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Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias e Tecnologias Ambientais) — Universidade Federal do Sul
da Bahia; Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia, Porto Seguro, 2023.

RESUMO

A proximidade com as areas verdes pode mitigar muitos dos efeitos danosos a salude em
centros urbanos, incluindo o peso ao nascer. Ainda € incipiente e mal definido como areas
verdes podem influenciar na salde neonatal e a materna no Brasil, pois existem poucos
estudos publicados nessa area. Municipios de porte médio do sul da Bahia, tal como
Eunépolis, podem servir de modelos para se entender a relacdo entre areas verdes e salde
neonatal e maternal. Nesse texto, expde-se o desenvolvimento do estudo em uma das cidades,
analisando dados secundarios do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos/Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (SINASC/DATASUS), analise direta dos prontuarios
das pacientes de um hospital da rede publica do municipio e dados geogréficos de Eunapolis.
Foram selecionados os dados do periodo de 2019 a 2021, que compreende os periodos pré-
pandémico e pandémico. Esses dados foram relacionados com a proximidade de areas verdes
para testar as seguintes hipoteses: 1) neonatos nascidos de maes que residem mais préximo de
areas verdes, possuem melhores pesos ao nascer; 2) maes que moram mais proximo de areas
verdes, possuem melhores indices de salde durante a gestacdo; 3) de todas as variaveis, a
“materna morar proximo de areas verdes” ¢ a varidvel mais importante, comparada aos
indices socioeconémicos, nivel escolar e cuidados durante a gestacdo, para um bom peso ao
nascer; 4) o periodo do isolamento social durante a pandemia pode ter impactado o peso ao
nascer; 5) ha diferengas entre os pesos ao nascer de mulheres residentes na &rea rural
comparada a urbana, antes e durante a pandemia. Os resultados estdo nos dois manuscritos
submetidos a periddicos cientificos. Em um dos manuscritos, a analise evidenciou que 0 peso
dos recém-nascidos da zona urbana durante a pandemia, foi significativamente menor
(P<0,05) do que antes da pandemia, tanto na zona urbana do que rural. No segundo
manuscrito, a hipotese que a proximidade de areas verdes favorece o aparecimento de melhor
peso em recém-nascidos, ndo se confirmou. Discute-se os achados a luz dos problemas
causados pela pandemia, tais como dificuldades logisticas, restricdo de acesso a servicos de
salide e o estresse gerado pelo clima psicolégico de medo e incertezas.

Palavras-chaves: Cidades, Ciéncias ambientais, Epidemiologia, Recém-nascidos.
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ABSTRACT

Proximity to green areas can mitigate many of the harmful health effects in urban centers,
including birth weight. It is still incipient and poorly defined how green areas can influence
neonatal and maternal health in Brazil, as there are few published studies in this area.
Medium-sized municipalities in southern Bahia, such as Eundpolis, can serve as models for
understanding the relationship between green areas and neonatal and maternal health. This
text exposes the development of the study in one of the cities, analyzing secondary data from
the Live Births Information System/Informatics Department of the Unified Health System
(SINASC/DATASUYS), direct analysis of the medical records of patients from a hospital in the
public network of the municipality and geographic data of Eunépolis. Data from the period
from 2019 to 2021 were selected, which comprises the pre-pandemic and pandemic periods.
These data were related to proximity to green areas to test the following hypotheses: 1)
newborns born to mothers who live closer to green areas have better birth weights; 2) mothers
who live closer to green areas have better health indices during pregnancy; 3) of all variables,
“maternal living close to green areas” is the most important variable, compared to
socioeconomic indices, educational level and care during pregnancy, for a good birth weight;
4) the period of social isolation during the pandemic may have impacted birth weight; 5) there
are differences between the birth weights of women living in rural areas compared to urban
areas, before and during the pandemic. The results are two manuscripts submitted to scientific
journals. In one of the manuscripts, the analysis showed that the weight of newborns in the
urban area during the pandemic was significantly lower (P<0.05) than before the pandemic,
both in urban and rural areas. In the second manuscript, the hypothesis that the proximity of
green areas favors the appearance of better weight in newborns, was not confirmed. The
findings are discussed in light of the problems caused by the pandemic, such as logistical
difficulties, restricted access to health services and the stress caused by the psychological
climate of fear and uncertainty.

Keywords: Cities, Environmental Sciences, Epidemiology, Newborns.
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1 INTRODUCAO GERAL

A saude da mée e do recém-nascido (RN) estad atrelada a uma série de fatores que
podem ser determinantes para o periodo gestacional, desde o desenvolvimento fetal até a
qualidade do parto (KRAMER, 1987). Os determinantes podem ser classificados como
bioldgicos, socioecondmicos e a atencao a saude no curso da gestacdo (RIBEIRO, 2009).

Muitas varidveis podem contribuir para um periodo gestacional saudavel, mas os
parametros considerados determinantes para a salde do neonato sdo o0 peso e o indice de
Apgar nos 1° e 5° minutos de vida. Tais parametros refletem as condicdes fisiologicas do RN
e a sua aptiddo a se adaptar a0 meio extrauterino sem intercorréncias (SCHARDOSIM,;
RODRIGUES; RATTNER, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, o Baixo Peso ao Nascer (BPN) é o peso de
nascimento inferior a 2.500 g, independentemente da Idade Gestacional (IG) (BRASIL,
2016). Os fatores atrelados ao indicador do peso ao nascer sao o estado nutricional das maes,
cuidados pré-natais e a inexisténcia de comorbidades (JEWELL; TRIUNFO, 2006;
MUTHAYYA, 2009; TARNOW-MORDI et al., 2020; HACKER et al, 2021). Nesse caso, é
bem estabelecido que cuidados diretos preventivos que influenciam uma gravidez saudavel,
elevam a chance de RNs com peso normal.

Conforme supracitado, um outro indicador importante que é avaliado no pos-parto
imediato, é o indice de Apgar no neonato. De acordo com o Ministério da Saude (2016), o
indice de Apgar é uma escala de 0 a 10, que avalia a vitalidade do RN nos primeiros minutos
de vida. Quanto maior a pontuacao, melhores sdo as condic¢des fisiologicas do RN (HYSTAD,
etal., 2018).

Excetuando-se os fatores nutricionais e comportamentais, outras variaveis que estao
relacionados aos disturbios de peso do RN e ao indice de Apgar, sdo menos conhecidos e, as
vezes, contraditorios. A priori, pode-se classificar esses fatores em quatro dimensdes
principais da vida da mée e da crianca em gestacao: ecoldgica, socioecondmica, demogréafica
e geografica. Essas dimensdes tém variaveis que podem ser analisadas sob dois ambientes
com caracteristicas proprias, como o rural e o urbano, que possuem alguns fatores
condicionantes e determinantes diferenciados quanto a saude da gestacdo (CARDOSO et al.,
2012). Em geral, pesar de um imaginario do idilico, as condi¢cbes no meio rural sdo mais
arriscadas para desfechos de uma gravidez saudavel. No meio rural ha distancias maiores para

0 atendimento em salde, h4 menos acesso aos meios de comunicacdo, diminuicdo do contato
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social, dificuldades de acesso a alguns recursos, menor condicdo econdmica, baixa
escolaridade, menor prestigio social e desafios sanitarios proprios de areas mais selvagens
(Assis et al. 2007; Fell et al., 2022; Maki et al, 2022).

H& um crescimento da ocupacdo do espago das cidades, com avango de &reas com
rarefacdo da cobertura arborea no ambiente urbano (AMATO-LOURENCO, 2016). Os
impactos acontecem principalmente na satide mental, emergéncia de epidemias e pandemias,
aumento das doencas alérgicas, crescimento das doencas respiratorias e metabdlicas
(KUDDUS; TYNAN; MCBRYDE, 2020) e mé saude dos RNs (BOBAK, 2000; AKARACI
et al., 2020).

A expansdo das cidades ira aumentar nas proximas décadas, estimando-se que em
2050, cerca de 66% da populacdo mundial habitara areas urbanas (NACOES UNIDAS, 2004).
Para acomodar e permitir uma vivéncia saudavel dessa populacdo urbana, estdo sendo
engendrados mecanismos e métodos para atender de forma econdmica e pratica, essa
demanda. Uma dessas estratégias € aumentar as areas verdes ou diminuir a destruicdo
acelerada que se realiza hoje em dia (JAMES et al., 2015). Diante da preocupacéo gerada pela
expansdo urbana, a Organizacdo Mundial de Saude/Organizacdo Pan-Americana de Saude —
OMS/OPAS, deu inicio ao Movimento Cidade Saudavel. Este movimento surgiu na |
Conferéncia Internacional de Promocéo da Salde, realizada no Canada em 1986. Tendo como
base um novo conceito de salde, com uma abordagem mais ampla, onde se afirmou que a
qualidade de vida da populacdo estd diretamente ligada a um ecossistema mais saudavel
(ADRIANO et al., 2000).

De grande interesse em saude é o efeito do meio ambiente, porque as evidéncias
sugerem uma conexdo entre a proximidade de areas verdes e a salde dos RNs. Em alguns
estudos, 0s autores encontraram uma associagdo positiva entre a proximidade de areas verdes
e maior peso ao nascer (FONG; HART; JAMES, 2018) e melhores indice de crescimento fetal
(DADVAND et al., 2012). Em contraponto, ha uma associacdo negativa entre nascidos
prematuros e a maior distancia de areas verdes (ABELT; MCLAFFERTY, 2017,
GRAZULEVICIENE et al., 2015). Contudo, outros indices relacionados a saude do recém-
nato sdo controversos e somente novas investigacfes poderdo melhor elucidar essa questdo
(FONG; HART; JAMES, 2018).

Utilizando os descritores “Birth weight”, “Brazil”, “peso ao nascer”, “macrossomia” ¢
“Brasil”, nas plataformas Scielo e Google académico, encontramos 201 artigos (excluido aos

repetidos). Nesse conjunto de artigos, as abordagens das variacfes de peso ao nascer sdo
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abordadas do ponto de vista das variaveis socioecondmicas, demograficas, nutricionais,
comportamentais e ambientais.

Considerando os fatores ambientais, aqui entendidos como aqueles relacionados as
varidveis bidticas e abidticas de um determinado ecossistema, hd nove artigos: cinco
considerando a poluicdo do ar (DA SILVA et al., 2014; DOS REIS et al., 2017; GOUVEIA;
BREMNER; NOVAES, 2004; JUNGER; DE LEON, 2007; MEDEIROS; GOUVEIA, 2005);
dois associando o uso de pesticidas no ambiente (BOCCOLINI et al., 2013; DE SIQUEIRA et
al., 2010); um artigo considerando as mudancgas climaticas associadas ao baixo peso ao
nascer (PEREDA; DE MENEZES; ALVES, 2014); e outro associando a localizagéo das mées
na periferia das cidades (MORAES et al., 2012). Até onde sabemos, ndo ha artigos
considerando as areas verdes e peso e ao nascer no Brasil, indicando que ha uma falha na
investigacdo cientifica sobre esse tema ambiental relevante.

O Brasil tem 5.568 municipios espalhados em seis grandes ecossistemas (Amazonia, a
Caatinga, o Cerrado, o Pantanal, a Mata Atlantica e os Pampas). Ha 17 cidades brasileiras
com mais de 1 milhdo de habitantes, onde se concentram as principais atividades econdmicas.
Cidades pequenas e médias, geralmente, ttm uma forte influéncia das atividades rurais, mas
as cidades maiores, com mais construgdes e terrenos impermeabilizados, criam ambientes
regidos por forte influéncia da atividade humana (NEWMAN et al., 2016). Nas cidades
maiores, encontra-se um ecossistema urbano diferente de cidades menores, condicionadas a
maior densidade populacional, maior contato humano com alérgenos, menor circulagdo de ar,
muitos gradientes microcliméaticos, menor biodiversidade, maior gasto de energia e maior
quantidade de nichos para o desenvolvimento de patdégenos (NEWMAN et al., 2016). As
areas verdes, nesses ambientes mais urbanizados, podem servir para equilibrar os extremos
desafios de viver em cidades, com regulacdo de microclimas, auséncia de fauna, de flora e
espacos de convivéncia para as populacdes humanas (NEWMAN et al., 2016). As cidades
médias sdo consideradas polos regionais que atraem pessoas e atividades das cidades menores
em um determinado dominio geografico regional (IBGE, 2011). O afluxo de pessoas nessas
cidades polarizadoras, aumenta a demanda por espaco e servigos, criando uma pressao sobre
marcos naturais como matas, corregos, morros e outros. No Brasil € bem conhecida a baixa
qualidade de vida em é&reas urbanas, proliferacio de moradias subnormais, conflitos
ambientais e graves problemas sociais nas cidades maiores (IBGE, 2011). A salde e o

ambiente sdo relativamente bem estudados nessas cidades grandes (TORRES et al., 2020;),
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mas pouca atencdo tem sido dada as cidades menores, especialmente nas regides mais pobres
do pais.

O Nordeste brasileiro € uma regido com cidades que apresentam grandes desafios nas
areas da salde e ambientais. Localizada no Nordeste, a Bahia possui um territorio de
564.760,427 km2? com uma populacdo estimada de 14.985,070 habitantes em 2021 (SEl,
2021). Existem 417 municipios no estado, cuja populacdo urbana é 72% e os restantes 28% na
area rural. A populacdo de RNs em 2016 foi de 1.034.135 individuos e a estimativa para 2023
é de 1.005.282 individuos (Figura 1). A taxa de mortalidade infantil gira em torno de 15,1
recém-natos por mil nascimentos vivos e uma mortalidade de 3081 criangas até um ano de
idade em 2017 (IBGE, 2021). Portanto, sdo criancas e parturientes que terdo uma demanda
nas areas de saude, necessitando de projecdes, planejamento e cenarios que aumentem os bons
indices de qualidade de vida.

A pobreza € um determinante nos indices de saude (IBGE, 2021). A Bahia é o
segundo Estado com maior numero absoluto de pobres (6,006 milhdes de pessoas) e 0
primeiro lugar em pessoas extremamente pobres no Brasil (1,853 milhdo) (SEI, 2021). Em
torno de 40,4% da populagéo estdo abaixo da linha da pobreza e 12,5% estdo abaixo da linha
de extrema pobreza (SEI, 2021).

Na Bahia existem trés grandes ecossistemas, o Cerrado, a Caatinga e a Mata Atlantica.
Ha 49 Unidades de Protecdo Integral e 60 Unidades de Uso Sustentavel na Bahia, segundo 0s
dados do IBGE de 2010 (SEI, 2021). A maior parte dessas grandes areas de protecdo
ambiental estdo incrustadas em zonas rurais. Muitas cidades ainda conservam em suas areas
urbanas alguns resquicios de vegetacdo de seus biomas originais, muitas vezes mesclado com
vegetacdo exotica, mas que compdem cendrios importantes para as atividades de lazer e
conservacdo (por exemplo, Salvador, (VIANA; FALCAO, 2019; Vitéria da Conquista,
CUNHA; PAULA, 2013; Ilhéus, MORAES et al., 2007; e Guanambi, CLEMENTE et al.,
2016).

Salvador, a capital da Bahia, € uma cidade de grande porte (2.886.698 habitantes
estimados em 2020, segundo o IBGE, 2021) sem outra cidade equivalente no estado. As
demais cidades do estado sdo de porte médio a pequeno, variando de 619 609 habitantes em
Feira de Santana a 2 764 habitantes em Maetinga. Segundo o IBGE (2021), todas as cidades
possuem &reas verdes (cobertura arborea) de diferentes tipos como parques, pragas, quintais e

zonas desabitadas.
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A relacdo entre areas verdes, qualidade de vida, estresse, lazer e a satde da populacéo
¢ pouco explorada pela area cientifica-académica na regido da Bahia. Nossa revisdo da
literatura cientifica aplicando uma procura booleana com os verbetes dos titulos de artigos
pareados sobre “areas verdes” e “satide”, tanto em portugués como em idioma inglés, no
“Google Académico”, resultou em pouca informagdo, se comparada a mesma busca para
paises com areas assemelhadas como a Espanha (504 782 Km?), Franga (551 500 Km?) ou
Ucrania (576 604 Km?). Como citado anteriormente, apenas quatro artigos abordam o tema de
areas verdes e algum indicador de qualidade de vida na Bahia.

Estando as areas verdes ligadas a satde da populagéo, espera-se uma complexa e ainda
pouca compreendida interacdo da pandemia COVID-19 com o meio ambiente. O mundo
vivenciou uma grande transformacdo no dominio cientifico da salde, das relacdes sociais e da
vida urbana devido ao periodo pandémico causado pela COVID-19. Além de todos o0s
impactos graves causados a saude publica, houve também a reducdo das atividades sociais,
fechamentos de parques, interdicdo de pracas e o isolamento foi necessario para conter a
transmissdo viral (XIMENES, et al, 2020). Para Schuchmann et al. (2020), o isolamento
social impactou negativamente na rotina, costumes e habitos de salde da populacéo, trazendo
consequéncias que podem interferir na qualidade de vida e na prevencdo de doencas. De
acordo com Ximenes et al. (2020), é imprescindivel elaborar estratégias de retorno ao uso de
espacos publicos e areas verdes de forma segura, inclusiva e com o foco na qualidade de vida
no periodo poés-pandemia. A presente pesquisa incluiu periodos pré-pandémico e durante a
pandemia COVID-19, o que oportuniza uma analise focal e local dos efeitos das mudancas
sociais e estresse ambiental no peso ao nascer e indice de Apgar.

