FACULDADE PATOS DE MINAS
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

JANAINA CATIUCA GONCALVES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MAES DE BEBES

PREMATUROS FREQUENTADORES DO CENTRO

ESPECIALIZADO EM REABILITACAO AUDITIVA E
INTELECTUAL DE PATOS DE MINAS

PATOS DE MINAS
2018



JANAINA CATIUCA GONCALVES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MAES DE BEBES

PREMATUROS FREQUENTADORES DO CENTRO

ESPECIALIZADO EM REABILITACAO AUDITIVA E
INTELECTUAL DE PATOS DE MINAS

Artigo apresentado a Faculdade Patos de
Minas como requisito parcial para a conclusao
do Curso em Fisioterapia.

Orientador: Prof.2. Me. Carla Cristina Ferreira
de Andrade

PATOS DE MINAS
2018



FACULDADE PATOS DE MINAS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Curso de Bacharelado em Fisioterapia

JANAINA CATIUCA GONCALVES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MAES DE BEBES

PREMATUROS FREQUENTADORES DO CENTRO

ESPECIALIZADO EM REABILITACAO AUDITIVA E
INTELECTUAL DE PATOS DE MINAS

Banca Examinadora do Curso de Bacharelado em Fisioterapia, 27 de novembro de
2018.
Trabalho de Conclusao de Curso aprovado, pela comissdo examinadora constituida
pelos professores:

Orientador: Prof.° Me. Carla Cristina Ferreira de Andrade
Faculdade Patos de Minas

Examinador: Prof. °.Dra. Mariane Fernandes Ribeiro
Faculdade Patos de Minas

Examinador: Prof.2. Me. Ana Caroline Fernandes Marafon
Faculdade Patos de Minas



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MAES DE BEBES PREMATUROS
FREQUENTADORES DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO AUDITIVA E INTELECTUAL DE PATOS DE MINAS

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PREMATURE BABY MOTHERS
ATTENDING THE CENTER SPECIALIZED IN AUDITORY AND
INTELLECTUAL REHABILITATION IN PATOS DE MINAS

Janaina Catiuca Gongalves
Email: janaina.patos@hotmail.com

Carla Cristina Ferreira de Andrade
Email: carla.aldrin@hotmail.com

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemiologico das mées de filhos
prematuros que frequentam o Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual de
Patos de Minas do ano de 2014 até a data atual da pesquisa no ano de 2018. Trata-se de
uma pesquisa com levantamento retrospectivo de dados em prontuérios, transversal, de
caracteristicas documental e quantitativa. Durante o periodo da coleta de dados foram
analisados 45 prontudrios, sendo 3 descartados pelos critérios de exclusdo. Quanto aos
dados sociodemograficos, foram encontrados com maior frequéncia idade entre 20 a 34 anos
(64,3%), com grau de escolaridade entre 8 a 11 anos de estudos (66,67%), na qual a maioria
apresentava unido estavel (83,33%) e renda familiar de até 2 salarios minimos (47,62%). Em
relacdo a assisténcia, 52,36% realizaram 7 consultas ou mais, sendo 71,43% pelo SUS,
prevalecendo o parto cesareo com 61,9%, prosseguida de uma gravidez desejada ou
planejada em 64,28%, com incidéncia de 52,4% tendo gravidez primigesta. 90,48% dos
recém-nascidos tinham idade gestacional entre 22 a 36 semanas e 80,95% pesavam entre
500 a 2499 gramas. Conclui-se com o presente estudo que a prematuridade se associou ao

parto cesareo, € 0 peso ao hascer aos extremos de idade materna.

Palavras-chaves: Prematuro. Perfil de maes. Recém-nascido.



