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RESUMO

A prematuridade configura-se como um grande dilema para a saude publica, na &rea da
obstetricia, devido as consequéncias que pode gerar tanto a puerpera quando ao nascituro. Este
trabalho tem por objetivo identificar as principais caracteristicas maternas que podem vir
acarretar a ocorréncia de partos prematuros. Serdo apresentados dados e argumentos
relacionados a idade, alimentacdo, estresse, condi¢Ges socioecondmicas, doencas cronicas e
infecciosas maternas, além de destacar a importancia que o pré-natal feito adequadamente
possui, principalmente, para a prevencdo de intercorréncias gestacionais ou identificacdo
precoce delas. Essa discussdo € realizada a partir da correlacdo de autores, como Anjos,
Andrade e Oliveira. Por subsequente, ter-se-a a evidenciagdo de fatores psicoldgicos que afetam
0 bindmio mae-filho em casos de precocidade do neonato.
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INTRODUCAO

O foco central desse artigo é a identificacdo dos principais fatores maternos que
contribuem para a ocorréncia da prematuridade. Desse modo, serdo apresentados dados
relacionados as condi¢fes socioeconémicas, idade materna, alimentagdo, pré-natal, doencas
cronicas, infecgdes e estresse, uma vez que, esses eventos isolados ou em conjunto contribuem

para a precocidade do neonato.

Além disso, sera analisado como a prematuridade acaba por ser tornar a principal causa
das mortes neonatais no Brasil e no mundo, principalmente, quando esta em consonancia com
a ocorréncia do baixo peso ao nascer (BPN). Ademais, esta analise ainda visa esclarecer como
a imaturidade do recém-nascido, suscetivel a complicacGes, afeta de maneira negativa o

bindbmio mae-filho.
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A pesquisa se desenvolveu a partir da metodologia de revisdo tedrica com andlise de
artigos, tendo a colaboracdo de autores como Anjos, o qual deu destaque para como as
condicdes socioeconémicas contribuem para a prematuridade, especialmente, em paises em
desenvolvimento. Além de Almeida e Andrade, os quais ddo énfase, respectivamente, a
questBes como o estresse e 0 peso materno associado a alimentacao, que pode trazer prejuizos

tanto a gestante quando ao neonato.

Outrora, foram usados dados de organizagdes como a OMS e UNICEF por alguns
autores, como Oliveira e Carvalho. Tais dados evidenciam a problemaética da prematuridade a
nivel mundial e mostram o quao importante € combaté-la a partir do cuidado preventivo, que é

feito com a conscientizacao da gestante.

DESENVOLVIMENTO

A prematuridade caracteriza-se pelo nascimento fetal antes de 37 semanas de gestacao,
isto é, antes que a maturidade seja alcancada. Desse modo, segundo Cascaes et al. (2008, apud
ALMEIDA et al., 2012) e Salge et al. (2009, apud ALMEIDA et al., 2012), hoje, no mundo, a
precocidade do nascituro é colocada como a principal causa de mortes neonatais, representando
um percentual de 75%. Além disso, constata-se que anualmente ocorrem por volta de 7,6
milhGes de mortes perinatais, dessas, 98% pertencem a paises em desenvolvimento (ANJOS et
al., 2014), ou seja, é possivel ter a percepcdo de como as condi¢des socioeconémicas interferem

nesse cenario.

Ademais, o Brasil estava situado entre os dez paises que possuem a maior taxa de
mortalidade neonatal, sendo esses responsaveis por 60% dos nascimentos prematuros do
mundo, como foi evidenciado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2015
(OLIVEIRA et al., 2016). Logo, faz-se perceptivel qudo séria e problematica € a situacdo da
prematuridade no pais e no mundo, uma vez que, “Mundialmente 11,1% dos bebés nascem
prematuros. No Brasil chega ao percentual de 12,3%.” (BLACK et al., 2010, apud TEIXEIRA
etal., 2017, s/p)

Nesse intuito, vale ressaltar um fator que correlacionado a prematuridade aumenta as
chances de mortalidade em até quatro vezes (PASSINI et al., 2014, apud OLIVEIRA et al.,

2016), que é o a situacdo de baixo peso ao nascer (BPN), na qual é considerada todo nascido



vivo com menos de 2500g, essa condicdo faz com que tenha-se o aumento das chances de
infeccdo, propensédo ao retardo de crescimento e déficit neuropsicolégico, podendo repercutir
na vida adulta, de acordo com dados da OMS (2002, apud CARVALHO, 2016) e de Cruz et al.
(2010, apud CARVALHO, 2016).