A escassez de estudos nesse campo de conhecimento, em um estado que é o quinto
maior do pais, com altos indices de pobreza, se faz necessario para aumentar o conhecimento
sistematizado e subsidiar politicas de melhoria de vida da populacdo. Por isso, o presente
estudo propde coletar dados, analisa-los, trazer explicacdes e interpretagdes, para propor
solugdes que visam melhorar a qualidade de vida da populagdo, preservando os recursos
naturais. Destaca-se ainda que foram selecionados os anos de 2019, 2020 e parte de 2021 para
a coleta de dados em prontuarios, onde se pretende avaliar os impactos do isolamento social, a
reducdo de exposicdo das gestantes aos espacos verdes, efeitos na zona rural e possiveis

interferéncias no peso dos recém-nascidos.
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As areas verdes compdem um espaco publico de lazer, composto por 70% de
vegetacdo de espécies variadas em solo permeavel (CAVALHEIRO et al. 1999). As
vegetacOes urbanas apresentam-se como fator relevante na mitigagdo dos problemas
ambientais (BARGOS; MATIAS, 2011).

O processo de urbanizacdo tem sido crescente. O avanco sobre areas florestadas,
arbustivas e campinas, criaram espacos rarefeitos de vegetagdo. Ha muitas evidéncias
cientificas de que a ocupagdo do espago por areas urbanas, planejadas ou nao, tem trazido
graves consequéncias para a qualidade ambiental. Seus impactos refletem diretamente na
salde humana (BOBAK, 2000).

O crescimento das cidades e as atividades humanas, tem como principal consequéncia
a reducdo da cobertura vegetal e o consumo exacerbado de recursos naturais. Tais
consequéncias sao responsaveis pelo desequilibrio ambiental, bem como a mudanca climatica,
erosao pluvial e reducdo da qualidade do ar ( LIMA; AMORIM, 2011).

1.1  CARACTERISTICAS URBANAS E RURAIS

As dimensdes rurais e urbanas, apresentam caracteristicas que estdo para além de
ocupacdes territoriais e localizagdo, o meio rural e urbano representam o comportamento
cultural, habitos de vida e habitos alimentares de uma determinada populacdo. O processo de
urbanizacdo cresceu em larga escala nos anos de 1930 a 1990, mesmo periodo em que o
éxodo rural acelerava. Nesse contexto, o meio “urbano” era vinculado a uma ideia de
modernidade e progresso (JESUS, 2011).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio realizada em
2015, 84,72% vive em area urbana, enquanto 15,28% reside na zona rural. Para ALVES, et al.
(2011), esses indices discrepantes sdo reflexo do éxodo rural, onde a migracdo das pessoas
ocorreu pela busca de melhores condicdes de vida, emprego e renda. De acordo com o IBGE,
os maiores indices da populacédo rural, se concentra no Nordeste, pois cerca de 47,8% da
populacdo ainda reside em &reas rurais.

Para JESUS (2011), nos anos de 2000 a 2010 houve a desaceleracdo do éxodo rural,
concomitante a isso, as doencas relacionadas a saude mental, tais como: o estresse, a
depressdo e ansiedade ficaram em evidéncia, 0 que trouxe uma revalorizacdo do campo, que

tem sido chamado de “novo rural”.
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Alguns pesquisadores tém realizado estudos comparativos entre a populagdo rural e
urbana, os quais investigam aspectos como qualidade de vida, alimentacéo, indices de salude e
incidéncia de morbidades. Segundo COSTA et al. (2021), os dados revelam que o consumo
de alimentos tradicionais e menos processados, ocorrem na populagéo rural. Para SILVA et
al. (2013), os habitos alimentares estdo intimamente ligados aos riscos de doengas de base.

Um estudo realizado em Minas Gerais mostrou que idosos moradores da zona rural
apresentaram menor frequéncia de morbidade e melhores escores de qualidade de vida. O
mesmo estudo revela ainda que o maior nimero de comorbidades, problemas na visao e
doencas cardiacas, estdo concentrados na populacdo que residem na area urbana (SANTOS, et
al. 2013).

De acordo com uma pesquisa realizada em Pelotas-RS, com relacdo as caracteristicas
especificas da zona rural, aspectos relacionados a distancia geogréafica, a dificuldade de acesso
a educacdo e saude sdo fatores que podem impactar negativamente na qualidade de vida da
populacdo desta localidade. Para o autor, a falta de infraestrutura das areas rurais, podem

justificar a migracdo de pessoas para a area urbana (BORTOLOTTO, et al. 2018).

1.2 DESIGUALDADES SOCIOAMBIENTAIS NA ZONA RURAL E URBANA

Os aspectos socioambientais, sdo uma lacuna entre a populacdo da zona urbana e rural.
Dos indicadores que apresentam maior discrepancia, a educagdo é o que mais se destaca. A
populacédo rural apresenta quatro anos a menos de estudos se comparado com a populagédo
urbana. E importante ressaltar que a escolaridade esta associada a renda, no entanto, quanto
menor a escolaridade, menores sdo as oportunidades para melhores condi¢cdes de vida
(CASTRO, 2009).

Outro aspecto que a assola as areas rurais, é a dificuldade de acesso a dgua tratada e
rede de esgoto, que na maioria das vezes pode favorecer o aumento de doencas de veiculacdo
hidrica e aumento da mortalidade infantil. Doencas como a esquistossomose, Doenca de
Chagas, Hantavirose, Hanseniase, Leishmaniose, Leptospirose e Tétano, sdo de maiores
prevaléncias na zona rural (SOARES, et al. 2015).

A desigualdade social também é relevante ao comparar as populacgdes rurais de todo
territorio brasileiro. Observa-se que os piores Indices de Desenvolvimento Humano
Municipal, esta concentrado nas regides Norte e Nordeste, em contrapartida, as regides Sul e

Sudeste que ocupam as melhores posi¢des (SOARES, et al. 2015).
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No ambito da saude, as maiores dificuldades encontradas no meio rural estdo
relacionadas ao acesso a uma assisténcia de qualidade. A falta de infraestrutura pode
comprometer a saude nessas localidades e aumentar os riscos de doengas no adulto, em
idosos, em criangas e mulheres gravidas (ALVES, 2011).

Apesar das desigualdades sociais, na renda e escolaridade, do baixo acesso a uma
assisténcia de saude de qualidade e saneamento béasico, foi observado maior longevidade na
populacéo da zona rural, menor frequéncia de morbidade, maior autonomia entre os idosos e

menor incidéncia de doengas cardiovasculares (SANTOS, et al. 201).

1.3 QUALIDADE DE VIDA DE GESTANTES QUE VIVEM EM ZONA RURAL E
URBANA

A definicdo e conceito de qualidade de vida é algo muito subjetivo, para alguns
autores esse termo se refere a auséncia de doenca e reducdo de indices de Gbitos, por outro
lado, as pesquisas mais atuais tém relacionado esse termo as melhores condic6es de vida sob a
6tica do proprio individuo (PEREIRA et al., 2012).

Um estudo realizado em uma comunidade rural do Sul da Bahia, revelou que os
moradores avaliam que o meio rural remete a uma sensacdo de bem-estar e tranquilidade. E a
qualidade de vida encontrada nesse ambiente estd relacionada a tradicdo e convivéncia
familiar, ao uso de remédios naturais, hdbitos alimentares mais saudaveis, a qualidade do ar e
a auséncia do estresse causada pelo deslocamento para o trabalho (BRUNO, et al. 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como “percepgao
do individuo sobre sua posicdo no contexto cultural e o conjunto de valores relacionados aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e satisfacfes. Um estudo comparativo entre a populacéo
rural e urbana em um municipio da Amaz6nia, utilizando o instrumento de avaliagdo
sociodemografico e uma “Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse”, revelou que as
gestantes da area rural apresentaram melhores resultados nos aspectos psicoldgico e social.
Em contrapartida, as gestantes que residem na zona urbana apresentaram menores indices de
qualidade de vida, expressando uma maior exigéncia com 0 comportamento, com a
autoestima, a imagem corporal e a aparéncia (MAIA et al., 2022).Um estudo realizado na
Croéacia sobre qualidade de vida na zona rural revelou que a maioria dos individuos estdo

satisfeitos com o estilo de vida que levam no campo, mas em contrapartida, encontram
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dificuldade com a infraestrutura oferecida nessa localidade, sendo o acesso aos servicos de

salde o fator mais citado nas entrevistas (GRGIC, et al. 2010).

1.4 A COBERTURA VEGETAL DOS AMBIENTES URBANOS

O processo de urbanizacdo e as atividades humanas causaram danos irreparaveis ao
meio ambiente. Essas a¢cdes desencadearam o desequilibrio ecoldgico e diminuiu a qualidade
ambiental nas cidades. A reducdo da cobertura vegetal no meio urbano traz prejuizos a satde
humana principalmente devido & baixa qualidade do ar, a producdo de ilhas de calor, 0
aumento de ruidos sonoros e doencas causadas por vetores e hospedeiros como ratos,
mosquitos e etc (ROCHA e NUCCI, 2019).

A cobertura vegetal das cidades desempenha fungdes imprescindiveis para o equilibrio
ambiental e para a sobrevivéncia humana. Mais especificamente, a vegetacdo urbana reduz a
velocidade de fortes ventos, atua na manutencéo da qualidade da agua, equilibra a umidade do
ar, protege nascentes e o seu espaco oferece lazer, interacdo social e interfere em melhores
indices de saude da populagdo (NUCCI e CAVALHEIRO, 1999).

Rocha e Nucci (2019), realizaram um mapeamento para comparar a cobertura vegetal
das 27 capitais brasileiras, utilizando um raio de 500m na regido central de cada uma delas,
mostrou que existe uma heterogeneidade de cobertura vegetal entre as cidades. Os resultados
revelaram que a cobertura vegetal foi maior em Brasilia no Distrito Federal, Rio Branco Acre
e Boa Vista em Roraima. Em Brasilia, a vegetacdo predominante sdo as herbéceas, as quais
ndo influenciam no equilibrio térmico. Os autores ressaltam nesse estudo, a necessidade de as
prefeituras conhecerem melhor a cobertura vegetal de sua cidade, para que seja possivel
implantar uma vegetacao de acordo com o seu clima.

Um levantamento realizado em um bairro de Belém do Par4, mostrou que a perda de
areas verdes foi paralela ao processo de urbanizacdo local, o qual esta atrelado as atividades
de extracdo de borracha na cidade (BORGES, et al. 2010). Os dados revelam que o indice de
cobertura vegetal no bairro em estudo ¢ de 4,65%, podendo ser denominado ‘“deserto
floristico”, esse termo se refere a um espago de area verde tdo insignificante, que suas fungdes
ecologicas, sociais e estéticas sdo irrisorias para a populacdo ali presente (BORGES, et al.
2010).

A diminuicdo da cobertura vegetal nas cidades, atrelada ao aumento populacional das

Gltimas decadas é um problema mundial. Um estudo realizado na China mostrou que o
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aumento da populagdo urbana, o conflito nas politicas governamentais e 0 aumento do
mercado imobiliario, contribuiram para mudancas espaciais e temporais no pais (WU, et al.
2019). Em Pequim houve uma reducéo de 47,05 kmz2 por ano nas areas verdes. Em Xangai a
degradacdo ambiental desencadeou a redugdo de espacos verdes, reducdo da biodiversidade,
aumento das ilhas de calor, baixa qualidade do ar e inundacGes urbanas. Para amenizar esses
impactos, foram criadas as politicas de restauragdo ambiental, bem como os “Regulamentos

Verdes de Xangai”, que tem como objetivo aumentar as areas verdes urbanas (WU, et al.

2019).

1.5  AREAS VERDES E DESIGUALDADES SOCIAIS

A urbanizacdo e a falta de planejamento urbano geralmente causado pelo éxodo rural,
podem desencadear em moradias precérias e marginalizacdo de individuos com menor renda.
Esse processo € marcado por invasdes de espacos publicos, sem infraestrutura o que torna
mais evidente a desigualdade social (CAMPOS; CASTRO, 2017).

Os espacos verdes sdo distribuidos de forma desigual, e isso pode ser um reflexo
historico relacionado ao processo de urbanizacdo ha décadas atrds (GRINSPAN et al.,2020).
Esse processo histdrico se caracterizou pela migracdo da populacdo das zonas rurais, para
espacos urbanos que ndo estavam planejados para recebé-los. Resultou que essa populagédo
migrante ocupava 0s espacos periféricos, sem planejamento e com menos areas verdes, ao
passo que moradores com maior renda, ocupavam espagos mais arborizados beneficiando de
forma desigual, os bairros mais ricos (GRINSPAN et al.,2020).

Geralmente, as classes sociais mais altas tém maior acesso a espacos que oferecem
lazer, recreacdo e atividades culturais. Em contrapartida, os locais ocupados pela populagéo
de menor poder aquisitivo sdo geralmente negligenciados pelo poder publico, e 0 acesso a
areas que possam promover a saude, o bem-estar, atividades recreativas ou culturais sdo cada
vez mais limitados, e um dos motivos é a falta de seguranca nesses espacos, que muitas vezes
séo abandonados e danificados pela prépria populacdo (LOBODA; DE ANGELLIS, 2005).

Um estudo realizado na cidade de Mandaguari, no estado do Parana, revela que a
paisagem de exclusdo, a degradagdo ambiental e &reas com menor diversidade da cobertura
vegetal, se concentram na sua maioria em bairros periféricos. Por outro lado, existe na cidade

uma referéncia em area verde, que ¢ o “Parque da Pedreira”, com vasta cobertura vegetal e
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que é atrativo a comunidade. No entanto, esse parque tem maior proximidade com os bairros
de classe alta (PEREHOUSKEI; ANGELIS, 2012).

A supressdo das areas verdes também ocorreu no suburbio da cidade de Salvador,
principalmente a partir de 1960, periodo em que se inicia a construcdo de conjuntos
habitacionais em areas que tinham a predominancia de vegetacdo nativa. Observou-se que nao
foi incluido no planejamento de construcdo da URBIS e do Programa Minha Casa Minha
Vida, a manutencdo de espacos verdes. Nesse contexto a questdo ambiental ndo foi tratada
com a devida importancia, o que reflete hoje em uma diminui¢do da qualidade ambiental
(VIANA, et al., 2019). Conclui-se desses exemplos emblemaéticos, que a distribui¢do de areas
verdes esta disposta de forma desigual e com maior concentracdo em regides mais centrais e
com melhores condi¢cdes socioecondmicas. Observa-se ainda que as desigualdades na
distribuicdo das areas verdes urbanas, estdo pareadas a desigualdade social (FERREIRA,;
MONTEIRO; PAULA, 2019).

1.6 INDICE DE VEGETACAO POR DIFERENCA NORMALIZADA

O Indice de Vegetacio por Diferenca Normalizada ou Normalized Difference
Vegetation Index (NDVI), é uma ferramenta aplicada por meio de sensores via satélite capaz
de avaliar a biomassa, a cobertura vegetal e o uso do solo (MELO; SALES; OLIVEIRA,
2011).

O NDVI é estimado a partir das caracteristicas das imagens de satélites. O NDVI é
calculado pela formula da razéo entre a diferenca e a soma das reflectancias no infravermelho
proximo e no vermelho (CORDEIRO et al., 2017). A equacdo geral do NDVI é:

NDVI = (PwP - Pv) / (P1vp + Pv)

Em que Plvp, é a reflectdncia no infravermelho préximo; e, Pv a reflectancia no
vermelho. Os valores do NDVI podem variar entre -1 e 1. Solos descobertos e rochas refletem
o vermelho e o infravermelho proximo, quase na mesma intensidade, portanto o NDVI ficara
perto de zero. Convencionou-se que os Valores entre 0,2 e 0,5 indica vegetacdo esparsa e
acima de 0,5, uma vegetacdo mais densa (HASHIM et al., 2019). Alvos que refletem mais
intensamente na por¢do do vermelho em comparacdo com o infravermelho proximo (nuvens,

corpos d"agua ou neve) apresentam NDVI negativo.



27

O método NDVI, também, é utilizado para estimar as alteracBes ecoldgicas e
ambientais, bem como a degradacdo de determinadas areas, perda da biodiversidade e
qualidade dos recursos hidricos. Dentre os principais beneficios, destaca-se 0 seu mapeamento
detalhado, a producdo de fotossintese e deteccdo de possiveis pontos de degradacdo
(BONFIM; CUNHA,; TROIAN, 2017).

O NDVI é uma ferramenta que foi reconhecida na comunidade cientifica em 1970,
pela sua capacidade de delimitar a vegetacdo e retratar o estresse vegetativo. O uso do NDVI
na comunidade académica permitiu o acesso a fonte de dados sobre os tipos de florestas em
uma visdo global e local (HUANG, et al. 2021). Por isso, ferramentas como o NDVI €
fundamental para o bom planejamento de gestdo ambiental (MELO, et al., 2011), ao analisar a
cobertura vegetal de uma determinada localidade e estimar a imprescindivel avaliacdo da

degradacéo ambiental.

