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@ Artigo original

PERFIL DE MAES E O DESFECHO DO NASCIMENTO PREMATURO OU A
TERMO*

Gracimary Alves Teixeira', Jovanka Bittencourt Leite de Carvalho?, Brismark Gées da Rocha’, Silvana Alves
Pereira’, Bertha Cruz Enders®

RESUMO: Objetivo: identificar o perfil de maes de bebés prematuros e a termo para o desfecho do nascimento.
Método: trata-se de um estudo analitico-descritivo, seccional, com amostra de 244 puérperas, sendo 109 maes
de bebés prematuros e 135 maes de bebés a termo, por partos ocorridos no periodo de abril a setembro de 2015,
em uma maternidade puablica do nordeste brasileiro. Os dados foram analisados pelo programa Statistica 10
e teste Qui-quadrado. Resultados: alta prevaléncia de sedentarismo; significancia estatistica para sobrepeso e
obesidade antes e durante a gravidez; elevada prevaléncia de pressao arterial alta durante a gestagao das maes
de bebés prematuros. Logo, os bebés nasceram com problemas de saide em 58,1% (n= 63) dos prematuros
e nascimento saudavel em 96,3% (n= 130) dos bebés a termo. Conclusao: o perfil de maes com obesidade e
sobrepeso é fator de risco ao nascimento do bebé prematuro como evento que demanda cuidado a satde da
crianca.

DESCRITORES: Prematuro; Cuidado Pré-Natal; Parto; Fatores de Risco; Enfermagem Materno-Infantil.

IMPACT OF MATERNAL PROFILE ON BIRTH OUTCOMES

ABSTRACT: Obijective: to identify the impact of maternal profile on birth outcomes. Method: Descriptive cross-sectional study with
a sample of 244 postpartum women, as follows: 109 mothers of preterm infants and 135 mothers of full-term infants. The births
occurred in the April-September 2015 period in a public maternity hospital in the Northeastern region of Brazil. Data was analyzed
with Statistica 10 software and Chi-square test. Results: high prevalence of sedentary lifestyle; statistical significance for overweight
and obesity before and during pregnancy; high prevalence of high blood pressure during the gestational period of mothers of
preterm infants. Also, 58.1% (n = 63) of preterm infants were born with health problems and 96.3% (n = 130) of full-term infants were
healthy. Conclusion: Maternal obesity and overweight is a risk factor for preterm births, an event that demands child healthcare.
DESCRIPTORS: Preterm; Prenatal care; Childbirth; Risk Factors; Maternal-Child Nursing.

PERFIL DE MADRES Y EL DESENLACE DEL NACIMIENTO PREMATURO O A TERMINO

RESUMEN: Obijetivo: identificar el perfil de madres de bebés prematuros y a término para el desenlace del nacimiento. Método: es
un estudio analitico descriptivo, seccional, con muestra de 244 puérperas, siendo 109 madres de bebés prematuros y 135 madres
de bebés a término, por partos ocurridos el periodo de abril a septiembre de 2015, en una maternidad publica de nordeste de
Brasil. Se analizaron los datos por medio del programa Statistica 10 y test Chi-cuadrado. Resultados: hubo grande prevalencia de
sedentarismo; significancia estadistica para sobrepeso y obesidad antes y durante la gravidez; alta prevalencia de presion arterial
alta durante la gestacion de las madres de bebés prematuros. De ese modo, 58,1% (n= 63) de los bebés prematuros nacieron con
problemas de salud y de los bebés a término hubo nacimiento saludable en 96,3% (n= 130). Conclusién: el perfil de madres con
obesidad y sobrepeso es factor de riesgo para el nacimiento del bebé prematuro y eso demanda cuidado a la salud del nifio.
DESCRIPTORES: Prematuro; Cuidado Prenatal; Parto; Factores de Riesgo; Enfermeria Materno Infantil.