ABSTRACT

The present study aimed to trace the epidemiological profile of the mothers of premature
children who attend the Specialized Center for Auditory and Intellectual Rehabilitation in Patos
de Minas from the year 2014 until the current date of the research in the year 2018. It is a
research with a retrospective survey of data in medical records, transversal, documentary and
qguantitative characteristics. During the period of data collection, 45 medical records were
analyzed, 3 of which were excluded by the exclusion criterion. In relation to assistance, 52.36%
had 7 or more consultations, 71.43% by SUS, prevailing cesarean delivery with 61.9%,
followed by a desired or planned pregnancy in 64.28%, with incidence of 52 , 4% having
primigravidae. 90.48% of the newborns had gestational age between 22 to 36 weeks and
80.95% weighed between 500 and 2499 grams. It is concluded with the present study that
prematurity was associated with cesarean delivery, and birth weight at extremes of maternal

age.

Keywords: Premature. Mothers profile. Newborn.

INTRODUCAO

A gestacao retrata o periodo de formacdo de um novo individuo que se estreia
desde a fecundacdo do 6vulo pelo espermatozoide, se estende por um periodo de
aproximadamente 40 semanas e chega ao fim com o parto. E também um periodo de
organizacao fisica e psiquica tanto para o nascimento quanto para o cuidador desse
bebé, abrangendo o processo de crescimento e desenvolvimento do feto no Utero
materno. (1)

A antecipacdo do parto é caracterizada pelos bebés nascidos antes de 37
semanas de gestacado, que pode ser classificado como prematuridade extrema, que
sao aqueles nascidos antes de 28 semanas, prematuridade grave, sendo aqueles
nascidos entre 28 a 30 semanas, prematuridade moderada, os que nascem entre 31
a 33 semanas e a prematuridade quase termo, sendo aqueles que nascem entre 34 a
36 semanas (2) podendo ser de categorizacdo eletiva ou espontanea.(3) Na
prematuridade eletiva, a gravidez é suspensa por inumeras implicacdes na saude

materna, como as doencas hipertensivas, aquelas relacionadas ao aparelho genital



feminino, variagdes placentarias, dentre outras, (4) e a prematuridade espontanea é
consequéncia de um trabalho de parto antecipado. (5), porém, na generalidade do
contexto, a causa € obscura. (4)

A causa do nascimento prematuro € desconhecida, porém diversas condicfes
tém sido julgadas responsaveis por pelo menos um ter¢co desses partos imaturos,
sendo destacados os partos multiplos, infec¢bes, hipertensdo gestacional, maes
tabagistas ou com uso de substancias alucindbgenas ou entorpecentes durante a
gestacao, trabalho exaustivo, baixa escolaridade, entre outros. (6)

Esses prematuros ainda podem ser categorizados quanto ao peso ao nascer,
no qual 2.500g sé&o considerados baixo peso. (2)

A prematuridade representa uma das principais causas de 0bito infantil, o que
torna preocupante, ja que o estado perinatal tem grande peso no desenvolvimento do
neonato, tendo potencial para causar possiveis agravos, o que afeta desde os
familiares até a sociedade em geral, devido ao custo financeiro de dificil medicéo (4).
A maioria dessas mortes sdo de causas preveniveis, comprovando entdo, que é
necessario o progresso na qualidade da atencdo materno-infantil. (2)

E importante ressaltar que os prematuros nasceram com 6rgédos que ainda nio
atingiram o desenvolvimento perfeito para a vida fora do Utero materno. O bebé
amadurece em um ambiente diferente do intrauterino precisando assim de cuidados
intensivos para assegurar sua sobrevivéncia. (7)

O bebé prematuro esta exposto a ameaca de apresentar problemas no seu
desenvolvimento, como por exemplo no Sistema Nervoso Central ou sistema
respiratério, devido ao fato de ndo ter chegado a sua idade madura no decorrer da
gravidez. Ao nascer, o contato do bebé com o meio externo fisico e social é crucial
em seu desenvolvimento. O parto prematuro deve acontecer, sempre que possivel,
em um hospital preparado com equipamentos necessarios para tratar do recém-
nascido e da mae, de modo a diminuir o risco de possiveis complicacdes. (8)