1.7 A INFLUENCIA DAS AREAS VERDES NA SAUDE E NO BEM-ESTAR

Pode-se pincar alguns exemplos dos beneficios de areas verdes a satde das populagdes
urbanas: reducdo de doengas infecciosas, reducdo de processos alérgicos, melhoria do padréo
respiratorio, reducdo do sedentarismo e obesidade, pois o proprio ambiente é propicio para as
praticas de atividades fisicas, reducdo da incidéncia de doencas de base, melhora da qualidade
de vida e bem-estar, reducdo dos niveis de stress e melhora da resiliéncia, segundo duas
revisbes da literatura cientifica (FONG; HART; JAMES, 2018).Um estudo na China, feito
com 59.754 criangas em idade escolar, de 94 escolas, demonstrou que os sintomas de asma
eram menores em criangas que viviam em areas mais verdes. Em contrapartida, esses mesmos
indices eram maiores em criancas que habitavam préximo a areas poluidas (ZENG et al.,
2020). Em outro estudo na China, feito com 15.477 adultos de 33 comunidades de saude, foi
analisada a incidéncia de hiperglicemia causada pelo diabetes mellitus tipo 2, concluindo que
0s pacientes que estdo localizados mais proximos de areas verdes, possuem menor € a
prevaléncia da doenca (YANG et al., 2019).

No Canada, uma coorte com 1.265.000 individuos, que contribuiram com 11.523.770
pessoas-ano, encontrou uma reducéo significativa dos riscos de mortalidade (8—12%) de todas
as causas de morte examinadas, quando havia maior proximidade de &reas verdes da
residéncia dos participantes (CROUSE et al., 2017).
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A explicagdo do efeito da proximidade de areas verdes ndo € Unica e nem definitiva,
com algumas explicacdes predominantes. O acesso a espagos verdes pode fornecer
oportunidades para interagdes sociais que sd@o fundamentais para 0 bem-estar, resiliéncia ao
estresse e a salde. Esses espagos verdes sdo geralmente atravessados ou circundados por
trilhas e areas de lazer, que permitem a atividade fisica, que é um dos pilares para uma boa
salde (AMATO-LOURENCO et al., 2016).

E possivel que a presenca de espacos verdes favoreca a atividade fisica pelos
moradores do seu entorno e tdo mais facilitado é, quanto maior a proximidade (AMATO-
LOURENCO et al., 2016). Além disso, fatores fisicos como uma umidade estivel, o
amortecimento de extremos térmicos pelo sombreamento e a diminuicdo de particulas nocivas
(CO e metais pesados) pela barreira das arvores, podem melhorar o meio ambiente onde
vivem o0s moradores (AMATO-LOURENCO et al.,, 2016). A barreira vegetal e outras
estruturas fisicas hipoacusticas das areas verdes, podem diminuir os ruidos e a poluicéo
visual, diminuindo o risco de irritacdo, desconforto e estresse (AMATO-LOURENCO et al.,
2016).

As particulas poluentes com o didmetro menor ou igual a 10pum apresentam potencial
risco ao aparelho respiratério, principalmente a longo prazo. As areas verdes apresentam um
poder mitigador sobre tais impactos, pois as suas atividades biolégicas atuam como
sequestradores diretos do gas carbbnico, além de filtrar particulas nocivas ao ar, as
caracteristicas ecofisiologicas e morfologicas da vegetacdo determinam a capacidade de
absorcdo de gases poluentes realizados pelas plantas. Mas é valido ressaltar que a eficacia das
areas verdes sobre a qualidade do ar depende da diversidade das espécies e densidade vegetal
(Organizacdo Mundial da Saude, 2005).

Segundo Torres et al. (2020), estima-se que a poluicdo do ar foi responsavel pela
morte de 3,1 milhGes de pessoas no ano de 2010, no Brasil o indice pode chegar a 20 mil
mortes por ano. Além do desequilibrio ambiental, a poluicdo do ar € um importante fator de
risco para doencas respiratorias, bem como: aumento das crises de asma, neoplasia pulmonar,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e processos alérgicos.

As areas verdes além de contribuir para a qualidade do ar e reducdo camada de o0zénio,
também melhora a biodiversidade e a qualidade de aguas pluviais. Quanto a salde humana, o
verde urbano desempenha uma funcdo importante na saide mental, além de melhorar a
integracdo social e a identidade de grupo (OKINEDO, 2022).
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Segundo Malagris (2019), o estresse cronico é considerado um importante fator de
risco para as alteracOes fisiopatoldgicas do corpo humano, e estd diretamente ligado ao
surgimento de doencas de base (hipertensdo e diabetes) e complicacbes como as doencas
cardiovasculares. A Sociedade Brasileira de Hipertenséo indica o controle do estresse como
uma forma de intervencdo ndo medicamentosa para a doenga. Estudos mostram que existe
uma relacdo positiva entre as areas verdes e reducdo do estresse e, consequentemente, um
menor risco das pessoas desenvolverem doengas cardiacas (ARANA et al., 2020).

Para Crouse et al. (2017), moradores das grandes cidades estdo expostos diariamente a
situacOes de estresse, bem como o congestionamento no tréansito, poluicdo sonora, efeito de
ilhas de calor, baixa qualidade do ar. Os ambientes naturais com areas verdes, tem
apresentado um efeito positivo, podendo minimizar esses danos a saude. A vegetacao urbana
tem propriedades morfoldgicas e fisiologicas capazes de absorver o calor e reduzir a
temperatura do ambiente, filtrar particulas nocivas presentes no ar, abafar ruidos sonoros e
promover um relaxamento através da presenca do verde, além de oferecer oportunidades para
atividades sociais e fisicas.

Estudos que visam identificar o impacto da natureza a salde, apontam que as
caracteristicas das paisagens que compde o Modelo de Paisagem Contemplativa (CLM), pode
ser usado como instrumento para avaliar o valor terapéutico das paisagens urbanas. Um
estudo exp6s 74 adultos saudaveis a paisagens urbanas em tela e a ambientes externos. Os
resultados mostraram que as ondas alfa (sensacdo de relaxamento) estiveram presentes nos
dois momentos. Mas a exposi¢cdo a ambientes externos aumentou as ondas alfa e beta. Esses
dados corroboram que os espagos verdes promovem o bem-estar e a reducdo do estresse
(GUIZZO, et al. 2022).

1.8 INDICADORES DE NASCIMENTO: PESO, IDADE GESTACIONAL (IG) E
INDICE DE APGAR

De acordo com o Ministério da Salde, o peso ao nascer e a idade gstacional (1G) séo
os indicadores mais importantes para classificar o RN e identificar os riscos de
morbimortalidade neonatal. O baixo peso ao nascer (BPN) é classificado independentemente
da IG e da seguinte forma: 1) baixo peso ao nascer menor que 2.500 g; 2) muito baixo peso ao

nascer, menor 1.500 g; 3) extremo baixo peso ao nascer, menor que 1000 g (BRASIL, 2016).
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Quanto ao nascimento, o RN pode ser classificado como: 1) pré-termo, com menos de 37
semanas; 2) a termo, de 37 a 41 semanas; 3) pds-termo, apds 41 semanas (BRASIL 2016).

O protocolo da Rede Cegonha preconiza que o RN seja classificado conforme a
adequacdo do peso a IG. Esse indicador revela problemas especificos que cada grupo pode
apresentar. Nesse contexto, 0 RN é classificado como: 1) AIG — adequado para a idade
gestacional; 2) PIG — pequeno para a idade gestacional; 3) GIG — grande para a idade
gestacional (BRASIL, 2013).

Apobs 0 nascimento, 0 RN deve passar pelas primeiras avaliacfes que sdo capazes de
analisar a sua vitalidade e suas condigdes fisiologicas para a sobrevivéncia no meio
extrauterino. O indice de Apgar é uma escala com pontuacdo de 0 a 10 e que deve ser aplicada
nos 1° e 5° minutos de vida do RN (SCHARDOSIM; RODRIGUES; RATTNER, 2018).

A avaliacdo do indice de Apgar deve ser realizada pelo médico pediatra e registrado
em prontudrio. Quanto ao escore, as notas se referem aos seguintes sinais: cor, respiracao,
frequéncia cardiaca, tono muscular e reflexos. Cada um desses sinais equivale ao maximo de
2 pontos, podendo totalizar a pontuacdo maxima de 10. Portanto, um indice de Apgar de 7 a
10 revela que o RN apresenta condicdes fisiologicas viaveis para a sua sobrevivéncia, ao
passo que um escore < 7, representa alteracdes fisiopatolégicas no neonato (SILVA, et al.,
2020). Apesar desses pressupostos, nao aprece que o indice de APGAR seja um indicador
com minima taxa de erro, porque depende de uma certa subjetividade da equipe profissional

ao avaliar os sinais do RN. Assim sendo, o APGAR ndo sera usado nesse estudo.

1.9 A INFLUENCIA DAS AREAS VERDES NO PESO AO NASCER

O peso ao nascer é o indicador isolado mais importante para a saude dos neonatos.
Para Moraes e colaboradores (2021), os indices de BPN podem variar segundo a localizagdo
geografica em que a gestante esta inserida. Ainda de acordo com aqueles autores, existe uma
hipdtese que aponta a relacdo do comportamento de mulheres da zona urbana e rural como
possiveis fatores determinantes para o BPN, uma vez que o estilo de vida pode influenciar de
forma direta no peso de RNSs.

Para Tourinho e Reis (2012), a curva de crescimento depende de questdes
multifatoriais como: o sexo do feto, altura e peso da materna, complicacdes na gestacao,

tabagismo, condi¢Bes nutricionais, habitos alimentares, escolaridade e renda da méae. As
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autoras ressaltam que a obesidade e o ganho de peso excessivo antes ou durante a gestacéo
também podem ser fatores de risco para o BPN.

De acordo com Pedraza (2013), o BPN pode estar relacionado com a prematuridade,
questdes econdmicas, fatores nutricionais da materna, tabagismo durante a gestacéo, estresse
e 0 sexo do feto, segundo o autor o sexo feminino apresentam menor estatura e
consequentemente um menor peso ao hascer.

Um estudo sobre BPN no Brasil, comparou dados entre os Nascidos Vivos em Sao
Luis do Maranhdo e Ribeirdo Preto em So Paulo. Os resultados foram denominados como
paradoxo epidemiolégico, pois a taxa de baixo peso, prematuridade e PIG foram maiores na
cidade de Ribeirdo Preto, esses dados levam ao questionamento quanto a relacdo
sociodemografica e o indice de baixo peso. Porém no mesmo estudo observou-se que dados
incompletos no cartdo da gestante, bem como o célculo equivocado da Data Provavel do Parto
(DPP), pode ter influenciado na redugdo de baixo peso em neonatos considerados AIG
(SILVA, et al. 2005).

Além de questbes sociodemograficas, bioldgicas e comportamentais, fatores de riscos
ambientais também tem ganhado evidéncia nos estudos cientificos. Um estudo realizado apos
0 rompimento da barragem de Funddo em Mariana, analisou fatores ambientais (como a
poluicdo da &gua pelos rejeitos de minérios), fatores reprodutivos e comportamentais das
gestantes e a relacdo com os indices de BPN. Os resultados mostraram que os risco de BPN
sdo mais altos nas gestantes que consumiram a &gua fornecida pelos servigos de
abastecimento de municipios atingidos pelo rompimento da barragem (DEFILIPO et al.,
2020).

Em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, os autores analisaram a associa¢do do
BPN com a exposi¢do materna aos poluentes do ar em Volta Redonda (REIS, et al. 2017). O
estudo evidenciou que a exposicao das gestantes a poluentes no segundo e terceiro trimestre,
aumentam os riscos para BPN. A reducdo do peso ao nascer relacionada ao ozonio foi de
71,64g. Acredita-se que os poluentes desencadeiam trés mecanismos na gestante que podem
interferir no desenvolvimento fetal: resposta inflamatdria que altera a coagulacdo do sangue,
resposta imune e alteracdo da funcéo cardiaca (REIS, et al. 2017).

Uma meta-analise na Europa, reuniu 37 artigos cientificos sobre a influéncia de areas
verde e azul sobre 0 peso ao nascer. No mesmo estudo, utilizou-se a ferramenta de NDVI para
quantificar a densidade vegetal e avaliar a proximidade das gestantes as areas verdes, foi

estabelecida a distancia de 50-2.000m. os resultados mostraram que quanto mais proximo a
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areas verdes, maior é a reducdo na chance de partos prematuros, reducdo de baixo peso ao
nascer e menor sdao os indices de pré-eclampsia e quadros depressivos (AKARACI, et al.
2020).

Os estudos atuais tém mostrado as associagdes positivas entre o “verde” e os
resultados do nascimento. Destaca-se 0 aumento de atividade fisica, interacdo social entre as
mulheres gravidas, reducdo do estresse e depressao. Acredita-se que esses impactos positivos
na saude, influenciam diretamente no peso ao nascer. Um levantamento feito em Munique na
Alemanha relacionando o peso ao nascer, mostrou que a presenca do verde em uma distancia
de 500 e 800m, é estatisticamente significante quando associado ao melhor peso
(MARKEVYCH, et al. 2013).

Para Asta et al.(2019), o BPN apresenta causas multifatoriais, mas um dos fatores
determinantes para um RN com baixo peso, € a prematuridade. Segundo 0s autores, a
prematuridade ainda ndo possui uma etiologia totalmente esclarecida, mas acredita-se que as
condicdes bioldgicas e sociais da materna influenciam de maneira direta nos partos pré-
termos e consequentemente, no nascimento de criangcas com BPN.

Em um estudo realizado no Texas, no periodo de 2000 a 2009, com 3.026.603
Nascidos Vivos (NV), foram coletados dados completos de moradia das mulheres gravidas, e
foi utilizado o método de NDVI para estimar a proximidade das residéncias das gestantes as
areas verdes. Os resultados desse estudo, comprovaram que existem efeitos positivos do verde
residencial sobre os resultados de saude dos RNs (CUSACK et al., 2017).

Uma meta-analise com 89 estudos que abordam a exposi¢do pré-natal e a influéncia
dos fatores ambientais aos resultados do parto (Lee et al., 2020). Esse estudo mostrou que
existem beneficios das areas verdes, nos desfechos das gestagdes, como: a diminuicdo de
neonatos PIG, reducdo do BPN e da prematuridade (Lee et al., 2020).

Segundo Asta et al.(2019), as areas verdes podem absorver as elevadas temperaturas e
atuar como fonte mitigadora das ilhas de calor urbana, causando o resfriamento e melhorando
as condigcdes térmicas nos espacos urbanos, promovendo maior conforto e reduzindo o
estresse nas gestantes. Uma pesquisa, realizada em Roma com 56.576 NV, no periodo de
2001 a 2013, analisou-se os potenciais efeitos da mudanca climatica, da poluicdo do ar e a
exposicdo do verde sobre a saude das gestantes (ASTA et al., 2019). Os resultados dessa
pesquisa evidenciaram que a temperatura mais amena do ambiente pode influenciar de
maneira positiva na reducdo de partos prematuros. Em contrapartida, este mesmo estudo

revela que existe um aumento da prematuridade quando as gestantes estdo mais expostas ao
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calor e a poluicdo, e quanto menos partos prematuros, menores sdo os indices de BPN (ASTA
etal., 2019).

Dados coletados no Canada (VILLENEUVE et al., 2021), no periodo de 1999 a 2008,
com aproximadamente 3,2 milhdes de NV, corroboram as informagdes citadas acima.
Utilizando o método NDVI, o estudo canadense revelou que as criangas nascidas com menos
de 100 m de proximidade a areas verdes, estavam menos expostas ao risco de BPN, PIG e
prematuridade. Para os autores, os achados da pesquisa endossam a hipdtese que a presenca
do “verde” proximo as residéncias, contribuem para gestacdes mais saudaveis. Isso esta
provavelmente associado a melhoria da qualidade ambiental nas areas urbanas
(VILLENEUVE et al., 2021).

A exposicdo de gestantes as condigdes ambientais mais saudaveis € fator crucial para
uma boa evolugdo intrauterina e desenvolvimento fetal adequado. Em um estudo realizado em
Temuco, no Chile, com 15.516 mulheres gravidas, nos anos de 2009 a 2015, investigou-se a
relacio das areas verdes com os dados obstétricos coletados (CARCERES, 2010). Os
resultados provaram que existe uma influéncia positiva dos fatores ambientais sobre a saude
das gestantes e o desenvolvimento fetal; observou-se ainda, que as taxas de distrbios
hipertensivos gestacionais foram menores em areas com maiores indices de vegetacdo
(CARCERES, 2010).

Uma outra pesquisa realizada em 2.393 NV a termo, em duas regides da Peninsula
Ibérica, utilizando-se 0 método NDVI em buffers de 100, 250 e 500 m ao redor das
residéncias das gestantes, investigou 0 peso ao nascer segundo a proximidade da moradia ao
verde circundante. O resultado da pesquisa revelou que havia uma relagdo direta entre a
proximidade das residéncias ao verde circundante e o aumento do peso dos RNs (DADVAND
etal., 2012).

