desigualdades estruturais e indicar grupos populacionais mais expostos a desfechos adversos. Tais achados
reforcam a importancia de politicas publicas que considerem o contexto social e regional das gestantes
brasileiras, com énfase no acesso ao pré-natal de qualidade, na redugao das vulnerabilidades sociais e na
equidade dos cuidados materno-infantis.

Assim, concluimos que em geral as taxas de nascimentos prematuros no Brasil e em suas regides, no periodo
entre 2003 a 2023 mantiveram estdveis até o ano de 2011 e elevaram-se significativamente até o ano de
2012 e a partir desse ano se tornaram estaveis com excussdo da regido Centro-Oeste que apresentou
aumento. E que as faixas etarias que concentram a maioria dos casos de prematuridade estdo entre 20 e 30
anos e que a maioria das maes tem entre 8 a 11 anos de estudo.
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