Na maioria das vezes, essas criancas continuam sofrendo por problemas de
saude e precisam de um acompanhamento médico nos primeiros anos de vida, o que
leva a alteragdo no comportamento da crianga e parental. As interferéncias com bebés
prematuros e seus protetores, incluem desde uma necessidade de estimulagéao
auditiva até uma equipe multidisciplinar na qual tera um acompanhamento médico e

um atendimento para esses recém-nascidos em estabelecimentos especializados. (9)



A antecipacgédo do parto é vista como uma falha na saude publica. O neonato
esta mais propenso a adoecer e/ou morrer devido ao inacabado desenvolvimento
fetal, além do aumento da taxa de hospitalizacdo devido aos varios agravos que
podera surgir. (10) Porém, apesar da elevacdo de partos prematuros, pode-se
observar o aumento dos nascidos pré-termos sobreviventes, devido aos avangos
tecnologicos e esfor¢os da equipe de saude aos atendimentos da mée e do bebé. (6)

A fase da adolescéncia € um periodo de maior aglomeracao de danos a saude
materna (4), pois, as gravidas adolescentes demoram mais que as adultas para iniciar
0 pré-natal, realizando assim um menor numero de consultas. A Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) recomenda, pelo menos seis consultas pré-natais. (2)

O tipo de parto vaginal esta associado a politica de incentivo que o Sistema
Unico de Sautde (SUS) proporciona aos brasileiros, com o intuito de melhorar a
recuperacdo da puérpera e diminuir os gastos para a saude. E o parto ceséreo esta
relacionado com os médicos que optam por ditar seus horérios. (2). No entanto, h4
condicBes particulares em que € necessario o parto cesareo, como por exemplo nos
casos em que 0s recém-nascidos sao prematuros sdo extremos, apresentarem baixo
peso, sofrimento fetal, quando o feto estd em posicao pélvica, entre outras inUmeras
intercorréncias. (5)

O Governo do Estado de Minas Gerais, implementou, por meio da deliberagéao
CIB-SUS/MG N° 1.404, de 19 de marco de 2013, o Programa de Intervencao Precoce
Avancado (PIPA), na qual seu foco principal € o atendimento precoce dos neonatos
de risco, com o objetivo de prevenir possiveis deficiéncias, diagndstico e tratamento
prévio. (11)

As atividades desse programa se iniciaram no municipio de Patos de Minas,
Minas Gerais, no dia 27 de outubro de 2014 (12), onde o programa esta anexado aos
servigos oferecidos pelo Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual,
cuja sede se encontra na Associacao de Pais e Alunos Excepcionais (APAE) de Patos
de Minas.

Essa pesquisa teve como obijetivo tracar o perfil epidemiolégico das mées de
filhos prematuros que frequentam o Centro Especializado em Reabilitagdo Auditiva e
Intelectual de Patos de Minas, para detectar as possiveis causas da prematuridade

analisando o perfil materno desde a concepc¢ao até a hora do parto.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com levantamento retrospectivo de dados em
prontudrios, transversal, de caracteristicas documentais e quantitativas.

A coleta de dados foi realizada no periodo da manhd, de 7 horas as 10horas
de terca-feira a quinta feira, no més de setembro do ano de 2018. Foram analisados
dados de usuarios do programa PIPA , ativos, que nasceram prematuros e tem idade
de 0 a 2 anos, no qual o recolhimento dos dados foi realizado dentro da instituicao por
meio de prontuarios arquivados.

Foi providenciado um termo de autorizacdo de pesquisa em prontuarios e
documentos e encaminhado para a instituicdo que participou do estudo, na qual
posteriormente lido e apreciado pela coordenacdo da mesma autorizou a coleta de
dados através de documento assinado.