, A presenca de espacgos e areas verdes pode influenciar em aspectos psicoldgicos,
fisiologicos e ambientais (DZHAMBOV et al., 2014). Além de estar associado & promog¢édo do
bem-estar, a proximidade de areas verdes estimula a pratica de atividades fisicas, atua na
reducdo de ruidos e reducdo do estresse. Consequentemente, a diminuicdo de estresse evita a
liberacdo de catecolaminas e cortisol, promovendo uma melhora na oxigenagdo, nutrigdo e
metabolismo fetal (DZHAMBOV et al., 2014).

Em um estudo realizado em 40 municipios da Pensilvania, realizado entre 2006 a
2013, com 16.913 pares (maternas e neonatos), também utilizando o método NDVI, afirma-se

que as associagdes sugerem que as areas verdes podem atuar como efeito protetor para o peso
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ao nascer e indice de Apgar (CASEY et al., 201. Foi observado ainda que o NDVI mais alto
esta interligado aos menores indices de PIG e, maiores indices de vegetacdo, esta relacionado

a menor probabilidade de nascimentos prematuros (CASEY et al., 2016).

1.10 A PANDEMIA DA COVID-19 E OS IMPACTOS NAS GESTANTES

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou a pandemia pela
COVID-19, a época, haviam 437.580.326 casos, e 5. 977.289 mortes causadas pelo Corona
Virus, o surto de casos causou uma emergéncia global sem precedentes, 0 uso de mascaras, 0
distanciamento e o isolamento social foram as principais medidas adotadas para conter a
proliferacédo do virus.

Estudos mais recentes afirmam que fatores ambientais como polui¢édo do ar, reducéo
de éreas verdes, mudanca climéatica e umidade do ar podem estar indiretamente associados a
gravidade de doencas. Alguns estudos chegam a enfatizar que espacos verdes podem atuar na
reducdo da mortalidade pelo Corona Virus, principalmente por melhorar a qualidade do ar e
impactar positivamente no sistema imunoldgico (SIKARWAR, et al. 2022).

Houve a constatacdo em uma pesquisa que as gestantes sdo mais vulnerareis a forma
grave de COVI-19, além de estarem mais propicias a desenvolver pré-eclampsia e
prematuridade (MASUD et al., 2021). Nesse caso o indice de baixo peso inevitavelmente
aumenta, pois quanto menor a |G, menor é o peso do RN.

A presenca do virus SARS-CoV 2, causou um numero recorde de mortes em todo
mundo nos ultimos anos e seu impacto foi ainda maior entre pessoas de grupos de risco. As
gestantes fazem parte do espectro de gravidade, e apresentam maior vulnerabilidade para
complicacgdes, como: pneumonia grave, trombose, hemorragias, prematuridade, cardiopatias,
necessidade de cuidados intensivos e até dbito. Houve ainda o aumento da prevaléncia de
natimortos, baixo peso e parto cesariano. Os mecanismos fisiopatologicos para essas
alteracdes ainda sdo desconhecidos, observa-se, no entanto, a necessidade de mais pesquisa
afim de validarem esses resultados (KARIMI-ZARCHI, et al. 2021).
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2 OBJETIVOS

21  OBJETIVO GERAL

Compreender a relacéo das reas verdes e os indices de saude dos RNs, com o foco no

peso ao nascer, no municipio de Eundapolis nas fases pré-pandémicas e pandémicas.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Coletar e classificar dados do peso dos NV;

¢ Identificar dados clinicos da gestante e localizacdo de moradia;

e Aplicar o método NDVI (indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada), para
estimar as areas verdes da cidade;

e Identificar a proximidade das areas verdes ao local de moradia das gestantes;

e Analisar comparativamente dados de nascimento da populagéo rural e urbana;

e Analisar comparativamente os periodos pré- e pandémica e possiveis resultados

relacionados a exposicao das gestantes as areas verdes.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo comparativo, com abordagem quantitativa, de caréater
exploratério, descritivo quanto aos objetivos. Foi selecionada uma Unidade Obstétrica do
Extremo Sul da Bahia no municipio de Eunapolis. No presente estudo foi analisado os dados
das gestantes e os dados dos nascimentos de margo de 2019 a marco de 2021, 0s respectivos
anos correspondem aos periodos de antes e durante a pandemia da COVID-19. O projeto foi
submetido e aprovado em trés niveis de analise ética e operacional: & Comissdo de Etica de
Pesquisa em Humanos (CEP), a direcdo hospitalar e a secretaria de satde do municipio de
Eunapolis. O CEP/UFSB autorizou o estudo, que esta registrado com o nimero de protocolo
55886221.9.0000.8467.

A pesquisa esta dividida nas seguintes etapas: 1) coleta de dados sobre a cobertura
florestal do Municipio de Eunapolis pela plataforma Global Forest Watch (GTW); 2) coleta de
dados no SINASC; 3) coleta de dados dos prontuarios médicos das gestantes e dados de
nascimento; 4) aplicacdo do método NDVI para associar os resultados de NV e condigdes
maternas a proximidade das areas verdes; 5) analisar comparativamente o comportamento dos
dados das areas urbana e rural.

Foram coletados dados do peso e indice de Apgar dos NV no Sistema de Nascidos
Vivos do SUS entre os anos de 2019 e 2021, para a analise dos possiveis impactos da
pandemia & exposi¢cdo das gestantes as areas verdes. Esses dados foram dispostos utilizando
as caracteristicas maternas: bioldgicas, demograficas, socioecondmicas e de assisténcia a
salde no pré-natal. As variaveis estdo sendo classificadas de acordo com o endereco, se
pertence a zona rural ou urbana, idade da gestante, tipo de parto, tipo de gestacdo, IG, nUmero
de consultas de pré-natal, raca, escolaridade, ocupacdo e estado civil.

Quanto aos RNs, foram coletados os seguintes dados: peso ao nascer, estatura, indice
de Apgar no 1° e 5° minuto, intercorréncias durante o parto e local da ocorréncia. Apos a
tabulacdo, foram identificadas as possiveis relagcdes dos resultados apresentados, a uma maior
proximidade com as areas verdes e comparacdo entre o perfil de nascimento da populacéo da
zona urbana e rural.

Os espacos verdes foram quantificados em estudos epidemioldgicos, usando o método
de Indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada (NDVI), que s&o derivados de imagens de
sensoriamento remoto. Com os dados de moradia da materna, foi aplicado um NDVI=0,6,

para estimar as areas verdes de cada bairro, por meio de um levantamento cartografico e
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imagens de satélite, do municipio de Eunépolis, no periodo entre mar¢o de 2019 a margo de
2021.

As métricas de exposicdo variam de acordo com suas caracteristicas espaciais e
temporais, de forma que a aproximacao foi definida apos vérias andlises das imagens. Foram
consideradas apenas, as areas com Vvegetacdo arbustiva e arbdrea, excluindo areas de
vegetacdo rasteira (gramineas), de acordo com o que tem sido descrito em muitos artigos
(DZHAMBOV; DIMITROVA; DIMITRAKOVA, 2014). Usando o programa cartografico de
Sistema de Informacdo Geogréfica (ARCGIS 9.3), estimado a distancia das areas residenciais
das maternas em relagdo a area verde mais proxima, em raios de distancia de 100, 250 e
500m. A area residencial sera precisa, tanto quanto possivel; ou aproximada em até 20 metros,
quando ndo for possivel atingir a exatiddo. Dados que extrapolaram esse limite, foram
descartados, bem como os dados que tinham enderecos falsos ou que ndo encontrados no

mapa, estes foram excluidos.

3.1 AREADEESTUDO

Para eleger o municipio envolvido na pesquisa, realizou-se uma busca de informacdes
sobre os dados ambientais de todos os municipios do Estado da Bahia, por meio de um roteiro
para coleta, onde foram extraidas informacdes do Banco de Dados de Informacgdes
Ambientais do IBGE (BDiA-IBGE).

Essa pesquisa foi realizada no municipio de Eundpolis localizado no sul da Bahia
(Figura 2). Esse municipio foi escolhido, por apresentar em sua histéria um rapido processo
de urbanizacdo, pela perda significativa de areas verdes ao longo dos anos, pela caracteristica
de cidade comercial de sua regido e pelos potencias riscos a satde da populacdo, que possam
estar relacionados a fatores socioambientais.

Eunépolis esta localizada a 651 km da capital baiana, Salvador, no Bioma Mata
Atlantica, com uma populacdo de 115.360 habitantes, segundo dados do censo IBGE (2021).
Segundo o Plano Plurianual de 2022/2025, o municipio de Eunapolis é subdividido em 8
regides, sendo 7 regides na sede e a zona rural. Segundo o Gltimo censo, realizado em 2010, o
indice de arborizacdo das vias publicas é de 75,6% (IBGE, 2021).

Para a selecdo da unidade de saude, foram utilizados os seguintes critérios: a)
demanda elevada; b) tipos de partos realizados; c) aceitacdo da direcdo dos hospitais em

participar da pesquisa. Em seguida, foram feitos varios contatos com o setor do SAME
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(Servico de Arquivamento Médico e Estatisticos), com a direcdo dos hospitais € com as

secretarias de saude dos municipios, onde se informou a natureza da pesquisa e foi solicitado,

por meio de oficios, o termo de anuéncia para autorizacdo ao acesso aos prontuarios

(Apéndice).

Figura 1 — Localizacdo de Eunapolis no mapa da Bahia
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Fonte: Oliveira (2015)

3.2 POPULACAO AMOSTRADA, FONTE E COLETA DE DADOS

Quanto a populacdo de estudo, a coleta se deu em prontuarios de gestantes que

receberam atendimento obstétrico nos periodos de 2019 a 2021, em um hospital da rede

publica no municipio de Eunapolis.

Para a selecdo da unidade de saude, foram utilizados os seguintes critérios: a)

demanda elevada; b) tipos de partos realizados; ¢) aceitacdo da direcdo dos hospitais em

participar da pesquisa. Em seguida, foram feitos varios contatos com o setor do SAME

(Servico de Arquivamento Médico e Estatisticos), com a direcdo dos hospitais e com as
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secretarias de saude dos municipios, onde se informou a natureza da pesquisa e foi solicitado,
por meio de oficios, o termo de anuéncia para autorizacdo ao acesso aos prontuarios
(Apéndice).

Quanto a populacdo de estudo, a coleta se deu em prontuarios de gestantes que
receberam atendimento obstétrico nos periodos de 2019 a 2021, em um hospital da rede
publica no municipio de Eunapolis.

Este estudo comparativo, realizou o levantamento dos dados e identificou as
associacdes entre a salde das gestantes, 0 peso ao nascer dos recém-nascidos e a relagdo com
as areas verdes proximas aos enderegos das maternas. O método comparativo se constitui em
investigar e explicar as diferencas e semelhancas entre grupos, comunidades e instituicdes,
permitindo a analise de dados concretos e os fendmenos causais das divergéncias e
semelhancas (LAKATQOS, 2003)

Por fim, realizou-se uma coleta direta dos prontuérios encontrados no SAME, de uma
Unidade Hospitalar da rede publica do municipio de Eunapolis-BA, onde se extraiu
informacdes das fichas de atendimento na emergéncia obstétrica, sala de parto, centro

cirurgico e fichas de Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV).

3.3  ANALISE DOS DADOS

Apoés as primeiras fases da coleta dos dados listados e identificados acima, foram
estabelecidas as variaveis conforme os indicadores. Para a andlise descritiva dos dados
utilizou-se os métodos de estatistica descritiva. Para o tratamento e analise dos resultados, foi
elaborado um banco de dados para registro, por meio de planilha do Excel. Nos capitulos
seguintes ha a descricdo de como os dados forma tratados para testar hipoteses, verificar

diferencas, semelhancas e indices de associagdo entre as variaveis.
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4 RESULTADOS GERAIS

O relatério do PMMA/Eunépolis, elaborado em 2016, traz informacdes importantes
com relacdo ao clima do municipio, o qual caracteriza-se pelo clima umido e subumido, com
temperatura média anual de 23° C. O solo predominante no municipio é o Latossolo Amarelo.
Para Pinheiro (2022), o manejo correto desse solo, torna-o produtivo e favorece a cultura
agricola. O municipio é banhado pelas bacias dos rios Santo Antonio, Jodo de Tiba, Frades,
Caraiva, Queimados e Buranhém. O municipio esta inserido no Bioma Mata Atlantica, em
uma regido propicia para abrigar uma rica biodiversidade. A formacédo vegetal de Eunapolis,
sdo fragmentos de Floresta Ombrofila, esse tipo de vegetacdo influencia no clima tropical e na
ocorréncia de chuvas ao longo do ano.

Quanto a estrutura fundiaria, os proprietarios rurais de Eundpolis do grupo da
agricultura ndo familiar, possui 90% da area ocupada, o que reflete no esvaziamento do
campo e na urbanizacdo desorganizada e sem planejamento. Observa-se ainda, a ocupacao de
terras por meio de assentamentos. Existe no municipio de Eundpolis 4 assentamentos

regularizados e 3 em processo de regularizagdo (Quadro 1).

Quadro 1 — Assentamentos localizados em Eunapolis, Bahia, Brasil.

Assentamentos Nome | Descrigédo
Santa Maria: Assentamento criado em 16/03/2009, 62 familias
INCRA
Maravilha: Assentamento criado em 25/07/1996, 193 familias
Regularizadores
Agro Produzir: Assentamento criado em 02/03/1998, 36 familias
CDA

Terra Bahia: Assentamento criado em 14/03/2001, 35 familias

] Assentamento Irma Dorothy
Acampamentos e/ou projetos de

assentamentos em processo de Assentamento 25 anos
regularizagéo

Assentamento Baixo Verde

Fonte: INCRA e CDA (2022)
Legenda: INCRA, Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria; CDA, Certidao de Divida Ativa.

Quanto ao processo de urbanizagdo do municipio de Eunapolis, este segue em niveis
elevados, o que provavelmente tem refletido em problemas socioambientais, bem como:
desemprego, moradia precaria, aumento da violéncia e falta de saneamento basico.

Segundo Gongalves et al. (2016), o crescimento populacional na cidade de Eunépolis,

esta intimamente atrelada a plantacdo de eucalipto, haja vista a transformacgéo demografica
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das Gltimas décadas, a qual é marcada pela reducdo da populagéo rural de 76,9% em 1980,
para 22,7% no ano 2000. Consta no Plano Diretor do municipio, a pretensdo em fortalecer os
Sistemas de Areas Verdes e Espacos Livres, com vistas & preservacdo da Mata Atlantica,
criacdo de parques regionais, setoriais, de bairros e vizinhanga, para o uso coletivo, com foco
na interacdo social e valorizagdo do patrimonio ambiental (Figura 6).

Segundo dados obtidos pela plataforma Global Forest Watch (GFW), em 2010 o
municipio de Eunapolis tinha 39.6 ha de floresta natural, a qual se estendia por 40% da sua
area terrestre, em 2021 a perda foi de 61.9 ha de floresta natural, equivalente a 42.t a emisséo
de gas carbonico (CO:). Ainda segundo a GFW, do periodo de 2001 a 2021, Eunapolis perdeu
24.3ha de cobertura arbdrea, uma reducdo de 45% de sua cobertura vegetal, o que equivale a
19.1Mt de emissdes de CO.. Para Nadjamba et al. (2019), a Global Forest Watch, oferece
informacBes quanto a dinamica florestal, queimadas, mudanca climética entre outros dados

ambientais do local a ser estudado.
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Figura 2 — Planta para fortalecimento do sistemas de areas verdes em Eunépolis, Bahia,
Brasil.
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Fonte: Plano Diretor Urbano de Eunapolis (2001).

4.1 DADOS DOS PRONTUARIOS DO MUNICIPIO DE EUNAPOLIS-BA

Foram realizadas 60 visitas ao SAME do hospital da rede publica de Eunapolis. Os
prontuarios foram separados de acordo com o periodo selecionado e, em seguida, deu-se
inicio aos registros dos dados. Foram coletados dados de 669 prontuarios e analisados 606
deles, do periodo de marco de 2019 a marco de 2021. Os dados de 63 prontuarios foram
descartados porque continham inconsisténcias. Com os dados que foram aproveitados,
realizou-se uma analise comparativa do periodo pré-pandemia e periodo pandémico.

Com base nas informacdes fornecidas pela DNV e na ficha de atendimento no setor do
pré-parto e sala de parto, os dados foram coletados e classificados de acordo com as

caracteristicas maternas e assisténcia a saude, informacdes socioecondmicas das gestantes e
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registros de nascimento dos RNs (Quadro 2). Em seguida, foram selecionadas 10 variaveis

para serem analisadas.

Quadro 2 — Variaveis coletadas segundo dados da declaracdo de nascidos vivos (DNV). As
variaveis APGAR e estatura, ndo entraram nas analises.