Outrossim, o peso do bebé pode ser influenciado diretamente pela alimentagdo materna,
a qual é responsavel pelo desenvolvimento e crescimento fetal, permitindo uma maior chance
de sobrevida ao neonatal ou ndo, como destacam Anjos et al. (2014, apud ANDRADE et al.,
2017). Além disso, “De acordo a UNICEF, em todo o mundo nascem anualmente 20 milhdes

de criangas prematuras ou com baixo peso.” (CARVALHO et al., 2016, s/p)

Em subsequéncia, existem fatores que podem implicar a prematuridade, dentre eles
estdo a idade materna, as condigdes socioeconbmicas, estresse, antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, assisténcia pré-natal ausente ou inadequada, doencas cronicas, infeccdes, tabaco,
etilismo e o uso de drogas ilicitas. (MONTENEGRO, 2008, apud ALMEIDA et al., 2012)
(SILVA et al., 2009, apud ALMEIDA et al., 2012) (ASSUNCAO et al., 2012, apud TEIXEIRA
etal., 2017) (SAMPAIO et al., 2016, apud TEIXEIRA et al., 2017)

A priori, a gravidez na adolescéncia pode trazer complicaces fisicas e emocionais com
maior frequéncia, uma vez que, segundo Anjos et al. (2014), jovens predispde a intercorréncias,
devido a imaturidade do organismo. Desse modo, a prematuridade apresenta-se mais nessa faixa
etaria, dado que, além das consequéncias do ponto de vista obstétricos, ha as psicoldgicas e
socioeconémicas que uma gravidez por acarretar. (UCHIMURA; PELISSARI; UCHIMURA,
2008, apud ALMEIDA et al., 2012)

Entretanto, a situacdo de nascimento precoce também pode ocorrer em idades mais
avangadas, ja que, nessa fracdo ter-se-a “um aumento na prevaléncia de doengas cronicas
preexistentes e de problemas medicos durante a gestacdo e o parto” (WITT et al., 2014, apud
OLIVEIRA et al., 2016, s/p). Para mais, as situacdes de agravo podem estender-se as mulheres
com gestagdes multiplas, pré-natal inadequado, que j& possuiram partos induzidos com a

realizacdo de cesérias, salienta Oliveira et al. (2016).

A posteriori, os fatores socioecondmicos também podem vir a influenciar, uma vez que,
estes ao estarem associados com outros ja predispostos como a nutri¢cdo deficiente, trabalho
excessivo, maior estresse fisico e psicologico, além da assisténcia inadequada em salde na

gestacdo aumentam as chances da antecipacdo do nascimento do bebé, conforme falam



Montenegro (2008, apud ALMEIDA et al., 2012) e Silva et al. (2009, apud ALMEIDA et al.,
2012).

O estado civil pode ser levado em consideragéo igualmente, dado que, uma mae solteira
sofre com desvantagens psicologicas, tornando-se mais vulneravel ao nascimento de bebés
prematuros (RONDO et al., 2003, apud ALMEIDA et al., 2012), ja que, como visa 0 Ministério
da Saude:

[...] a figura masculina é fundamental para o desenvolvimento biopsicossocial da
crianga, bem como para servir de apoio a méde que se sente segura emocionalmente,
além da base financeira da familia ser menos comprometida com a chegada do novo
membro. (ANJOS, 2014, s/p)

Logo, o estresse € outro fator que pode ser considerado pré-determinante para a
prematuridade, ja que, conforme um estudo realizado na Universidade de Imperatriz-MA, onde
as puérperas foram questionadas sobre situacGes que desencadeassem 0 estresse, como
problemas conjugais, falta de apoio familiar, conflitos familiares, violéncias, problemas
financeiros e/ou preocupacdes com o desenvolvimento da gravidez, mostrou que essa situagdo
e a precocidade neonatal apresentam-se juntas em mais de 70% dos casos avaliados
(ALMEIDA et al., 2012). A partir disso, Latendresse destaca que:

[..] os niveis dos hormdnios adrenocorticotréficos (ACTH), beta-endorfina e cortisol,
relacionados com a resposta humana em situacdes de estresse, se elevam no plasma
sanguineo de gestantes estressadas como resposta do seu sistema nervoso autbnomo.
Ao transpor a barreira placentaria, em virtude do aumento dessas substancias na
concentragdo sérica, parece haver uma modificacdo na bioquimica do ambiente
intrauterino que favorece o parto pré-termo. (LATENDRESSE, 2011, apud
ALMEIDA et al., 2012, s/p)

Na contemporaneidade, a gravidez € vista como um periodo no qual ocorre um
significativo ganho de peso. Devido a isso, ela pode ser dividida em duas fases, a materna, onde
as necessidades nutricionais sédo importantes para a adequacdo da fisiologia do organismo
materno, e a fetal, na qual tem-se necessidade de nutrientes e vitaminas para o crescimento fetal
(COELHO et al., 2018, apud ANDRADE et al., 2017). Ademais, torna-se importante ressaltar
gue a dieta materna adequada é de suma importancia, uma vez que, no primeiro trimestre da
gestacao tem-se 0 desenvolvimento e diferenciacdo dos 6rgéos fetais, ja no segundo e terceiro,
ocorre a otimizacgdo do crescimento e do desenvolvimento do cérebro fetal, como reproduzem
Oliveira et al. (2016, apud ANDRADE et al., 2017).