Para o andamento da pesquisa, foram utilizadas as normas éticas obrigatérias,
no qual os pesquisadores foram conscientizados de que deveriam realizar a pesquisa
nos termos determinado no parecer ético emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Patos de Minas aprovado no dia 01 de setembro de 2018 com 0 nimero
do parecer 2.867.466.

A pesquisa ndo teve nenhuma intercorréncia a respeito dos riscos. O estudo é
meramente observacional, pois o projeto dispensou a coleta de informacdes direta
com o sujeito de pesquisa. Os pesquisadores respeitaram as normas do Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPEH), de acordo com a resolu¢do CNS/MS
466/12. A confidencialidade da identificacdo pessoal dos pacientes foi garantida pelo
pesquisador principal e pelas técnicas de levantamento e guarda dos dados: os
pacientes foram identificados através das iniciais e pelo niumero de registro que
servem apenas para validar a individualidade da informacé&o, porém esses dados néo
foram objetivos de andlise.

Os aspectos do perfil materno analisados foram: idade, escolaridade, estado
civil, renda familiar, tipo de parto, nimero de consultas de pré-natal, pré-natal no
sistema publico ou privado, gravidez planejada e nao planejada.

Os aspectos do perfil do recém-nascido foram: idade de 0 a 2, prematuridade

de 22 a 37 semanas e peso ao nascer, dos nascidos e participantes ativos do



programa de intervencgdo precoce avancada (PIPA) do ano de 2014 até setembro de
2018.

Prontuarios incompletos, que comprometiam o andamento da pesquisa, em
relacdo aos dados analisados, foram excluidos do presente estudo.

Para a andlise estatistica foram utilizados o indice de relevancia e prevaléncia
dos dados e realizada a comparagéao dos dados encontrados na literatura.

Foram analisados prontuarios de 45 criangas que participam do programa
PIPA, entretanto, houve exclusdo de trés prontuarios, sendo que um estava
incompleto devido a mae ser presidiaria, o segundo, a méae foi a 6bito apos o parto, e
0 terceiro; por ser gestacao gemelar, de possuirem dois prontuérios distintos e ambos

0s bebés participavam no programa. Finalizado entdo, com 42 prontuarios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Baseados nos dados coletados, essa pesquisa analisou informacbes de 42
parturientes, e os dados obtidos foram: a idade das mées desses bebés prematuros
8 eram adolescentes (19%), com faixa etaria entre 15 a 19 anos, 27 eram adultas
(64,3%) com faixa etaria entre 20 a 34 anos, e 7 possuiam idade avancada (16,7%),
com 35 anos de idade ou mais. Quanto ao grau de escolaridade, 1 mée possuia de 1
a 7 anos de estudo (2,38%), 28 possuiam de 8 a 11 anos de estudo (66,67%), 11
possuiam 12 anos de estudos ou mais (26,19%) e 2 ndo possuiam registro do grau
de escolaridade (4,76%). Referente ao estado civil, 7 eram solteiras ou separadas
(16,67%) e 35 com parceiro fixo (83,33%).

De acordo com a renda familiar, 20 recebiam até 2 salarios minimos (47,62%),
18 recebiam de 3 a 5 salarios minimos (42,86%), 3 recebiam de 6 a 10 salarios
minimos (7,14%) e apenas 1 ndo possuia renda (2,38%). Dessas 42 maes, 22 eram
primigestas (52,4%), 10 tiveram 2 gestagbes (23,8%) e 10 tiveram 3 ou mais
gestacoes (23,8%). 16 puérperas tiveram parto vaginal (38,1%) e 26 tiveram parto
cesareo (61,9%). Quanto ao numero de consultas pré-natais, 5 nao realizaram
nenhuma (11,9%), 3 realizaram de 1 a 3 consultas (7,14%), 12 realizaram de 4 a 6
consultas (28,6%) e 21 realizaram 7 ou mais consultas (52,36%). 27 dessas mées
tiveram gravidez planejada (64,38%) e 15 néo foram planejadas (35,72%).