*Artigo extraido da dissertacao intitulada: “Perfil de méaes e o desfecho do nascimento prematuro ou termo”. Universidade
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@ INTRODUCAO

O nascimento do bebé prematuro (com menos de 37 semanas de gestacao) € considerado problema
de saude publica mundial, pois é tido como um dos principais fatores de risco para morbidade e
mortalidade neonatal®, causa repercussoes clinicas que demandam cuidados de maior complexidade
e, as vezes, por todaavida, acarretando alto custo social e econdmico aos paises, visto que o nascimento
prematuro resulta de um conjunto de fatores inter-relacionados, os quais impactam na qualidade de
vida dos que sobrevivem com sequelas ou na mortalidade infantil®.

Em 2014, no ranking mundial da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), os primeiros lugares foram
ocupados por nagoes com indices de mortalidade muito elevados, como o Afeganistao (1° lugar) com
117,23 por mil nascidos vivos; Mali (2° lugar) com 104,34 por mil nascidos vivos; e Somadlia (3° lugar) com
100,14 por mil nascidos vivos. Ja os paises com menor TMI foram Mdnaco (1,81 por mil nascidos vivos),
Japao (2,13 por mil nascidos vivos) e Bermudas (2,48 por mil nascidos vivos)®.

No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal (0 a 27 dias de vida) é considerada o principal componente
da TMI, principalmente o neonato precoce (0 a 6 dias de vida) devido a persisténcia dos problemas
na preconcepcao ou durante a gestacao. Essa TMI diminuiu de 26,6 para 16,2 por mil nascidos vivos
entre os anos de 2000 e 2010 em virtude da importante queda na mortalidade p6s-neonatal (27 dias a 1
ano de vida) em razado das acdes centradas na prevencao e no tratamento de infeccbes. Nesse mesmo
periodo, a TMI na regiao Nordeste reduziu de 38,4 para 20,1 por mil nascidos vivos e, destes, a taxa de
mortalidade neonatal era de 22,7 e reduziu para 14,3. Dessa forma, o periodo pés-neonatal apresentou,
em 2010, a taxa de mortalidade de 5,8, enquanto o neonatal com 14,3, caracterizando-se como a faixa
de concentracao da mortalidade infantil®.

As complicacoes do parto pré-termo foram umadas principais causas de mortes neonatais globais em
2008 e o numero de criancas pré-termo e com baixo peso ao nascer vem aumentando constantemente
durante as ultimas décadas®. A prematuridade foi responsavel por 14% das causas de mortes de
criancas no mundo®. Globalmente, 11,1% dos bebés nascem pré-termo, o que equivale a mais de
15 milhoes de criancas ou mais de 1 em cada 10 criangas, em que mais de 60% desses nascimentos
ocorrem na Africa e sul da Asia, no entanto os 10 paises com as maiores taxas incluem o Brasil, os EUA,
a India e a Nigéria”.

Considerando o perfil de maes para o nascimento de bebés prematuros e a termo, hd a incégnita no
meio cientifico. O parto pré-termo resulta de fatores inter-relacionados em que os estudos apontam
associacao com problemas na preconcepcao ou durante a gestacao, aspectos ambientais e sociais, e
altos indices de cesareas sem indicacao antes da maturidade fetal?819,

Assim, a teorizacao que embasa esta pesquisa € a teoria de risco, sendo o termo risco definido
como “probabilidade de um membro de uma populacao definida desenvolver uma dada doenca em
um periodo de tempo”. A partir desse conceito, a epidemiologia busca a associacao de determinados
fatores de risco com as patologias"”. Diante do exposto, este estudo objetiva identificar o perfil de
maes e o desfecho do nascimento de bebés prematuros e a termo.