Condigdes maternas e assist. a
saude

Informagdes socioecondmicas das
gestantes

Registros de nascimento

Idade da gestante

Localizacdo de moradia

Tipo de parto

Idade gestacional

Ocupacéo

Peso ao Nascer

Tipo de gestagéo

Raca

indice de Apgar

N° de consultas de pré-natal

Escolaridade

Estatura

Intercorréncias no parto

Estado Civil

Intercorréncias nos primeiros
minutos

Fonte: o autor (2022).
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O Brasil € um dos paises mais atingidos pela pandemia COVID-19, mas ha pouca
investigacdo sobre os seus efeitos no meio rural, em contraste a0 meio urbano. NOs
investigamos em uma regido do Nordeste do Brasil, as caracteristicas obstétricas e o peso dos
recém-nascidos na populagdo rural, urbana, antes e durante a pandemia. Usamos estatistica
descritiva, comparacao entre as médias e regressao linear multipla para entender as diferengas
ou a interagdo entre as varidveis. Nossos resultados indicaram que durante a pandemia, houve
uma diminuico significativa no peso dos recém-nascidos urbanos, em contraste ao aumento
no peso dos recém-nascidos da regido rural (P<0.01). Os partos dos recém-nascidos rurais
apresentaram mais intercorréncias. A baixa escolaridade esta relacionada ao peso dos recém-
nascidos urbanos, antes e durante a pandemia. Os fatores sociais “casada” e “estar
empregada”, estdo relacionados ao peso dos recém-nascidos rurais antes e durante a
pandemia, respectivamente. Durante a pandemia, a frequéncia de consultas pré-natais teve
mais influéncia no peso dos recém-nascidos das mulheres rurais. A duracdo da gestacdo teve
mais influéncia no peso das outras categorias de mulheres. Discutimos como as dificuldades
logisticas, restricdo de acesso aos servicos de saude, crise econdmica e stress psiquico,
pareceram influenciar o peso dos recém-nascidos. A interacdo de fatores sociais e obstétricos
confluiram para que durante a pandemia COVID-19 houvesse a alteracdo do peso dos recém-
nascidos. Recomendamos um acompanhamento mais amplo e atento aos processos que
interferiram e que podem interferir no desenvolvimento e na saide dos nascidos durante a
fase pandémica.
PALAVRAS-CHAVE: baixo peso ao nascer; macrossomia; pandemia COVID-19;

obstetricia; saude rural.
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ABSTRACT

Brazil is one of the countries most affected by the COVID-19 pandemic, but there
needs to be more research on its effects in rural areas compared to urban areas. In a region of
Northeastern Brazil, we investigated the obstetric characteristics and weight of newborns in
rural and urban populations before and during the pandemic. We used descriptive statistics,
comparison of means, and multiple linear regression to understand differences or interactions
between variables. Our results indicated that during the pandemic, there was a significant
decrease in the weight of urban newborns, in contrast to the increase in the weight of
newborns in the rural region (P<0.01). The deliveries of rural newborns had more
complications than other newborns. Low education is related to the weight of urban newborns
before and during the pandemic. The social factors "married” and "being employed” are
related to the weight of rural newborns before and during the pandemic, respectively. During
the pandemic, the frequency of prenatal consultations had more influence on the weight of
newborns of rural women. The duration of pregnancy had more influence on the weight of the
other categories of women. We discuss how logistical difficulties, restricted access to health
services, economic crises, and psychological stress influence newborns' weight. The
interaction of social and obstetric factors converged so that during the COVID-19 pandemic,
newborns' weight was changed. We recommend broader and more careful monitoring of the
processes that interfered with and may interfere with the development and health of those
born during the pandemic phase.

KEYWORDS: low birth weight; macrosomia; COVID-19 pandemic; obstetrics; rural

health.
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INTRODUCAO

O mundo foi atingido por uma pandemia (COVID-19) causada pelo virus SarsCoV-2,
que tem alta transmissibilidade, morbidade e mortalidade!. Por isso, medidas severas de
vigilancia epidemioldgica foram recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) e
mais ou menos seguidas no mundo inteiro. No Brasil, foi instituida uma restricdo do
deslocamento, fechamento de instituicbes, reducdo do trabalho presencial e priorizagdo do
atendimento dos doentes nos servicos de satide®>4.

A pandemia COVID-19 coincidiu com a reducdo do investimento em saude no Brasil.
Hé farta evidéncia de que a falta de investimento em saude, distor¢Ges baseadas em interesses
ideoldgicos, politicos e econdbmicos agravaram as condi¢des de saude da populagdo durante a
pandemia COVID-19, precipitando dbitos que poderiam ter sido evitados se a¢fes pertinentes
tivessem sido adotadas tempestivamente®. As noticias do risco de contaminacio pelo SARS-
CoV-2 veiculadas pelas midias corporativas e sociais foram massivamente divulgadas®.
Entretanto, houve relatos contraditdrios e confusos sobre a pandemia nas midias* e acredita-se
que a massificagdo da informacao e desinformacéo (fakenews), criaram profundas incertezas e
medo na populacéo.

Uma das categorias em maior risco durante a pandemia de COVID-19 foram as
mulheres®®. A infecgdo por SARS-Covid-2 pode ser assintomatica na maior parte dos casos,
mas pode causar sinais clinicos severos e, em mulheres gestantes, pré-eclampsia, eclampsia,
aborto espontineo, nascimentos prematuros e mortes’. No Brasil, Takemoto e colaboradores®
estimaram que as mulheres gravidas ou em puerpério tiveram 3.4 vezes maior risco de morrer
durante a pandemia de COVID-19, do que o total de ébitos de maes no mundo inteiro. No
estado da Bahia, as mortes de mulheres gravidas aumentaram em 2020, ano inicial da
pandemia2. A pandemia COVID-19 se caracterizou por prejuizos a saude mental relacionados

a vulnerabilidade individual e ao contexto socioambiental em que vivel. Assim como ocorreu



59
em outras partes do mundo, em puérperas brasileiras houve piora dos sinais de depressao pds-
parto durante a COVID-19°.

Nas gestaces que vieram a termo, ainda estd por ser profundamente esclarecido quais
foram as consequéncias da fase pandémica sobre a condic¢éo de satde dos recém-nascidos. O
aumento da incidéncia de baixo peso ao nascer foi revelado em vérios estudos®!, Contudo,
ndo ha consenso, visto que alguns autores ndo observaram aumento da incidéncia de baixo
peso ao nascer durante a pandemia®?*3,

A vulnerabilidade e os piores indicadores de satde estdo relacionados a pobreza'®. O
Brasil € um pais com grandes disparidades sociais, em que 62.5 milhdes de pessoas (29.4%)
estdo dentro da faixa de pobreza proposta pelo Banco Mundial®®. O Nordeste brasileiro é a
regido onde se concentra a maior proporgdo (48,7%) da populacdo pobre, dentre as cinco
regides geopoliticas brasileiras'®. Enquanto ha alguns nichos de bons indicadores de satide no
meio urbano, ha extensos enclaves de pobreza nas cidades e no meio rural®,

Em algumas situacOes, os estudos massivos, com grande quantidade de dados e de
regides extensas®!3, podem ocultar caracteristicas regionais relacionadas a fatores
socioecondmicos, demograficos e ambientais, dificultando a compreensdao mais acurada do
impacto da pandemia COVID-19. Ademais, os estudos estdo concentrados nas populacdes
urbanas, com poucos estudos em recém-nascidos na populagdo rural'®!’. Sendo assim, nds
investigamos o peso dos recém-nascidos antes e durante pandemia COVID-19, considerando
o0 local de residéncia da mae, zona rural ou zona urbana, em um municipio de tamanho médio
do estado Bahia, regido Nordeste do Brasil. Devido ao contexto psicossocial e as possiveis
infeccBes sem sinais clinicos nas maternas, a nossa hipétese € que as criangas nascidas vivas
durante a pandemia COVID-19 tiveram pesos menores, tanto no meio rural como no meio

urbano.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da
Universidade Federal do Sul da Bahia (Autorizacdo No. 55886221.9.0000.8467), pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Eunépolis e pela Dire¢do Médica do Hospital
Maternidade de Eunépolis (HME). Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e
quantitativo dos nascimentos e das maternas na fase pré-pandémica (PRE) e na fase
pandémica (PAN) no municipio de Eunapolis, Bahia, Brasil.

Local de estudo

O municipio de Eunépolis tem uma éarea de 1.425,970 km? e localiza-se na regido Sul
da Bahia (16° 22' 40" S 39° 34' 48" ), distante 671 Km da capital do estado®®. O municipio
situa-se no Bioma Mata Atlantica, com um clima tropical, apresentando temperatura média de
23.5 °C e pluviosidade média anual é 990 mm*®. A populagéo estimada ¢ de 115.360 pessoas
em 2021% e o indice de Gini é 0,5877 (mede o grau de concentracido de renda em
determinado grupo). Os habitantes se distribuem eminentemente na zona urbana, ja que a
populacdo rural € estimada em torno de 6,8%. A &rea urbanizada em 2020 foi estimada em
24.25 Km2, com uma cobertura arbdrea de 75,6% no Gltimo censo urbano em 2010%°.
Eunapolis possui 46 unidades de salde, incluindo um Hospital Maternidade (HME) sob
responsabilidade da prefeitura municipal?®,

A zona rural e a zona urbana foram definidas pelas informacdes constantes na ficha
médica das pacientes atendidas no HME. Na fase pré-pandémica (PRE) incluimos os
nascimentos ocorridos entre 0s meses de janeiro de 2019 a janeiro de 2020. Assumimos que
0s nascimentos ocorridos nesse periodo de 13 meses foram resultantes de gestacdes em que as
mulheres ndo tiveram influéncia direta por contaminagdo pelo SARS-CoV-2 e nem estavam
expostas as medidas de prevencdo determinadas pelas agéncias de vigilancia sanitaria

nacionais e internacionais. Na fase pré-pandémica, pouca informacéo era veiculada nas midias
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sociais sobre a pandemia COVID-19. Na fase pandémica (PAN) incluimos os nascimentos
entre os meses de fevereiro de 2020 a margco de 2021. No més de fevereiro de 2020, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou a pandemia COVID-19, desencadeando
movimentos de protecdo a saude a nivel global®. Assumimos que os nascimentos ocorridos
nesse periodo de 14 meses foram resultantes de gestagdes em que as mulheres estavam sob o
risco de contaminacao pelo Sars-CoV-2, uma vez que o primeiro caso detectado no Brasil foi
oficialmente registrado em 26 de fevereiro de 2020% Na fase pandémica, houve intensa
divulgacio de noticias sobre as mortes, alarmes e outras medidas relacionadas 8 COVID-19%°.

Coleta e organizacéo dos dados

Realizamos uma coleta direta dos prontuarios encontrados no Setor de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Regional de Eunapolis (HRE), extraindo
informacfes das fichas de atendimento na emergéncia obstétrica, sala de parto, centro
cirtrgico e fichas de Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV). A maior parte dos dados da ficha
sdo autodeclarados, com excecdo das anotacOes exclusivas da equipe de satde. Desses dados,
interessou ao nosso estudo o peso do recém-nascido, frequéncia de consultas pré-natais,
complicagdes durante o parto, duracdo da gestacdo, tipo de parto e intercorréncias obstétricas
e neonatais. Os dados demograficos da materna foram a idade, grupo racial, nivel de
escolaridade, estado civil, ocupacdo de trabalho e local de residéncia. Os dados demograficos
e obstétricos foram organizados em planilhas Excel.

Foram incluidos apenas os dados de mées de nascimentos vivos no HRE e residentes
no municipio de Eunapolis. Os dados de recém-nascidos com anomalias foram excluidos,
bem como os natimortos, porque muitas vezes sua maturidade e peso ndo sao registrados com
precisdo. Nos classificamos os dados em quatro categorias por local de residéncia da materna

e data do parto: meio rural na fase pré-pandémica (R-PRE), meio urbano na fase pré-
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pandémica (U-PRE), meio rural na fase pandémica (R-PAN) e meio urbano na fase
pandémica (U-PAN).

Analise estatistica

Para organizar os dados e executar os testes estatisticos utilizamos os softwares Excel
(Microsoft  Excel, V2017), PAST4.03 (https://past.en.lodd.com) e DATAtab
(https://datatab.net). Inicialmente aplicamos estatistica descritiva em todos os dados, que estdo
apresentados separadamente nas categorias mulheres rurais e urbanas, por fase pré-pandémica
e pandémica. Os resultados foram apresentados como média (+desvio padrdo) para variaveis
continuas e percentual para varidveis categoricas. Os dados ndo apresentaram distribuicdo
normal, portanto, aplicamos testes ndo paramétricos para testar a hipotese. Para verificar
diferencas nas percentagens dos dados categdricos, usamos o Chi-quadrado. Para os dados
demograficos e obstétricos quantitativos das quatro categorias de mulheres, usamos o teste
Kruskal-Wallis, para multiplas amostras independentes, seguida do teste post hoc de Dunn
para multiplas comparacfes. Em algumas analises entre duas variaveis apenas, optamos em
aplicar o teste Mann-Whitney-U para duas amostras independentes. A andlise dos problemas
durante o parto foi com o célculo do coeficiente de variagdo entre a fase PRE e a fase PAN,
dentro de cada categoria (rural ou urbana). Para entender a interacdo entre 0 peso do recém-
nascido e os outros dados, nos aplicamos uma regressdo linear multipla em cada categoria de

materna. O nivel de significancia para todos os testes foi p<0.05.

RESULTADOS

NOs coletamos dados de 35 registros de nascimentos de mulheres residentes na regido
rural e 287 registros de nascimentos de mulheres residentes no meio urbano durante a fase
pré-pandémica. Nés coletamos dados de 34 registros de nascimentos de mulheres residentes

na regido rural e 314 registros nascimentos de mulheres residentes no meio urbano durante a
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fase pandémico. Do total dos 670 registros, trés casos urbanos foram excluidos devido a
auséncia de dados de peso completos. Treze registros de nascimentos tiveram dados
demogréaficos ou obstétricos incompletos, mas apresentavam os principais dados relacionados
ao parto e ao peso dos bebés. Ndo houve nascimentos de gémeos e nenhuma mulher teve mais
de um nascimento durante o periodo do estudo.

Analise dos dados demograficos e obstétricos das maternas

As categorias de mulheres que analisamos ndo apresentaram diferencas demogréficas,
étnicas e sociais (Tabela 1), com exce¢do do nivel de escolaridade (P=0.01). Ocorreram
diferencas significativas no tipo de parto, vaginal ou cesariana, nas quatro categorias de
mulheres (P<0.01). O percentual de partos vaginais foi sempre maior do que as cesarianas em
nosso estudo. Verificamos que o percentual do tipo de partos ndo foi significativamente
diferente antes e durante a pandemia nas mulheres rurais (y2= 2.337, df=1, P=0.12) ¢ urbanas
(x2=0.339, df=1, P=.56).

A duragdo da gestacdo e o numero de consultas pré-natais se diferenciaram entre as
categorias rurais e urbanas, antes e durante a COVID-19 (Tabela 1). A duracdo da gestagdo
foi significativamente mais curta nas mulheres urbanas na fase PRE (teste Dunn, P<0.01) e na
fase PAN (teste Dunn, P<0.001), em relacdo as mulheres rurais durante a pandemia (Figura
1a). As mulheres rurais durante a pandemia tiveram significativamente menos consultas pré-
natais do que todas as outras mulheres (teste Dunn; rurais na fase PRE, P=0.02; urbanas na
fase PRE, P<0.001; urbanas na fase PAN, P<0.001) (Figura 1b).

Os problemas no parto das mulheres rurais na fase PAN em relacdo a fase PRE,
oscilaram mais (Coeficiente de Variacdo= 98,8%) do que nas mulheres urbanas entre as fases
(Coeficiente de Variagdo= 4,3.8%). Os partos sem problemas foram relativamente estaveis,
com uma oscilacdo de apenas 6,5% nas mulheres rurais e de 0.6% nas mulheres urbanas entre

as fases PRE e PAN.
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Tabela 1: Média e desvio padrdo dos dados coletados das mulheres e dos recém-
nascidos em Eunépolis (Bahia). R-PRE, mulheres rurais na fase pré-pandémica; U-PRE,
mulheres urbanas na fase pré-pandémica; R-PAN, mulheres rurais na fase pandémica; U-
PAN, mulheres urbanas na fase pandémicas. O nivel e significAncia é P<0.05. Diferengas
significativas *P<0.1; ** P=0.001.