Quanto a origem financeira do parto, 30 foram pelo sistema publico (71,43%) e
12 foram de origem privada (28,57%). E por fim, quanto a idade gestacional do recém-
nascido 38 apresentavam idade entre 22 e 36 semanas (90,48%) e 4 possuiam idade
gestacional de 37 semanas (9,52%). E 34 bebés nasceram com peso entre 500

gramas a 2499 gramas (80,95%) e 8 pesavam 2500 gramas ou mais (19,05%).

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis sécio demograficas das maes de filhos

prematuros.

Varidveis Categoria Numero %

Idade (anos) adolescentes (15-19) 8 19%
adultos(20-34) 27 64,30%
idade avancada (+/=35) 7 16,70%

Escolaridade 1a7anos 1 2,38%
8allanos 28 66,67%
12 ou + 11 26,19%
nenhuma 2 4,76%

Estado civil solteira ou separada 7 16,67%
unido estavel 35 83,33%

renda familiar até 2 salarios 20 47,62%
3-5 salarios 18 42,86%
6-10 salarios 3 7,14%
sem renda 1 2,38%

No presente estudo observou-se que maes com idade adulta (20 a 34 anos)
tiveram maior prevaléncia de prematuridade. Esses resultados véo de encontro a de
outro estudo, que 73,6% das maes tinham idade entre 20 e 34 anos. (13) .

Apesar de a literatura mostrar que a prematuridade estd associada a menor
escolaridade, o presente estudo mostra um bom nivel de instru¢cdo quando analisados,
destacando que 66,67% das maes apresentaram de 8 a 11 anos de estudo, tal
resultado vai de encontro aos estudos realizados em uma maternidade publica do
municipio de Caruaru-PE onde a maioria também apresentaram de 8 a 11 anos de
estudo, representando 39,9%, com uma modesta diferenca em relacédo aquelas entre
4 a 7 anos (36,5%). (10) Segundo um estudo realizado no municipio de Maringa, no
ano de 2009, 87,3% das méaes observadas apresentaram escolaridade inferior a 8

anos. (14). Por sua vez, o baixo indice de escolaridade atrapalha as futuras mées a



terem acesso as informacgfes e a medidas preventivas para uma vida pessoal
reprodutiva (2), ou seja, quanto mais anos de estudos, menor sera o risco de um parto
prematuro. (15). Nao foi observado a associacédo da prematuridade com extremos de
escolaridade da mée, corroborando resultados de estudos brasileiros como o de Santa
Catarina. (16)

Outra constatacao desse estudo foi o estado civil dessas mulheres, nas quais
83,33% dessas maes abrangeram com unido estavel. Um estudo afirma que a
gestante que vive com o parceiro pode influenciar positivamente ou negativamente na
formacao do bebé e como é aceito pelos familiares. (17). Outro estudo prevaleceu
maes solteiras (51%), e o0 autor ressalta que a maioria dessas maes ndo contam com
o amparo de um companheiro para partilhar suas responsabilidades e dificuldades.
(4)

Nessa investigacdo, 20 dessas 42 mdes possuiam renda familiar de até dois
salérios (47,62%) néo ficando muito distante das que possuiam renda familiar de trés
a cinco saléarios (42,86%). Esse resultado confirma o de outra pesquisa, a qual 89%

das maes possuiam renda familiar inferior a dois salarios minimo. (15)

Tabela 2- Distribuicdo das variaveis relacionadas aos dados obstétricos das maes

de filhos prematuros.