Nesse contexto, conforme o decreto n° 94.406/87 que regulamenta a lei do exercicio profissional da
enfermagem de n°7.498/86, o enfermeiro tem papel fundamental na satide materno-infantil, tendo em
vista 0 acompanhamento da gestante de risco habitual e puérpera através de consultas de pré-natal
e puerperal™. E em caso de pré-natal de alto risco, participa juntamente com outros profissionais,
constituindo equipe multidisciplinar. Além disso, o enfermeiro obstetra presta assisténcia ao parto de
evolucao fisiolégica (sem distdcia) e ao recém-nascido, conforme aresolucao do COFEN n®0478/2015.

@ METODO

Trata-se de um estudo analitico-descritivo, seccional de cunho quantitativo, realizado em uma
maternidade publica, localizada na regiao Nordeste do Brasil, estado do Rio Grande do Norte.

Essa maternidade presta assisténcia pré-natal as gestantes de alto risco, referenciadas pela atencao
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primaria a saude. Além disso, dispoe de classificacao de risco, centro obstétrico (pré-parto e parto),
centro cirdrgico, alojamento conjunto, médio risco para recém-nascidos, unidade de tratamento clinico
para gestantes e recém-nascidos, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, banco de leite, servico de
ultrassonografia, central de material de esterilizagao.

A escolha dessa maternidade para estudo se deu em virtude de o municipio apresentar estruturacao
em rede de atencao a saide materno-infantil, com acdes e servicos articulados em niveis de
complexidade crescente. Além disso, em 2012, o municipio apontou que 78,94% dos 6bitos neonatais
na primeira semana de vida foram de recém-nascidos pré-termo e ainda apresentaram prevaléncia de
nascidos vivos pré-termo de 13,20%, ambas as prevaléncias superiores a nacional™.

A populagdo foi composta por 1508 maes de nascidos por parto hospitalar, no periodo de abril a
setembro de 2015, dessas foi selecionada a amostra de 244 puérperas, sendo formados dois grupos.
Um constituido por 109 maes de bebés prematuros registrados nos livros da sala de parto e centro
obstétrico, pois das 155 maes de bebés prematuros registrados no periodo em estudo, 35 foram
eliminadas por incompatibilidade e incertezas da ldade Gestacional (IG), também ocorreram perdas
de quatro maes por transferéncia para outra maternidade e sete por alta hospitalar antes de 48h de
pos-parto, o que impossibilitou o contato.

O segundo grupo foi formado por calculo amostral obtido como base na média dos partos entre
os anos de 2012 e 2013, no periodo em apreco, resultando em 135 maes de bebés nascidos a termo
selecionados de forma aleatéria, pelo sorteio a cada 10 maes registradas no livro de parto uma era
entrevistada.

Para a definicio de pré-termo e a termo, considerou-se a IG calculada pela Data da Ultima
Menstruacao (DUM) relatada pela mae que nao tinha divida, pela ultrassonografia obstétrica realizada
com menos de 20 semanas e registro da IG por pediatra ou obstetra.

Para inclusdao, foram considerados: a) residir no municipio de Parnamirim-RN; b) ter realizado
acompanhamento pré-natal em Unidades de Saide da Familia de Parnamirim ou planos de satde/
privados de Parnamirim ou ndo ter nenhuma consulta de pré-natal; c) parto hospitalar no Hospital
Materno Infantil Divino Amor. Foram excluidos todos os recém-nascidos que nao tiverem IG registrada
ou a IG era divergente, acrescido da situacao de possiveis doencas maternas psiquicas que revelassem
o grau de vulnerabilidade e risco da mae, advindos do prejuizo cognitivo na coleta de dados.

Para coleta de dados, foram utilizados quatro instrumentos: 1) livro de registros da sala de parto e
centro obstétrico do Hospital Materno Infantil Divino Amor; 2) livro de ocorréncia da enfermagem com
os internamentos; 3) coleta de dados das informagoes existentes nos documentos: cartao e prontudrio
da gestante; 4) formuldrio de entrevista adaptado(13).

A entrevista com as maes ocorreu durante sua permanéncia na maternidade, em ambiente privativo e
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Parte deste estudo foi retrospectivo,
as informacoes dos registros foram confirmadas com as lembrancas/meméria das puérperas, com isso
nao houve perdas por falta de registros.