Categoria  R-PRE  U-PRE R-PAN  U-PAN ’é;‘t:'t'l,ssetica
Idade (anos) 26.64+7.22 25.11+6.39 26.1516.75 25.84+7.24
¥2=38; p=84
(16-40) (14-41) (17-42) (13-43)
Identidade
étnica
Preta 8.33% 9.05% 8.82% 10.50% ¥2=5.045; p=.83
Parda 91.67% 83.39% 88.23% 83.12%
Branca 0% 5.92% 2.94% 5.09%
Indigena 0% 0.7% 0% 0.63%
Néao informado 0% 0% 0% 0%
Escolaridade
Nenhuma 0% 0.70% 2.94% 0.97% ¥2=24.274; p=.01*
Fundamental 41.66% 46.28% 61.75% 37.54%
Médio 55.54% 46.28% 35.31% 53.72%
Superior 0% 3.88% 0% 6.80%
N&o informado  2.80% 2.86% 0% 0.97%
0% 0% 0% 0%
Estado civil
Solteira 36.11% 30.66% 26.47% 31.21% %2=.663; p=.66
Casada 61.10% 65.85% 73.53% 66.90%
Nao 2.77% 2.79% 0% 1.89%
informado/outro
Vinculo
empregaticio
Desempregada  77.77%  81.88% 85.29%  75.16%  y2=4.839; p=.56
Empregada 19.44% 16.02% 11.76% 22.61%
Nédo informado  2.79% 2.10% 2.94% 2.23%
Parto
Vaginal 63.29% 73,53% 64.10% 59.88% ¥2=43.60;p<.001**
Cesareana 36.11% 26,47% 35.90% 40.12%
ge‘;::(g:g da figg (3. 3982£115 (37 3901165 39.00+162 Kruskal-Wallis
+1. X i _ ok
(semanas) 1) 42) (30-42)  (34-49)  x2=10.12; p=01
. . 6.85 £2.54 7.74 £3.16 7.12 +2.95 )
Pré-natais (0-11) 5.59 +2.57 (2-14) (0-14) (0-15) 'gUSkal_Wa”;' .
NZo informado 1 caso 0 caso 9 casos 2 casos 78;001** o
3364.53 3410.50 3191.76 3101.37
Peso a0 +552.08 1434.43 +488.69 +511.94
nascimento (g)
(2624.00-  (2633.00- (1370.00-  (1780.00- gﬁslkg's'\;\.’a"'s'
4982.00)  4982.00) 4324.00) 4982.00) X 70

p<.001**
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categorias de mulheres em Eunapolis. (1b) Frequéncia média e desvio padrdo dos consultas
pré-natais das quatro categorias de mulheres em Eunapolis. R-PRE, mulheres rurais na fase
pré pandémica; U-PRE, mulheres urbanas na fase pré-pandémica; R-PAN, mulheres rurais na
fase pandémica; U-PAN, mulheres urbanas na fase pandémicas. Diferencas significativas

*P<0.05, **P<0.1; *** P<0.001.

Analise do peso dos recém-nascidos

Os pesos dos recém-nascidos de todas as categorias de maes foram estatisticamente
diferentes (teste Kruskal-Wallis, P<0.001). Os recém-nascidos urbanos durante a fase PAN
apresentaram um peso significativamente menor do que todos os recém-nascidos das
categorias de maternas (teste Dunn, R-PRE, P=0.01; U-PRE, P<0.01; R-PAN, P<0.001)
(Figura 2). O peso dos recém-nascidos rurais na fase pandémica foi significativamente maior
do que o peso dos recém-nascidos urbanos na fase PRE (teste Dunn, P=0.02). Ndo houve
diferencas significativas na comparagdo entre os pesos das demais categorias (teste Dunn,

P<0.05).
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Figura 2: Média e desvio padrdo dos pesos dos recém-nascidos das quatro categorias
de mulheres em Eunapolis. R-PRE, mulheres rurais na fase pré-pandémica; U-PRE, mulheres
urbanas na fase pré-pandémica; R-PAN, mulheres rurais na fase pandémica; U-PAN,
mulheres urbanas na fase pandémicas. O nivel e significancia é P<0.05. Diferencas
significativas *P<0.05, **P<0.1; *** P<0.001. O ponto preto é a média e as linhas verticais

sdo os desvios padrdes.

A interacdo entre 0 peso e as variaveis obstétricas e sociais

Analisamos em cada fase, como o peso € influenciado pelos dados obstétricos e
sociais (Tabela 2). Os dados obstétricos e a idade sdo continuos e interdependentes para a
salude da mulher, por isso forma analisados juntos. Os dados étnico-sociais sdo discretos e
algumas vezes, nominais ou categdricos. Por isso, cada variavel dos dados étnico-sociais foi

transformada em frequéncias binarias (ocorre, ndo ocorre) para a regressdo linear
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separadamente. Retiramos da andlise as complicagdes durante o parto porque € uma

consequéncia que depende em parte, das condi¢des do atendimento obstétrico.

Tabela 2: Variancia da interacdo entre varidveis (Teste de Regressdo Linear Mdltipla).

R-PRE, mulheres rurais na fase pré-pandémica; U-PRE, mulheres urbanas na fase pré-

pandémica; R-PAN, mulheres rurais na fase pandémica; U-PAN, mulheres urbanas na fase

pandémicas.

Categorias

R-PRE

U-PRE

R-PAN

U-PAN

Variaveis
obstétricas e idade
Idade da mae,
duracéo da
gravidez e
frequéncia das
consultas de pré-
natal.

Variancia

17.92%

Idade da mae,
duracéo da
gravidez e
frequéncia das
consultas de preé-
natal.

19.56%

Idade da mae,
duracédo da
gravidez e
frequéncia de
consultas de pré-
natal.

28.03%

Idade da mae,
duracéo da
gravidez e
frequéncia de
consultas de pré-
natal.

18.85%

Variaveis étnico-
sociais

Parda, ensino médio,
empregada e casada

Negra, branca, parda,
tipo asiético,
desempregada, ensino
médio, ensino
fundamental,
universitario, nenhuma
escolaridade,
empregada, casada e
solteira.

Parda, negra, ensino
médio, ensino
fundamental,
empregada e casada.

Parda, negra, indigena,
ensino fundamental,
ensino médio,
analfabeta, empregada,
solteira e casada.

Variancia

19.53%

6.46%

9.48%

7.06%
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Em todas as categorias de mulheres, a interacdo entre as variaveis explicou pouco da
variancia, tanto no conjunto das variaveis obstétricas e de idade, como no conjunto das
variaveis étnico-sociais (Tabela 2). Contudo, algumas variaveis tiveram diferentes influéncias
no peso ao nascer de algumas categorias de mulheres. Entre as varidveis obstétricas e de
idade, a duracédo da gestacéo foi mais influente em todas as categorias e fases, com excec¢éo
das mulheres rurais durante a pandemia, em que a frequéncia das consultas pré-natais foi mais
influente. A respeito das varidveis étnico-sociais, ter o ensino fundamental foi a variavel que
mais influenciou o peso dos recém-nascidos nas mulheres urbanas, tanto na fase pré-
pandémica como na fase pandémica. Nas mulheres rurais, ser casada foi o que mais
influenciou o peso dos recém-nascidos na fase pré-pandémica, mas na fase pandémica a
condigdo de empregada foi mais influente.

Andlise por estrato de peso

O Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) classifica os nascidos vivos em cinco
estratos de peso®®. Adaptamos o critério do SUS para trés estratos: baixo peso ao nascer
(<2.500g), peso normal (>2500g, <3999¢g) ¢ macrossomia (> 4.000 g). Considerando que
alguns estratos de peso ndo estavam representados em todas as categorias de mulheres, nossa
analise visou a variacao de pesos entre as fases, por cada categoria de mulheres (Figura 3).

N&o ocorreram recém-nascidos com baixo peso entre a populacdo rural, antes e
durante a pandemia. Por outro lado, a macrossomia teve um incremento expressivo da fase
pré-pandémica para a fase pandémica, nas mulheres rurais (Coeficiente de variacdo= 98,8%).
O percentual de recem-nascidos com peso normal teve um aumento modesto da fase pre-
pandémica para a fase pandémica nas mulheres rurais (Coeficiente de variacdo= 8,52%). O
baixo peso ao nascer foi superior na fase pandémica, comparada a fase pré-pandémica

(Coeficiente de variacdo= 28,7%). O peso normal teve um leve decréscimo entre a fase PRE e
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fase PAN, nas mulheres urbanas (Coeficiente de variacdo= 4,5%), enquanto houve um leve
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aumento da macrossomia entre essas fases (Coeficiente de variagcdo= 5,6%).

Figura 3: Porcentagem dos pesos dos recém-nascidos das mulheres de Eundpolis. Em
vermelho estdo os percentuais dos recém-nascidos com baixo peso (<2500g), em azul estdo os
percentuais dos recém-nascidos com peso normal (>2500g, <3999g) e em bege estdo o0s
percentuais dos recém-nascidos macrossdmicos (> 4000g). R-PRE, mulheres rurais na fase
pré pandémica; U-PRE, mulheres urbanas na fase pré pandémica; R-PAN, mulheres rurais na

fase pandémica; U-PAN, mulheres urbanas na fase pandémicas.

DISCUSSAO

A presente investigacdo se soma a outros estudos sobre os efeitos da pandemia
COVID-19 na saude da populacdo, mas tem a singularidade em analisar os nascimentos de
maternas rurais e urbanas ocorridos em uma cidade do interior da regido Nordeste do Brasil.

Nosso estudo evidenciou que durante a pandemia, houve alteracfes no peso dos recém-
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nascidos na regido de Eundpolis. Na fase pandémica houve uma reducdo do peso dos recém-
nascidos urbanos, mas o percentual de casos de nascimentos com problemas foi maior nas
mulheres rurais. A reducdo do peso dos recém-nascidos de maternas urbanas com nivel de
ensino fundamental na fase pandémica foi severo. Tomando o conjunto das andlises
obstétricas e dos recém-nascidos, as mulheres rurais parecem ter desfechos de gravidezes
mais saudaveis do que as mulheres urbanas antes e durante a pandemia. A dificuldade de
acesso aos servicos de saude parece ter exercido um sinergismo na baixa educacdo e nas
condigdes socioecondmicas para 0 aumento do baixo peso ao nascer da populacdo urbana
durante a pandemia.

Mulheres do meio urbano e o peso dos recém-nascidos

Em nosso estudo, antes da pandemia, o peso dos recem-nascidos de mulheres rurais
ndo se diferenciava do peso dos recém-nascidos das mulheres urbanas. Durante a pandemia o
cenario mudou, com a diminui¢do do peso dos recém-nascidos urbanos, cuja causa principal,
mas ndo Unica, esta ligada a baixa escolaridade. Nossos resultados se alinham com os estudos
que relataram o aumento da de baixo peso ao nascer durante a pandemia, devido a infec¢do
por SARS-CoV-21%11 A diferenca do nosso estudo é que na ficha das maternas ndo constava
se foram acometidas por infeccdo SARS-CoV-2. Por isso, ndo podemos afirmar que o
aumento da incidéncia de baixo peso ao nascer e um abaixamento significativo do peso dos
recém-nascidos urbanos resultaram da infeccdo viral ou do conjunto das consequéncias da
crise causada pela pandemia COVID-19. O efeito no peso dos recém-nascidos urbanos foi o
resultado de um conjunto de fatores que prejudicaram o atendimento das maternas. Como foi
comprovado, a saude das maternas e dos seus filhos foram menos prejudicados quando
medidas rapidas e cientificamente orientadas foram tomadas durante a pandemiac.

Antes da pandemia, o peso dos recém-nascidos das mulheres rurais e urbanas foram

similares. Esse cenario é discordante de outro estudo? que encontrou menor peso entre
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recém-nascidos rurais em relacido aos urbanos no Brasil. Chrisman e colaboradores?
atribuiram o baixo peso dos recém-nascidos rurais na regido de Nova Friburgo, a baixa
escolaridade e as consultas pré-natais insuficientes. A regido de Nova Friburgo, tem
caracteristicas culturais e ambientais diferentes da regido de Eunapolis. A regido do nosso
estudo tem um clima mais quente, ha menor altitude e o relevo é mais plano®®. O meio
ambiente influencia a satde da populacdo e 0 peso dos recém-nascidos?. Além disso, a
amostra que estudamos, tanto do meio rural como do meio urbano, teve caracteristicas
demograficas diferentes da amostra de Nova Friburgo. Portanto, dada as diferencas amostrais
em relagdo ao estudo de Nova Friburgo e a semelhanga dos dados étnico-sociais em nossa
amostra, ressalvado o meio rural em relacdo ao meio urbano, é esperada a similaridade no
peso dos recém-nascidos que investigamos antes da pandemia.

As mulheres rurais na fase pré-pandémica e as mulheres urbanas em qualquer fase,
tiveram frequéncias de consultas pré-natais adequadas. A distancia de acesso aos servigos de
salde é menor para as mulheres urbanas, facilitando o atendimento pré-natal. Além disso, a
rede de comunicagéo (telefones e internet), é mais eficiente e mais acessivel na zona urbana?
em relacdo a zona rural. As mulheres urbanas podem ter mais facilidades de agendamento de
consultas pré-natais, se refletindo em um melhor atendimento.

Os partos por cesarianas sdo em menor propor¢do em relacdo aos partos vaginais no
mundo?. As cesarianas sd0 de risco e custo mais altos, por isso se recomenda que sejam
aplicadas em emergéncias ou como procedimento eletivo, quando ha restricdes obstétricas.
Em nosso estudo, os partos vaginais foram predominantes, seguindo o padrdo mundial. Entre
0 meio rural e 0 meio urbano houve um leve aumento percentual de cesarianas nas mulheres
urbanas na fase pandémica, mas essa diferenca ndo foi significativa. A estabilidade na
proporcao entre cesarianas e partos normais nas quatro categorias de mulheres, sugere que

ndo houve maior demanda cirurgica durante a pandemia, comparada a fase pré-pandémica.
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Além da restricdo de acesso a bens e servicos, causas emocionais relacionadas ao
estresse  psicolégico podem ter influenciado o comportamento e o metabolismo
neuroenddcrino durante a pandemia. Houve um aumento dos medos (adoecer, morte e perder
emprego), da incerteza, diminuicdo da renda familiar e restricGes sociais que impactaram a
satude mental*®. O clima de estresse social foi potencializado pelos conflitos veiculados na
midia corporativa e social, particularmente no meio urbano onde a estrutura tecnoldgica
permite mais acesso a informagdo?2. Ademais, durante a pandemia, houve um aumento da
violéncia doméstica, em que mulheres foram mais atingidas?3.

Mudancas metabdlicas causadas pelo estresse psicolégico, como aumento crénico de
glicorticdides e citocinas, alteram o desenvolvimento fetal?!, cujo mecanismos foge do escopo
desse estudo. Sugerimos que o estresse social causado durante a pandemia de COVID-19,
influenciou o desenvolvimento dos fetos de maternas urbanas. No entanto, ndo descartamos
que parte da explicacdo do baixo peso ao nascer se deva a infeccBes assintomaticas que
podem ter ocorridas nas mulheres urbanas durante a pandemia.

O baixo peso ao nascer dos recém-nascidos urbanos durante a pandemia é preocupante
devido as consequéncias em longo prazo. Além de estar associado ao maior risco de morte ao
nascer, o0 baixo peso também foi relacionado as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo 2, hipertensdo, dislipidemia, proteindria e doenca cronica renal na vida mais tarde?.
Entdo, a populacdo de bebés nascidos durante a pandemia, precisa de um acompanhamento
em salde mais préximo e de longo prazo, para prevencao e intervencGes em saude precoces
se for preciso.

Mulheres do meio rural e o peso dos recém-nascidos

Os recém-nascidos de maes rurais, nao tiveram reducdo de peso, mas durante a
pandemia aumentou a incidéncia de macrossomia. Uma dieta desequilibrada pode tanto levar

ao retardo do desenvolvimento como um aumento exagerado no peso do feto?. O peso
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normal e a macrossomia que emergiram durante a pandemia nas mulheres rurais, sugere
fortemente de que no meio rural ndo houve uma restricdo caldrica alimentar durante a
gravidez. Ao contrario, durante a pandemia, pode ter aumentado a ingestdo de alimentos
amilaceos altamente energéticos, que é a base da alimentacdo rural na Bahia?®. Outros
alimentos mais nutritivos, podem ter sido dificeis de obter, devido as restri¢bes logisticas e
diminuicdo da renda das familias®.

Por causas parecidas durante a pandemia, como as restricbes do transporte, do
deslocamento do acesso aos hospitais, pode ter sido retardado criticamente os partos das
mulheres rurais. O atendimento rapido ao iniciar o trabalho de parto, € importante para
diminuir as intercorréncias?. A maior porcentagem de complicagdes nos partos nas mulheres
rurais durante a pandemia pode ser um subproduto do alto peso fetal e da dificuldade de
acesso aos servicos de obstetricia.

Em nosso estudo a duracdo da gravidez foi mais longa nas mulheres rurais durante a
pandemia, em relacdo as mulheres urbanas nessa fase e antes da pandemia. Uma gestacdo
mais prolongada tem sido atribuida a um retardo no desenvolvimento fetal?%, entre os quais
esta a deficiéncia nutricional e caldrica da materna. Ndo parece que a restricdo calorica seja
um fator para o retardo no desenvolvimento fatal e mais tempo de gestacéo.

No meio rural ha maior dificuldade de transporte?. O tempo maior de gestagdo pode se
dever as dificuldades para o atendimento durante a gravidez. A dificuldade de transporte para
a populacéo rural ficou mais acentuada durante a pandemia?, o que pode ter retardado ao
maximo a ida ao hospital para o parto. A dificuldade de transporte e a restricdo de
movimentacdo ndo somente pode ter influenciado o atendimento obstétrico para do parto,
como afetou os consultas pre-natais. As mulheres rurais durante a pandemia nao atingiram o
ideal minimo de seis consultas pré-natais recomendado pela OMS*®. Ambos, a restri¢cdo do

deslocamento do meio rural para a cidade e o insuficiente acompanhamento com consultas
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pré-natais, pode ter contribuido para a falta de agdes preventivas no controle do
desenvolvimento dos fetos nas mulheres rurais na fase pandémica. Em conjunto, a duracdo da
gestacdo, a menor frequéncia de consultas e os partos mais complicados nas mulheres rurais,
sdo reflexos das dificuldades logisticas e da assisténcia a salde nessa regido durante a
pandemia?3,

Uma visdo integrada

Em nossas anéalises sobre a interacdo das variaveis obstétricas, a duracdo da gestacdo
foi a varidvel que mais influenciou o peso dos recém-nascidos em todas categorias de
mulheres, com excecdo das mulheres rurais durante a pandemia. E bem conhecida a
correlagdo entre a duracio da gestacdo e 0 peso do recém-nascido a termo?:. Portanto é
esperado que gestagdes mais longas estejam ligadas ao peso dos recém-nascidos nas mulheres
rurais na fase pré pandémico e urbanas nas duas fases que estudamos.