Variaveis Categoria Numero %
Quantidade de gestacao 1 22 52,40%
2 10 23,80%
3ou+ 10 23,80%
Tipo de parto Vaginal 16 38,10%
Ceséreo 26 61,90%
N2 consultas PN 0 5 11,90%
la3 3 7,14%
4a6 12 28,60%
70u+ 21 52,36%
Gravidez Planejada 27 64,28%
Ndo planejada 15 35,72%
Origem financeira do parto Sistema publico 30 71,43%

Sistema privado 12 28,57%




Com relacdo aos dados obstétricos, é possivel verificar que mées que tiveram
sua primeira gestacao (52,4%) tiveram prevaléncia no parto prematuro, resultado
similar & outras literaturas na qual 48,1% e 52% respectivamente eram primigestas.
(18, 10)

Outro fator analisado foi o tipo de parto, sendo que o cesareo (61,9%) se
sobressaiu em relacdo ao parto vaginal (38,1%), o que se torna preocupante, pois
esse resultado se mostra elevado com relacdo ao prescrito pela OMS, que recomenda
a execucdo desse procedimento de até 15% dos nascimentos. (18) Mulheres que
tiveram parto cesareo apresentaram maiores chances de dar a luz a prematuros,
achados também encontrados em Minas Gerais e Santa Catarina. (19, 16) O elevado
namero de partos cesareos deve-se tanto a questdes oriundas da decisdo materna
quanto dos profissionais da area de saude. (20) Esse montante est4 de acordo com
outras pesquisas que expde altos numeros de cesarea como num hospital de
referéncia no Sudoeste do Parana, no ano de 2015, com 76,9%. (21). Outro estudo
também declarou grande ocorréncia desse tipo de processo cirargico (61%) em
gravidez de risco, e ressalta que essa prevaléncia ndo se justifica pelos riscos
obstétricos, e sim porque no Brasil os médicos preferem optar por ditarem seus
horarios. Ja o tipo de parto vaginal estd associado a politica de incentivo que o
Sistema Unico de Satide (SUS) proporciona aos brasileiros, com o intuito de melhorar
a recuperacao da puérpera e diminuir os gastos para a saude. (2)

A Organizacdo Mundial de Saude aconselha as gestantes a pelo menos seis
consultas pré-natais, assim, assegurando-as de uma gravidez serena, no entanto, é
essencial que os profissionais da salde sejam responsaveis, eficientes e habilidosos
para garantirem uma assisténcia de qualidade. (2). Se nao realizadas no minimo seis
consultas o Ministério da Saude considera auséncia de pré-natal. (22). O achado do
presente estudo mostra que a maioria das puérperas tiveram sete ou mais consultas
pré-natais (52,36%%). Em um outro estudo os resultados foram semelhantes a esses,
0s quais 75% fizeram sete ou mais consultas pré-natais. (13) Tais resultados
contradizem com um estudo realizado em uma maternidade publica de referéncia em
Teresina-Pl que teve como resultado em sua pesquisa gestantes que realizaram
menos de 6 consultas pré-natais (58,4%). (2). Por sua vez, 0 acompanhamento pré-

natal € de suma importancia no decorrer da gestacéo, pois 0 mesmo contribui para a
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reducdo de complicagdes neonatais e maternais. (3). Quanto a origem financeira do
parto, houve predominancia pelo sistema publico (71,43%)

De acordo com o presente estudo, houve um numero significativo de gravidez
planejada (64,28%). No entanto, em outro estudo realizado no Distrito Federal, foi
relatado que 38,6% tratava-se de gravidez indesejada e 43% néo foi planejada, tal
resultado pode estar associados aos varios agravos referentes a saude reprodutiva
materna, provocando grande abalo na vida da mulher, tornando-a mais exposta a

fatores de riscos gestacionais. (3)



11

Tabela 3: distribuicdo das variaveis relacionadas com a idade materna e numero de

consultas
Idade Materna
15-19 20-34 235
NQ % Ne % Ne %
Até 5 consultas 6 75% 5 47,62% 4 57,15%
26 consultas 2 25% 22 52,38% 3 42,85%

Nas mées entre 15 a 19 anos, que equivalem a idade da adolescéncia apenas
2 das 8 delas realizaram seis ou mais consultas, representando 25% delas, e das 7
com idade igual ou maior que 35 anos, correspondente a idade avancada, apenas 3
realizaram seis ou mais consultas pré-natais, o que equivale a 42,85% dessas maes,
as demais que realizaram menos que seis consultas sdo consideradas que nao

tiveram um acompanhamento pré-natal.

Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis das caracteristicas dos recém-nascidos

prematuros.
Variaveis Categoria Numero %
Idade gestacional do RN 22236 38 90,48%
37 4 9,52%
Peso do RN (gramas) 500 a 2499 34 80,95%
2500 8 19,05%

A maior parte dos recém-nascidos pré-termos analisados tiveram entre 22 e 36
semanas de gestacao (tabela 4) e mais da metade nasceram de parto cesareo (tabela
2). Encontra-se uma prevaléncia ainda elevada de auséncia de pré-natal das
pesquisadas, 0 que contraria a politica nacional de atencao obstétrica e neonatal. E
guanto ao peso ao nascer, 80,95% apresentavam entre 500 a 2499 gramas. Segundo
o Ministério da Saude, todo bebé que nasce com peso inferior a 2500 gramas sao

considerados com baixo peso, sendo ou ndo sendo prematuros. (22)
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O parto pré-termo, que é o nascimento do bebé entre 22 e 37 semanas, €
responsavel por mais de 75% da morbimortalidade neonatal, sendo um dos principais

agravos derivados da gestacao de alto-risco. (21)

Tabela 5: distribuicdo das variaveis do peso ao nascer do bebé com a idade materna.

Peso ao nascer

15-19 20-34 235
Ne % Ne % Ne %
499-1999gr 5 62,5% 13 48,14% 6 85,70%
22000gr 3 37,5% 14 51,86% 1 14,30%

O peso ao nascer e extremos de idade; adolescentes (15 a 19 anos) e idade
avancada (= 35 anos), estéo interligados na prematuridade das criancgas. (23, 4, 15,
19). No presente estudo, houve maior incidéncia de bebés com menos de 2 kg nessas
idades extremas. Dos 8 bebés de maes entre 15 a 19 anos, 5 deles pesavam menos
que 2 kg, 0 que equivale a 62,5%, e dos 7 bebés de maes com idade igual ou acima
de 35 anos, 6 deles pesavam menos que 2 kg, representados por 85,7%. A frequéncia
de recém-nascidos prematuros com alteracdes cromossémicas e sindromes sao
encontradas em maes com idade superior a 35 anos, o que leva as mesmas a terem
partos prematuros. (19). J& na adolescéncia, as condicbes socioeconémicas,
geograficas e dificuldades de acesso aos servicos de saude podem potencializar as
intercorréncias relativas a gravidez, como a prematuridade. (4) A consulta pré-natal e
a idade materna foram diferentes do encontrado na literatura mineira e brasileira. O
Ministério da Saude estabelece, preferencialmente, uma consulta de pré-natal no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro e Ultimo trimestre da gestacao.
Mesmo recebendo o nimero de consultas preconizadas fica em davida a qualidade

dessa assisténcia as gestantes, podendo ser insuficiente. (24, 25)

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com o presente estudo que a prematuridade se associou ao parto
ceséareo, e 0 peso ao nascer aos extremos de idade materna. Sugere-se aos gestores
e profissionais de saude a reorganizacéo dos servi¢os de atencéo basica no que tange

a qualidade da assisténcia e a divulgacao preconizadas pelo Ministério da Saude para
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as gestantes, estimando e valorizando o cuidado e acompanhamento pré-natal e
desestimulando o parto cesdreo. Recomenda-se aos gestores e profissionais da
Associacdo de Pais e Alunos Excepcionais que sejam reorientados quanto as
guestdes deficitarias que foram observadas durante a coleta de dados. Almeja-se que
esses conjuntos de acgdes contribuirdo para a diminuicdo da prematuridade e para a
melhoria de trabalhos futuros.
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