Ap6s compilado os dados, avaliou-se as estatisticas analitico-descritivas através do Statistica 10, pelo
qual foram identificadas as frequéncias, proporgoes e, por fim, considerou-se o nivel de significancia
p <0,05% para o teste Qui-quadrado.

Os parametros de normalidade utilizado na pesquisa quanto ao peso e estado nutricional da mae e
do bebé, pressao arterial da gestante, indice de apgar, foram definidos como:

- O estado nutricional pré-gestacional da mae foi calculado pelo Indice de Massa Corporal (IMC)
compreendido pela divisdao entre o peso e altura ao quadrado. IMC normal (eutréfico): 220 kg/m? e <25
kg/m? IMC sobrepeso: > 25 kg/m? e < 30 kg/m? IMC obesidade: > 30 kg/m?. Durante a gestacao também
foi utilizado o IMC, porém de acordo com a Idade Gestacional (IG). Os niveis de pressao arterial
considerado normal foi o de <140x90 mmHg™.

- O baixo peso ao nascer definido pela OMS como peso menor que 2500g no momento do
nascimento®. O indice de Apgar, preconizado pela OMS. Avalia-se frequéncia cardiaca, respiratoria,
tonus muscular, irritabilidade reflexa e coloracdo da pele, no primeiro e quinto minuto apds o
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nascimento, tendo como classificacao sem asfixia de 8 a 10, asfixia leve de 5 a 7, asfixia moderada 3 a 4
e asfixia grave 2 a 01,

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte para fins de apreciacao, com parecer favoravel de n° 1.047.431/15.

@® RESULTADOS

Os resultados apresentam o perfil socioeconémico, caracteristicas e condi¢cdes de maes de bebés
prematuros e a termo, durante a gestacao, para o desfecho do nascimento.

Na Tabela 1, identificou-se que o perfil socioeconémico das maes de bebés prematuros e a termo
apresenta baixo nivel de escolaridade, renda familiar aquém do salario minimo vigente no pais, além
de moradia inadequada com 2 a 3 comodos. E ainda mais agravante, a situacao das maes de bebés
prematuros com alta prevaléncia de moradia em imével alugado e com gravidez na faixa etaria da
adolescéncia (Tabela 2).

Tabela 1 - Condicdes socioecondmicas das maes de bebés prematuros e a termo. Parnamirim, RN, Brasil, 2015
(continua)

Variaveis Pré-termo Termo
% f % f

Idade <20 anos 16,51 8 2,96 37

20 a 35 anos 76,15 83 85,19 82

>36 anos 7,34 8 11,85 16
Tipo de uniao

Casado/mora junto 85,32 93 88,89 120

Solteira 11,93 13 8,89 12

Outros 2,75 3 2,22 3
Escolaridade

Fundamental incompleto 22,02 24 26,67 36

Médio completo 33,94 37 31,85 43

Nivel superior 9,17 10 6,67 9
Renda

< 1 salario minimo 11,93 13 7,41 10

Entre 1 e 2 salarios 64,22 70 71,85 97

Entre 3 e 5 salarios 21,1 23 19,26 26

> 6 salarios 2,75 3 1,48 2
Numero de filhos

3 filhos 36,7 40 37,4 50

4 filhos 31,19 34 28,89 39

5 filhos 20,18 22 19,26 26
Moradia

Casa 80,73 88 92,59 125

Propria 71,56 78 55,56 75
Nimero de comodos

2 a3 comodos 21,1 23 20,74 28

4 comodos 42,2 46 34,81 47

5 comodos ou mais 36,7 40 42,96 37
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Estado nutricional pré-gestacional