Embora o tempo de gestacdo tenha sido mais longo, foi a frequéncia de consultas pré-
natais que mais afetou o peso dos recém-nascidos das mulheres rurais durante a pandemia.
Pelo menos seis consultas pré-natais sio necessarias para bons desfechos da gravidez!®. Como
demonstramos (Tabela 1), as mulheres rurais realizaram menos consultas pré-natais durante a
pandemia, influenciando o peso do recém-nascido.

Quanto as variaveis sociodemogréaficas, na fase pré-pandémica estar casada é o fator
que mais influenciou o peso dos recém-nascidos das maes rurais. A relagdo entre estado
marital e salide das mulheres é complexo e ainda por ser melhor compreendido. Alguns
estudos indicaram uma melhor saide em mulheres casadas, comparadas a vilvas ou ndo-
casadas?®?’. Ha duas teorias?® para explicar a relacéo entre estado marital e melhor saude: a
primeira postula que a melhor saide do casal favorece a duracdo do casamento; a segunda,

postula que as pessoas casadas adotam hébitos mais saudaveis?. Nos acreditamos que ambas
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as teorias podem explicar em parte a importancia do estado marital sobre o peso dos recém-
nascidos das mulheres rurais antes da pandemia, mas adicionamos mais um aspecto social.

Ainda ha o estigma de ser méde e ndo-casada na sociedade brasileira, principalmente
em cidades do interior do Nordeste e nas camadas mais pobres®. Ndo se tem evidéncias fortes
da influéncia do status marital no peso do recém-nascido, mas um artigo de revisdo em 21
estudos, sugeriu que o estigma de ser mée e solteira em algumas sociedades, pode causar
stress psicossocial®l. Além disso, os papeis mais bem definidos do casal na sociedade rural
brasileira, resulta em uma maior responsabilidade da mulher casada nos afazeres domésticos e
criagdo das criancas®2. Apesar da mulher exercer trabalhos na agricultura, a ela cabe o cuidado
dos filhos na sociedade conservadora rural brasileira®?. O cuidado dos filhos ¢ um continuum
entre a gravidez e o desenvolvimento dos filhos em vérios estigios na vida. Portanto, o
conjunto de fatores psicossociais ligadas ao papel de casada, leva a mulher rural a ser
socialmente mais aceita e a adogdo de cuidados com a prole, que podem se refletir em pesos
normais dos recém-nascidos.

Durante a pandemia, a condicdo de empregada, foi o que mais influenciou o peso dos
recém-nascidos na zona rural. Ter um emprego significa uma melhor renda e melhor condicéo
econdmica, variaveis correlacionadas ao melhor peso ao nascer3. A amostra de apenas quatro
mulheres que trabalham, dificulta se fazer uma analise mais profunda. Durante a pandemia, o
desemprego entre as mulheres 16.4%, aumentou mais do que os homens11.9%, concomitante
a uma queda da atividade econdmica e no consumo*. Baseado nesse cenario econdmico, o que
achado é sugerimos que estar empregada no meio rural, garantiu salarios que mitigaram o
impacto da escassez de bens e servigcos, a que grande parte da populacdo foi submetida
durante a pandemia.

Na populacdo de mulheres urbanas, a baixa escolaridade teve um forte impacto no

peso dos recém-nascidos. A baixa escolaridade é correlacionada a pobreza, que vem
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acompanhada por falta de saneamento, poucos habitos de higiene, menor aderéncia a
programas de salide e menor acesso a alimentos saudaveis'®. A gravidez é uma fase de
aumento das demandas metabolicas, nutricionais e do cuidado em salde. Na zona urbana, o
impacto da pandemia piorou o bem-estar, principalmente na populagdo mais pobre e com
baixa escolaridade®. Portanto, nas condigGes urbanas, a restrigio social e 0 medo generalizado
da pandemia, pode ter sido particularmente mais impactante entre as mulheres gravidas, se
refletindo em pesos menores dos recém-nascidos.

As causas dos diferentes desfechos das gravidezes antes e durante a pandemia podem
ser explicados parcialmente pelos determinantes e condicionantes socioeconémicos. As
medidas restritivas de deslocamento, reducdo do acesso ao consumo e dos servigos em saude,
reduziram a aquisicdo de nutrientes para o desenvolvimento pleno do feto. Durante a
pandemia houve uma queda da atividade econdmica, com muitos trabalhadores reduzindo a
atividade e diminuindo a capacidade de adquirir alimentos e remédios*. Além disso, as
medidas restritivas também se estenderam aos servicos de salde, onde se priorizou 0s
atendimentos de urgéncia e se evitou o contato de pessoas sem sintomas de COVID-19 nos
hospitais®.

Os disturbios emocionais sdao muitas vezes acompanhados de profundas alteragdes no
metabolismo neuroendécrino?. Esta bem documentado em muitos estudos, que a fase
pandémica exacerbou problemas mentais na populacéo, incluindo gravidas, como ansiedade e
depressdo®**. No caso das gravidas do nosso estudo, levantamos a hipdtese de que o stress
psiquico durante a pandemia pode ter interferido no desenvolvimento dos fetos. Alem disso, a
decisdo dos gestores sanitdrios em ndo fazerem massivamente testes reagentes para
diagndsticos*, levou ao ocultamento da populacio assintomatica. O efeito de infeccdes
assintomaticas, ndo pode ser descartado com um fator que contribuiu para 0 menor peso dos

recém-nascidos nas mulheres gravidas durante a pandemia.
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Limitacdes do estudo

Outras variaveis que influenciam o desfecho obstétrico e 0 tamanho do recém-nascido,
ndo foram investigadas no presente estudo pela falta de informacdes completas das maternas.
Faltam dados acurados sobre a incidéncia de infeccBes assintométicas de Sars-CoV-2 na
populacdo de gravidas brasileiras, para que se tenha um cenério detalhado sobre o impacto da
COVID-19. Nosso estudo ndo incluiu o indice de natimortos, que pode ser indicativo do
impacto da pandemia. Por isso, nosso estudo sobre o impacto da pandemia, sobretudo na
populacéo rural, deve ser cautelosamente avaliado para uma generalizagéo.

Muito h& ainda a ser investigado sobre o impacto da pandemia na saide das mulheres
brasileiras. O presente estudo tem valor heuristico porque desencadeia novas perguntas, ao
desvendar o que aconteceu com 0 peso dos recém-nascidos no municipio de Eunépolis antes e
durante a pandemia COVID-19. A contribui¢do do nosso estudo é mais uma peca do enorme

quebra-cabeca cientifico sobre as consequéncias da pandemia COVID-19.

CONCLUSAO

A nossa hipétese se confirmou parcialmente porque no meio rural ndo houve a
diminuicdo do peso dos recém-nascidos durante a pandemia. O peso dos recém-nascidos
urbanos diminuiu durante a pandemia COVID-19 no municipio de Eunapolis. No meio rural
houve mais estabilidade no peso dos recém-nascidos, tanto antes como durante a pandemia.
Contudo, as restricdes logisticas, sociais, culturais e econdmicas, podem ter impactado a
relacdo entre o peso do recém-nascido e o local de origem das maternas. Durante a pandemia
ocorreu um aumento das complicacbes no parto das mulheres rurais. Deduzimos que a
pandemia COVID-19 teve um forte impacto nas mulheres gravidas e em seus recem-nascidos.
Recomendamos um acompanhamento mais amplo e atento aos processos interferentes no

desenvolvimento e na satde dos recém-nascidos com peso baixo durante a fase pandémica.
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Nosso estudo revela uma outra face da investigacdo sobre a pandemia COVID-19,
fazendo uma andlise mais refinada, isto é, investigando grupos especificos e localizados,
complementando assim os estudos do tipo big data. A abordagem mais fina, pode verificar
peculiaridades e explicar as variancias da infeccdo SARS-CoV-2 que ficam ocultas em
estudos massivos. Por isso, apontamos trés caminhos investigativos. O primeiro, € uma
coorte nos nascidos em Eunapolis durante a pandemia, para avaliar o impacto no
desenvolvimento, especialmente nos individuos com baixo peso ao nascer e macrossémicos.
Por fim, ampliar a investigacdo para outros municipios brasileiros, com vistas a comparar

regionalidades e vulnerabilidades para a pandemia COVID-19.
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As areas verdes urbanas estdo associadas a bons indices de saude da populacdo que vive no entorno.
H4, inclusive, a influéncia no peso saudavel de recém-nascidos. Se houve um efeito positivo sobre o
peso dos recém-nascidos durante a pandemia, ainda esta obscuro. Levantamos a hipétese de que as
areas mais verdes terdo mdes com recém-nascidos com pesos mais saudaveis. Por isso,
investigamos o0 peso de recém-nascidos na cidade de Eunapolis, (BA, Brasil), antes e durante a
pandemia. Agrupamos os dados de peso dosrecémOnascidos pelo indice de Vegetacio da Diferenca
Normalizada (NDVI; baixo, médio e alto). Depois de comparar os 432 nascimentos pelo NDVI,
antes e durante pandemia COVID-19, encontramos diferencas apenas na fase pré-pandemica, entre
0s recém-nascidos de maes moradoras de NDVI médio, que foi significativamente maior do que 0s
pesos dos recém-nascidos de maes moradoras em areas com NDVI alto (Teste Tukey, P=0,04).
Nossa hipotese de que 0 peso dos recém-nascidos seria melhor das maternas que residem em &reas
mais verdes, foi rejeitada. Outras variaveis deveriam ser coletadas e ajuntadas a analise, com
estatistica multivariada, para que os efeitos (se algum) das areas verdes sobre o0 peso dos recém-
nascidos. Também sera importante ampliar a coleta para outros municipios.

PALAVRAS-CHAVE: areas verdes; saude ambiental; recém-nascidos.

ABSTRACT

Urban green areas are associated with good health indices for the population living in the
surroundings. There is even an influence on the healthy weight of newborns. Whether there was a
positive effect on newborn weights during the pandemic remains unclear. We hypothesized that
greener areas will have mothers with healthier weight newborns. Therefore, we investigated the
weight of newborns in the city of Eunapolis, (BA, Brazil), before and during the pandemic. We
grouped newborn weight data by the Normalized Difference Vegetation Index (NDVI; low,
medium, and high). After comparing the 432 births by NDVI, before and during the COVID-19
pandemic, we found differences only in the pre-pandemic phase, among newborns of mothers living
in the middle NDVI, which were significantly greater than the weights of newborns of mothers
living in areas with high NDVI (Tukey Test, P=0.04). Our hypothesis that newborn weight would
be better for mothers residing in greener areas was rejected. Other variables should be collected and
added to the analysis, with multivariate statistics, so that the effects (if any) of green areas on
newborn weights. It will also be important to expand the collection to other municipalities.

KEYWORDS: green areas; environmental health; newborns

INTRODUCAO

A pandemia COVID-19 acarretou muitas alteraces no comportamento das pessoas para
enfrentar uma crise mundial social e na salde sem precedente no mundo nos ultimos cem anos
(Esakandari et al., 2020). O Brasil teve uma das piores crises devido aos conflitos gerados por ma
governabilidade e estratégias equivocadas dos gestores em salde durante a pandemia (Sott et al.,

2022). Houve um agravamento da crise devido as noticias na midia, especialmente veiculadas nas



87
redes a sociais, sobre as medidas que deveriam ser tomadas para mitigar as mortes e sofrimento
(Melki et al., 2021).

Tardiamente foram tomadas medias de vigilancia epidemioldgica e sanitaria para mitigar 0s
efeitos da pandemia COVID-19 no Brasil (Sott et al., 2022). Foram estimuladas medidas de higiene
tais como om uso massivo de alcool em gel e 0o uso de mascaras faciais; foram restringidas a
locomocdo, o transporte e 0 acesso a locais publicos; houve recomendacdo expressa para se ficar o
méximo de tempo nos domicilios (embora ndo tenha havido lockdown) (Sott et al., 2022). O
resultado dessas medidas necessarias, foi uma diminuicdo das atividades cotidianas fora do
domicilio das pessoas: reducdo da atividade econdmica, dificuldades de acesso aos servicos de
assisténcia ao cidadao e de assisténcia a saude (Sott et al., 2022).

Durante o auge da pandemia COVID-19, quando ainda néo havia se iniciado a vacinagéo, o
sistema de salde no Brasil quase chegou ao colapso, porque priorizou os milhares de doentes
contaminados pelos SARS-Cov-2 (Sott et al., 2022). Outros atendimentos ndo emergentes ficaram
postergados, devido ao risco de contaminacdo e a superlotacdo dos hospitais. Dessa forma, as
pessoas tiveram que dispor de mecanismos sociais, econdmicos e psiquicos para mitigar os efeitos
na saude resultantes da crise gerada pela COVID-19.

A resiliéncia as crises e a resisténcia aos patdgenos dependem de estratégias adotadas pelas
pessoas e pelo contexto onde vivem. Resiliéncia pode ser definido como “... um fendmeno
relacionado a resisténcia ao estresse e, sendo assim, sdo escolhidos como sujeitos de pesquisa
pessoas que ndo se abalaram em situagfes adversas e demonstram o que eles chamam de
competéncia. A nocdo de adaptacdo, em sentido de ajustamento social, esta inserida nessa
concepgdo...” (Brandado et al, 2011). Resisténcia tem uma defini¢do mais aplicada ao sistema de
defesa do individuo contra patdgenos e toxinas e estimulos nocivos (Martinez & Alvarez-Mon,
1999). Assim, fatores determinantes e condicionantes em saude, agem simultaneamente para

conferir melhor resiliéncia e resisténcia aos desafios sanitarios.
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Um dos fatores que parecem conferir resiliéncia e resisténcia aos agravos sem salde, esta a
qualidade do ambiente onde o individuo vive.

As areas verdes tém sido associadas a bons indicadores de saide na populagdo, em muitas
regides do planeta (Perehouskei & Angelis, 2012; James et al., 2015; Akaraci et al., 2020). Areas
verdes urbanas é definido como:

“um conceito para areas verdes urbanas deve considerar que elas sejam uma categoria de
espaco livre urbano composta por vegetacdo arbdrea e arbustiva (inclusive pelas arvores das vias
publicas, desde que estas atinjam um raio de influéncia que as capacite a exercer as funcdes de
uma area verde), com solo livre de edificacGes ou coberturas impermeabilizantes (em pelo menos
70% da area), de acesso publico ou ndo, e que exercam minimamente as funces ecoldgicas
(aumento do conforto térmico, controle da polui¢do do ar e acustica, interceptacdo das aguas das
chuvas, e abrigo a fauna), estéticas (valorizacdo visual e ornamental do ambiente e diversificacdo
da paisagem construida) e de lazer (recreacdo)”. (Bargos & Matias, 2011).

Segundo o conceito acima, 0 estudo das areas verdes requer uma analise quantitativa e
qualitativa, com coleta de dados cartograficos, urbanisticos, psicoldgicos e bioldgicos. O esforgo
para determinar 0 que é uma area verde, segundo o conceito de Bargos e Matias (2011), seria
imenso e com custos altos. No entanto, ha alternativas como o uso de sensoriamento remoto por
meio de satélites. Esse método se complementa com a estimativa de areas verdes pela reflectancia
do verde da vegetacdo, que ndo é uniforme, mas segue uma gradacdo segundo a densidade da
vegetacao (Hashim et al., 2019). Uma técnica muito usada para estimar a vegetacdo € um indice de
vegetagdo obtido através de imagens. Essa técnica é denominada NDVI (sigla para indice de
Vegetacdo da Diferenca Normalizada; Normalized Difference Vegetation Index — do inglés). Desta
forma, O NDVI e o método complementar utilizado para a estimativa das areas verdes, amplamente
aceito nas ciéncias ambientais. Por isso, muitos autores revelaram bons indices de salde associados

a niveis altos de NDVI (Hashim et al., 2019).
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Um dos indices mais relevantes na satde infantil, € o peso ao nascer (Brasil, 2014). Muitos
fatores idiossincraticos da mae, fatores sociais, nutricionais e ambientais, estdo associados ao peso
do neonato (Brasil, 2014). Um ambiente saudavel, com bons indices de oxigénio, conforto térmico,
com baixos riscos de violéncia e cercado de areas verdes, favorece o nascimento de bebés com bons
pesos (Kramer, 1987). Ao contrario, um meio ambiente com condi¢des que induz danos
metabolicos, doencas infecciosas ou sob o efeito de alguma catéstrofe, estd associado baixo peso ao
nascer (Kramer, 1987; Lee et al., 2020).