Baixo peso 4,59 5 5,19 7
Adequado 46,79 51 52,59 70
Sobrepeso 33,94 37 27,41 38
Obesidade 14,68 16 14,81 20
Estado nutricional final da gestacao
Baixo peso 0,91 1 0 0
Adequado 20,18 22 14,81 20
Sobrepeso 36,69 40 37,77 51
Obesidade 42,2 46 47,4 64
Pressao alta na gestacao 32,11 35 17,04 27
Esporte antes da gravidez 43,12 47 28,89 39
Esporte durante a gravidez 7,34 8 7,41 10
Fumo durante gravidez 9,17 10 7,41 10
Drogas ilicitas antes da gravidez 9,7 19 3,7 5
Drogas ilicitas durante gravidez 8,26 9 3,7 5
Bebida alcodlica antes da gravidez 29,36 32 22,96 31
Bebida alcodlica durante gravidez 11,01 12 4,44 6

Tabela 2 - Resultados do teste Qui-quadrado. Parnamirim, RN, Brasil, 2015

Variaveis p valor

Idade (<20 anos e >35 anos) <0,000032
Obesidade e sobrepeso pré-gestacional <0,012573
Obesidade e sobrepeso no final da gestacao <0,006397

No tocante as condicoes e caracteristicas maternas, o sobrepeso e a obesidade antes e durante a
gravidez sdo apontados como fator de risco para o nascimento do bebé prematuro (Tabela 2); houve
aumento da prevaléncia de gestantes com indice de massa corporal com sobrepeso e obesidade
durante a gestacao, ademais, a maioria das maes mencionou sedentarismo desde a preconcepcao
(Tabela 1).

Por fim, na Tabela 1, identificou-se como estilos de vida deletérios a satde materno-infantil o
consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas durante a gestacao. Logo, as maes com pressao alta durante
a gravidez apresentaram predominancia no estado nutricional com sobrepeso e obesidade.

Na Tabela 3, aponta-se que na nota de apgar do quinto minuto, alguns bebés prematuros
apresentavam-se com asfixia, enquanto nenhum dos bebés a termo continuou com asfixia. Além disso,
menos da metade dos bebés prematuros nasceu com o peso adequado e 11,93% (n=13) nasceram
com peso extremamente baixo; enquanto nos bebés a termo, 91,11% (n=123) nasceram com o peso
adequado. Por fim, 58,10% (n=63) dos bebés prematuros nasceram com dificuldades de adaptar-se ao
meio extrauterino ou com asfixia; ao passo que 96,30% (n=130) dos bebés a termo nasceram com bom
estado de saude.
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Tabela 3 - Caracteristicas do nascimento de bebés prematuros e a termo. Parnamirim, RN, Brasil, 2015

Variaveis Pré-termo Termo
0/0 f 0/0 f

Sexo

Masculino 54,13 59 40 54

Feminino 45,87 50 60 81
Apgar 1’

<5 13,89 15 1,48 2

De5a7 14,81 16 7,41 10

De8a9 71,3 77 91,11 123

10 0 0 0 0
Apgar 5’

<5 9,26 10 0 0

De5a7 3,7 4 0 0

De8a9 86,11 93 94,7 127

10 0,93 1 5,93 8
Peso ao nascer

<1000g 11,93 13 0 0

<1500g 5,5 6 1,48

<2500g 39,45 43 7,41 10

>2500g 43,12 47 91,11 123
Estado de saide ao nascer

Bem de satde 41,9 46 96,3 130

Com problemas 58,1 63 3,7 5

Das maes com peso adequado ao final da gestacao, apenas 35,29% dos bebés prematuros tiveram
peso adequado, ao nascer (Figura 1). Diferentemente de 97,62% dos bebés a termo nasceram com
peso adequado (Figura 2).
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Legenda: Peso do bebé aonascer WM<2500 >=2500

Figura 1 - Peso da mae ao final da gestacao X Peso ao nascer do bebé pré-termo. Parnamirim, RN, Brasil, 2015
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Figura 2 - Peso ao final da gestacao X Peso ao nascer do bebé a termo. Parnamirim, RN, Brasil, 2015

Maes com baixo nivel de escolaridade e baixa renda estao predispostas a alimentacao inadequada.
Dessa forma, a obesidade e sobrepeso, usuaria de drogas ilicitas durante a gestacao, e pressao arterial
elevada podem indicar fator de risco ao nascimento do bebé prematuro, como evento desfavoravel e
de risco a saude da crianga.

@ DISCUSSAO

O perfil socioecondbmico de mades de bebés prematuros e a termo apresentou prevaléncias
semelhantes para baixo nivel de escolaridade e renda. Em estudo de coorte realizado com diferentes
grupos de renda, considera-se essa situacdo como fator de risco para o nascimento prematuro, pois
dificulta o acesso a informacao de saude e a prestacao de cuidado eficaz”.

Além disso, outros estudos apontam que a moradia inadequada (sem protecdo para si propria
e familia, sem privacidade) e em casa alugada é também um fator de risco para o nascimento
prematuro. E como se pode observar ainda na Tabela 1, cerca de um quinto das maes de bebés
prematuros e a termo reside em moradia com 2 a3 cobmodos e em moradia propria apenas pouco mais
da metade das maes de bebés a termo.

Ja em relacdao ao estado conjugal, a maioria das maes de bebés pré-termo e a termo referiu ser
casada ou morar junto. Fator esse importante a ser ressaltado para que seja inclusa a paternidade em
todo o ciclo gravidico puerperal, visando aos beneficios que a participacao dos homens traz quando
se mostra afetivo, aumentando a seguranca da mulher e vinculo familiar consistente®.

A alimentacao e o estado nutricional inadequado da gestante, antes e durante a gravidez, podem
comprometer o desenvolvimento e crescimento fetal, bem como a evolucdao da gravidez®". Logo,
estudos apontam que gestante com baixo peso e obesidade sao fatores de risco para o nascimento
prematuro?, com razao de chance de 3,030 para as gestantes obesas®.

Na Tabela 2, o sobrepeso e obesidade antes e durante a gestacao apresentam-se como fator de risco
para o nascimento do bebé prematuro, além disso, na Tabela 1, também se observa crescente nimero
de maes com aumento de peso inadequado durante a gestacao, divergindo do estudo realizado em
um hospital universitario de Sao Paulo, em que as gestantes apresentaram-se eutréficas no ganho de
peso ponderal em 45%%*.

Destarte, a pratica de exercicios fisicos de intensidade moderada durante a gestacao de risco
habitual e inclusive antes da gestacao pode ser benéfica para a mae, visto que previne a obesidade,
hipertensao arterial e diabetes gestacional®. Contudo, a Tabela 1T mostra que apenas cerca de um
terco das maes em estudo praticava exercicios fisicos antes da gravidez, acentuando ainda mais o
sedentarismo durante a gestacao.
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Uma revisao sistematica e metanalise referem que o consumo abusivo de alcool durante a gravidez
aumenta os riscos de parto prematuro, entao, deve-se estimular medidas de prevencao durante as
consultas de pré-natal®. Dessa forma, observa-se, na Tabela 1, que houve consumo de élcool pelas
gestantes, todavia com reducao no percentual do consumo entre o periodo antes e durante a gestagcao
de 29,36% para 11,01% pelas maes de bebés prematuros e de 22,96% para 4,44% pelas maes de bebés
a termo.

Outrossim, devem ser adotadas estratégias de intervencoes baseadas na familia e nas escolas
visando a sensibilizacdao de habitos de vida saudavel como o nao uso de alcool, tabagismo e outras
drogas, uma vez que o seu consumo sao estilos de vida deletérios a saide materno-infantil®. Nesse
sentido, a Tabela 1 apresenta consumo do tabaco pelas maes de bebés prematuros e a termo, e ainda
mais agravante, o consumo de drogas ilicitas (maconha, crack) permaneceu antes e durante a gravidez
praticamente com a mesma prevaléncia.