O baixo peso ao nascer (<2500 g) esta associado ao maior risco de morte do neonato. Além
disso, o baixo peso também foi relacionado as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensédo, dislipidemia, proteindria e doenca cronica renal na vida mais tarde (REF). Por outro
lado, o excessivo peso ao nascer (>4000g), denominado de macrossomia, € uma carateristica de
risco para um parto (Ribeiro et al., 2017).

Por isso, hd um crescente nimero de investigagdes cientificas para verificar as causas e as
consequéncias dos distdrbios do peso ao nascer. A recente pandemia COVID-19 que atingiu o
mundo, foi um evento catastro6fico, sob o ponto de vista de alguns autores (Foster & Suwandi,
2020). De fato, a alta infectividade do SARS-CoV-2, levou a um adoecimento em grande parte da
populacao, com sofrimento e morte. Muitos casos ficaram subnotificados ou foram assintomaticos.

O Brasil foi um dos principais paises atingidos pela COVID-19, cujo espectro de sofrimento
e morte foi particularmente alto em os mais pobres e vulneraveis (Sott et al., 2022). As mulheres
gravidas foram um dos grupos atingidos que mais sofreram, dado o risco para si e para 0s bebés na
gestacdo (Melo & Araujo, 2020). N&o ha ainda estudos amplos e generalizados, para que se consiga
dimensionar aas consequéncias da COVID-19 na populacdo de mulheres gravidas e seus filhos nas
cidades durante a pandemia. Entdo, € necessario se avaliar que contextos foram agravantes,
predisponentes ou protetores para a populacéo de bebés nascidos durante a pandemia. Levando em

consideracdo que as areas verdes podem dar maior resisténcia e resiliéncia aos individuos quanto as
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doencas, nos investigamos 0 peso de recém-nascidos na cidade de Eundpolis, Bahia, Brasil.
Tomamos essa cidade como um estudo de caso de uma regido historicamente com baixos indices
socioecondmicos, na regido Nordeste do Brasil. Comparamos 0s pesos dos recém-nascidos um ano
antes e durante a pandemia, por diferencgas de area verde onde residiam as maternas. Nossa hipdtese

é que o peso dos recém-nascidos sera mais saudavel em areas com maior densidade de areas verdes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo e exploratorio. O estudo
recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade Federal
do Sul da Bahia (Autorizagdo No. 55886221.9.0000.8467). Complementarmente, o estudo foi
autorizado da Secretaria Municipal de Satde do municipio de Eunapolis e pela Dire¢cdo Médica do
Hospital Regional de Eunéapolis (HRE).
Local de estudo

Segundo o IBGE (2023), O municipio de Eunépolis tem uma area de 1.425,970 km2, situado
na regido Sul da Bahia (16° 22' 40" S 39° 34' 48" O), no que ¢ considerado Bioma Mata Atlantica.
O clima é tropical, apresentando temperatura média de 23.5 °C e pluviosidade media anual é 990
mm. A populagdo estimada € de 115.360 pessoas em 2021 e o indice de G é 0,5877 (mede o grau de
concentracdo de renda em determinado grupo). A maior parte da populagdo vive na zona urbana, ja
que a populacdo rural é estimada em torno de 6,8%. A area urbanizada em 2020 foi estimada em
24.25 Km2, com uma cobertura arborea de 75,6% no ultimo censo urbano em 2010 (IBGE, 2023).
Eunéapolis possui 46 unidades de saude, incluindo um Hospital da rede publica, o Hospital Regional
de Eunapolis (HRE).
Coleta e organizacao dos dados

Coletamos as informacdes constantes na ficha obstétrica das pacientes atendidas no HRE,

cujas informacGes sdo autodeclaradas e avaliadas pela equipe de salde. Na fase pré-pandémica



91
(PRE) incluimos os nascimentos ocorridos entre os meses de janeiro a dezembro de 20109.
Assumimos que 0s nascimentos ocorridos nesse periodo de 12 meses foram resultantes de gestacoes
em que as mulheres ndo tiveram influéncia direta por contaminacdo pelo SARS-CoV-2 e nem
estavam expostas as medidas de prevencdo determinadas pelas agéncias de vigilancia sanitaria
nacionais e internacionais. Na fase pandémica (PAN) incluimos os nascimentos entre 0s meses de
janeiro de 2020 a margo de 2021. Em dezembro do ano anterior foi notificado o primeiro caso na
China, sendo seguido em janeiro por alarmantes noticias de lockdown na cidade de Wuhan daquele
pais (Sott et al., 2022). O virus causador foi rapidamente detectado em muitas partes do mundo, o
que levou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a declarar estado de pandemia (COVID-19) no
més de fevereiro de 2020 (Sott et al., 2022). Houve um movimento generalizado para a implantacéo
de medidas de protecdo a saude a nivel global. Assumimos que 0s nascimentos ocorridos nesse
periodo de 15 meses foram resultantes de gestagdes em que as mulheres estavam sob o risco de
contaminacgéo pelo Sars-CoV-2, uma vez que o primeiro caso detectado no Brasil foi oficialmente
registrado em 26 de fevereiro de 2020.

Nos selecionamos os dados do peso dos recém-nascidos e 0 endereco de residéncia das
maternas. Os dados demograficos e obstétricos foram organizados em planilhas Excel. Foram
incluidos apenas os dados de maes de nascimentos vivos no HRE e residentes no municipio de
Eunépolis. Os dados de recém-nascidos com anomalias foram excluidos, bem como os natimortos,
porque muitas vezes sua maturidade e peso ndo sdo registrados com acuracia. Com os dados de
localizacdo, realizamos o calculo do NDVI, baseada em imagens francamente disponiveis do
satélite IKONOS II. As areas vedes foram avaliadas em um raio de 100 metros da residéncia das
maternas. NOs classificamos os dados de NDVI em trés categorias, seguindo o critério adotado por
Hashim e colaboradores (2019): os casos de NDVI <0,2 foram classificados como area sem

vegetacdo, doravante denominado de NDVI baixo; NDVI > 2 e <0,5, como area com vegetacao
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esparsa, doravante denominado de NDVI médio; e NDVI > 0,5, &rea com vegetacdo densa e
saudavel, doravante denominado de NDVI alto.
Anélise estatistica
Para organizar os dados e executar os testes estatisticos utilizamos os softwares Excel
(Microsoft Excel, V2017), PAST4.03 (https://past.en.lo4d.com) e DATAtab (https://datatab.net).
Inicialmente aplicamos estatistica descritiva em todos os dados. Os resultados foram apresentados
como média (xdesvio padrdo) para varidveis continuas e percentual para variaveis categoricas.
Agrupamos os dados de peso por NDVI (baixo, médio e alto). Os dados apresentaram distribuicdo
normal (Teste de Levene, P=0,33), portanto, aplicamos testes paramétricos para testar a hipotese.
Para verificar diferencas entre os pesos das trés categorias de NDVI, aplicamos Anélise de
Variancia (ANOVA) para amostras independentes, seguida de teste post hoc Tukey para duas

amostras. O nivel de significancia para todos os testes foi P<0.05.

RESULTADOS

Nos coletamos dados de 432 nascimentos entre 0s anos de 2019, 2020 e até margo de 2021.
(Tabela 1). A maior parte dos nascimentos ocorreram de maes residentes em areas com NDVI
médio (fase PRE= 83,25%; fase PAN= 84,78%) (Figura 1). Seguindo a escala decrescente, em
areas com NDVI baixo, ocorreram 11,17% e 13,70% dos nascimentos na fase PRE e PAN,
respectivamente. Nas &reas com NDVI alto, ocorreram 5,58% e 1,52% dos nascimentos na fase

PRE e PAN, respectivamente.
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Tabela 1: Variéncia da interacdo entre variaveis (Teste de Regressdo Linear Multipla). R-PRE,
mulheres rurais na fase pré-pandémica; U-PRE, mulheres urbanas na fase pré-pandémica; R-PAN,

mulheres rurais na fase pandémica; U-PAN, mulheres urbanas na fase pandémicas.

Tamanho da amostra Meédia e desvio  Minimo e Porcentagem
(nascimentos) padréo (%) (9) maximo (g)
(%)
Ny | Daixo 20 3119,25+670,00 ig;g:ggg 11,17
'F\,'gl\z/ | medio 172 3221,19+460,60 ig;g:ggg 83,25
NDVI alto PRE 11 2856,00+611,25 igggggg 5,58
NDV1 baixo 26 3114,42496,60 iiig:ggg 13,7
IISIE\I\\I/ | médio 193 3089,25+523,39 i;ggggz 84,78
NDVI alto PAN 4 3074,25+448,03 2657 1,52
3600

Total 426

# baixo peso ao nascer; § macrossomia.
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Figura 1. Percentuais dos pesos dos recém-nascidos na fase pré-pandémica (colunas amarelas) e
pandémica (colunas marrons), distribuidos por categorias de NDVI baixo (<0,2), médio (>0,02 e
<0,5) e alto (>0,5), na cidade de Eunépolis, Bahia, Brasil, entre 2019 e os trés primeiros meses de
2021. O NDVI se refere a uma circunferéncia de 100 metros em torno de cada residéncia das
maternas.

Os pesos dos recém-nascidos por categoria de NDVI na fase PRE, foram diferentes
(ANOVA, g.1.=2, F=3,078, P=0,04), mas ndo na fase PAN (ANOVA, g..=2, F= 0,02925, P=0,97)
(Figura 2). Aplicando um teste post hoc, revelamos que na fase PRE, 0s pesos dos recém-nascidos
da categoria de NDVI médio, foi significativamente maior do que os pesos dos recém-nascidos de

NDVI alto (Teste Tukey, P=0,04) (Figura 2).
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Figura 2: Peso dos recém-nascidos na fase pré-pandémica, distribuidos por categorias de NDVI
baixo (<0,2), médio (>0,02 e <0,5) e alto (>0,5), na cidade de Eunépolis, Bahia, Brasil, entre 2019 e
0s trés primeiros meses de 2021. O NDVI se refere a uma circunferéncia de 100 metros em torno de
cada residéncia das maternas. Os pontos sdo 0s casos e 0 traco dentro das caixas € a media. *

P=0,04 entre NDVI PRE Médio e NDVI PRE Alto.

DISCUSSAO

Nossos resultados levam a rejeitar a hipotese de que o peso dos recém-nascidos é mais
saudavel em areas com maior densidade de areas verdes. Em geral, ndo aprece que as areas verdes,
tal qual definimos em nosso estudo em Eunépolis, influenciam o peso dos recém-nascidos. Apenas

na fase PRE foi possivel encontrar uma diferenca, que se direcionou em direcdo exatamente
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contrario & nossa predi¢cdo da hipotese: os recém-nascidos de areas com mais vegetacdo, nasceram
com peso menor do que os nascidos em &reas de vegetacdo esparsa.

A interpretacdo dos nossos achados nos leva a algumas observagdes sobre a amostragem e
sobre as caracteristicas socioambientais de Eunapolis. Primeiro, a amostra de nascimentos em areas
de baixo e alto NDVI foi pequena, comparada a amostra de nascimentos em NDVI médio. Pode se
identificar visualmente (Figura 1) que na fase PRE (Figura 1), a dispersdo dos dados dos pesos dos
neonatos tem uma dispersdo menor do que a dispersdo dos pesos dos neonatos de baixo e alto
NDVI. A disparidade dos pesos entre os nascimentos por NDVI, sugere uma menor interacéo entre
a gestacdo e a auséncia de area verde e abundancia de vegetacdo. As pessoas de classe econdmica
mais alta, geralmente residem em bairros melhor urbanizados e com mais areas verdes (Cui et al.,
2022). Alguns estudos comprovaram que os efeitos na salde, sdo observaveis apenas em classes
socioecondmicas mais baixas, ndo em classes altas (Braubach et al., 2017). Nao temos autorizagao
para investigar a tipologia das residéncias, com o objetivo de comprovar que os 11 casos que
compdem a nossa amostra de NDVI alto sdo de pessoas de classe alta. Mas baseados na literatura,
tomaremos como uma possibilidade préxima da verdade, para interpretar que nas as areas verdes de
alto NDVI, residem maternas de classe econémica mais alta. Por isso, outros fatores podem ter
influenciado no peso dos recém-nascidos de NDVI alto , que ndo seja a densidade da vegetacdo. A
diferenca encontrada nesse caso, seria idiossincrasica em relacdo a maternas residentes em NDVI
alto, comparado as maternas de NDVI médio.

Por outro lado, nas areas de NDVI médio, onde a vegetacdo é esparsa, 0 peso dos recem-
nascidos teve menor dispersdo. Nés interpretamos que, apesar dos casos serem muitos maiores em
NDVI médio, a relativa regularidade dos pesos dos recém-nascidos (com menor disperséo), sugere
algum efeito das areas verdes; ou, alternativamente, a amostra de maternas dessas regides repartem
caracteristicas socioeconémicas, de acesso a saude e culturais, que se refletem em pesos menos

dispersos entre 0s recém-nascidos. Essas caracteristicas podem repartir tipologias ambientais,
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demogréficas e socioecondmicas e culturais parecidos. De fato, em uma abordagem que realizamos
em outro artigo, encontramos apenas uma diferenca demografica (ensino fundamental), entre as
mulheres da nossa amostra.

As mulheres que moram em &reas de baixo NDVI (sem vegetacdo), ndo tiveram neonatos
com pesos diferentes das duas outras categorias (NDVI médio e alto). Entretanto, a dispersdo dos
dados é grande, com dois outliers de baixo peso. Portanto, a dispersdo sugere que 0s pesos das areas
NDVI baixa, podem coincidir com os pesos dos outros NDVIs, tanto para baixo como para cima.
N&o parece, portanto, que a falta de vegetacdo tenha algum efeito no peso dos recém-nascidos antes
da pandemia.

Durante a pandemia, o peso dos recém-nascidos das maternas residentes em qualquer
categoria NDVI ndo se diferenciou. O efeito das areas verdes, se ocorreu, foi ténue e ndo apareceu
em nossa analise, sugerindo que a pandemia teve efeitos que independeram do tipo de vegetacdo.
Nossos resultados ndo se alinham com o que foi pesquisado em outros estudos sobre uma relagéo
vantajosa dos espacos verdes para a satde das pessoas durante a pandemia COVID-19 (Lopez et al.;
2021; Pouso et al., 2021; Xie et al., 2022). E necessario mais refinamento para a analise, porque néo
ha consenso sobre os efeitos dos espacos verdes. Por exemplo, no México, o efeito dos espacos
verdes néo se diferenciou na fase antes e durante a pandemia COVID-19 (Huerta & Utomo, 2021).

Apenas quatro casos foram registrados na categoria de NDVI alto. Esse baixo nimero e
como eles se apresentam, nos leva a duas reflexdes para estudos futuros. Considerando ainda que as
pessoas de maior condicdo econdémica tendem a morar em areas mais urbanizadas com areas verdes
(Cui et al., 2022), o baixo numero de nascimentos pode estar ligado ao “etos” de classe. Isto é, a
classe mais alta pode ter mais formas e meios para se precaver em situacdes de crise como a
pandemia. Essa classe, pode ter uma visdo mais conservadora e cautelosa, se valendo de

comportamento e instrumentos materiais para evitar filhos. Ha estudos sugerindo que pessoas de
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classes mais altas sdo0 menos prossociais, mais conservadoras e se arriscam menos (Carney, et al.,
2008).

A outra reflexdo diz respeito ao peso dos recém-nascidos: ao contrario dos neonatos de
NDVI médio e baixo, a categoria d NDVI alto ndo tem nascimentos com baixo peso e nem bebés
macrossdmicos. E um nimero de casos pequenos, mas esse resultado estimula a continuar estudos
com amostras maiores em outras cidades, para verificar se durante a pandemia, maternas que vivem
em areas com vegetacdo mais densa, tiveram a tendéncia a gerar filhos com peso normal. Nesse
caso, diferencas apareceriam nas maternas residentes em areas verdes esparsas ou sem vegetacao.
Apenas estudos posteriores poderdo dimensionar melhor o que suspeitamos que possa ocorrer.
Limitagdes do estudo

Os resultados sdo provocantes, porque se contrapdem a muitos achados sobre a influéncia
das areas verdes sobre a salde de recém-nascidos. No entanto, acreditamos que mais variaveis
deveriam ser analisadas, para entender a interacdo entre areas verdes e peso dos recém-nascidos.
Dados demograficos, étnicos, sociais, econdmicos, culturais, familiares e comportamentais,
deveriam ser ajuntados a analise. Alguns desses dados poderdo ser acessados, entrevistando as
maternas, com questionarios semiestruturados. Em paralelo, é interessante fazer um refinamento na
coleta de dados ambientais, tipificando a vegetacdo e as residéncias, para melhor classificar as

maternas.

CONCLUSOES

Nossa hipdtese de que o peso dos recem-nascidos seria melhor das maternas que residem em
areas mais verdes, foi rejeitada. Outras varidveis deveriam ser coletadas e ajuntadas a analise, com
estatistica multivariada, para que os efeitos (se algum) das areas verdes sobre 0 peso dos recem-

nascidos. Também serd importante ampliar a coleta para outros municipios.
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