Uma das formas de avaliacao das condigoes do recém-nascido foi o indice de Apgar. Na Tabela
3, aponta-se que alta prevaléncia dos bebés a termo nasceu sem asfixia; no entanto, dos bebés
prematuros, 13,89% nasceram com asfixia grave e 14,81% com asfixia moderada no primeiro minuto de
vida, apresentando no quinto minuto melhoria na prevaléncia de toda classificacio do Apgar, a qual
prediz a assisténcia necessaria para melhor adaptacao do bebé ao meio extrauterino.

O peso ao nascer também é fator determinante do estado de satde do recém-nascido, podendo
ser influenciado por varios fatores, tais como baixo nivel socioeconémico, nutricao inadequada,
tabagismo, morbidade, durante a gestacao. O estado nutricional materno tem efeito expressivo no
crescimento e desenvolvimento fetal®.

Com isso, na Figura 2, observa-se que das maes com peso adequado ao final da gestacao, a maioria
das maes de bebés a termo pariu seus filhos com peso adequado. No entanto, as maes de bebés pré-
termo, apresentadas na Figura 1, apenas cerca de um terco dos bebés prematuros teve peso adequado
ao nascer, sugerindo associacao do baixo peso ao nascer com as morbidades apresentadas pelas maes
durante a gestacao e/ou decorrentes do nascimento antes do seu crescimento e desenvolvimento,
conforme estudo em que a duracao da gestacao foi o principal motivo de evolucao do peso ao nascer®.

Diante do exposto, cerca da metade dos bebés prematuros nasceu com problemas de satdde,
enquanto praticamente todos os bebés a termos tiveram nascimento saudavel, conforme apresentado
na Tabela 4. Portanto, é imprescindivel identificar os fatores de risco para o nascimento do bebé
prematuro, visto que a maioria desses nascimentos pode ser evitada através de pré-natal de qualidade
e acesso a educacao em saude. Além disso, ressalta-se a importancia do planejamento familiar, pois
através deste pode-se prestar orientacoes relacionadas a gravidez planejada para que os bebés nascam
com condicdes dignas de sobrevivéncia.

A presente pesquisa apresentou como limitagdes a dependéncia da memoria do paciente quanto
aos seus historicos de satide antepassados e gestacional; e dos dados registrados nos prontuarios
e cartao das gestantes, por isso a importancia da qualidade dos registros da assisténcia prestada no
cotidiano. Entao, para minimiza-las, buscou-se associar as informacoes referidas pelas maes e os dados
registrados pelos profissionais. Salienta-se a necessidade de novos estudos com melhores niveis de
evidéncias para causalidade do nascimento do bebé prematuro.

@ CONCLUSAO

Maes com baixo nivel de escolaridade, adolescente e baixa renda estdo predispostas a alimentacao
inadequada e sedentarismo. Dessa forma, se observou durante a gestacao, pressao arterial elevada;
como também, a obesidade e sobrepeso da gestante apresentaram-se como fator de risco ao
nascimento do bebé prematuro, fatores esses considerados como evento desfavoravel e de risco a
saude da crianca.

Diante desse perfil e condicdes maternas, houve importante prevaléncia de os bebés prematuros
nascerem comdificuldades de adaptacao ao meio extrauterino e dos bebés atermo nascerem saudaveis.
Assim, os bebés prematuros nasceram com asfixia e baixo peso ao nascer, mesmo os bebés das maes
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com estado nutricional adequado, sugerindo associagdo com as morbidades maternas apresentadas
durante a gestacao.

Assim, é imprescindivel a realizacdo de planejamento familiar e facil acesso aos métodos
contraceptivos; educagdao em saude para estimular habitos de vida saudavel desde a preconcepcao;
pré-natal de qualidade que possa diagnosticar precocemente alteracao da pressao arterial, realizar
sua monitorizacao e controle, como também diagnosticar em tempo oportuno as intercorréncias na
gestacdo.
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