Desse modo, torna-se possivel ressaltar que as chances de prematuridade e mortalidade
neonatal sdo consideravelmente aumentadas quando se fala em obesidade/sobrepeso e baixo
peso materno. Uma vez que, gestantes obesas possuem maior pré-disposicao para doengas,
como a diabetes gestacional, macrossomia, distrbios hipertensivos, pré-eclampsia (TEIXEIRA
et al., 2017), j& por sua vez, ao ter-se ganho insuficiente de peso acarreta uma grande
possibilidade de se ter um recém-nascido com peso inadequado, além de poder comprometer o
crescimento poés-natal, como introduzem Cavalcante et al. (2014, apud ANDRADE et al.,
2017), Marcuartu e Malveira (2016, apud ANDRADE et al., 2017).

Por subsequente, ja se sabe que a obesidade é um fator agravante do periodo gestacional
e como ela pode afetar drasticamente a parte materna, na sequéncia, os efeitos para o nascituro
sdo por Rasmussem et al. destacados “[...] entre os resultados fetais observa-se prematuridade,
extremos de peso ao nascer (expresso em pequeno ou grande para a idade gestacional) e
obesidade infantil.” (RASMUSSEM et al., 2010, apud SEABRA et al., 2011, s/p). Para aléem,
evidencia-se que o excesso de peso se associa a dificuldade de amamentacdo (Kehler; Chaput ;
Tough, 2009, apud SEABRA et al., 2011) (Wojcicki, 2011, apud SEABRA et al., 2011), a qual
descreve-se como um estado fisioldgico com intenso processo metabdlico, onde “Ocorre com
a producdo lactea aumento na demanda energética e nutricional para garantir que as reservas
maternas ndo sejam depletadas em beneficio deste processo.” (RIBEIRO; MORAES;
MORAES, 2015, apud ANDRADE et al., 2017) (ANJOS et al., 2014, apud ANDRADE et al.,
2017, s/p)

Em seguida, outro fator a ser destacado é o pré-natal, desse modo, observa-se que
gestantes que possuem um pré-natal inadequado ou ausente dispGe de maiores chances de ter
um parto antes do amadurecimento fetal e do neonato apresentar BPN (CARVALHO et al.,
2016). Entretanto, essa falta de cuidado pode ser proveniente do déficit de informacGes
acarretado pelas condicdes socioecondmicas da gestante, desse modo, o Sistema Unico de
Saude (SUS) possui a Rede Cegonha, a qual é responsavel pelo acolhimento humanizado e
classificacdo de vulnerabilidade, com o objetivo de prevenir intercorréncias que possam
ocasionar a prematuridade, como salientam Teixeira et al. (2017).

O recém-nascido ao apresentar complicacGes, que podem ser advindas da imaturidade,
é encaminhado para a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), nesse momento, a
interacdo bindmio mae-filho é prejudicada, uma vez que, os dois ficam afastados (SA; COSTA;
SA, 2012, apud TEIXEIRA et al., 2017). Devido a isso, Pinto, Padovani e Linhares (2009)
inserem que méaes de bebés prematuros internados na UTIN apresentam indicativos clinicos de

ansiedade, disforia e/ ou depresséo, dado que:



A fragilidade emocional de mées de bebés prematuros pode ser identificada por meio
desses relatos sobre a sua experiéncia, revelando os seguintes aspectos: medo das
possiveis consequéncias do parto prematuro, temor pela saide do bebé e tristeza por
vivenciar uma situacdo diferente daquela vivenciada por mées de filhos nascidos a
termo, as quais podiam acaricia-lo, amamenta-lo e envolvé-lo nos bracos a qualquer
momento. (PINTO; PADOVANI; LINHARES, 2009, s/p)

Essa ansiedade enfrentada pelas mées dos nascituros precoces é marcada por
sentimentos desagradaveis. Por isso, para promover a saude do binémio deve-se ter o
acompanhamento da gestacdo, com énfase no pré-natal de qualidade com periodicidade, além
de exames laboratoriais, soroldgicos e ultrassonografias obstétricas preconizadas para
gestantes, a fim de que, seja possivel identificar gestacGes de riscos com antecedéncia.
(TEIXEIRA et al., 2017)

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade neonatal tem como principal causa a prematuridade, a qual pode ser
combinada com o baixo peso ao nascer (BPN), o que aumenta ainda mais o percentual de
possibilidade de 6bito, uma vez que, apresenta elevada propensdo a infec¢des, problemas no
crescimento e neuropsicologicos. Entretanto, existem fatores que em sua maioria sdo de
decorréncia materna e influenciam na prematuridade, dentre eles estdo: idade materna,
condicdes socioecondmicas, estresse, alimentacdo, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos,
assisténcia pré-natal ausente ou inadequada, doencas cronicas, infeccGes, tabaco, etilismo e o
uso de drogas ilicitas.

Ademais, Carvalho ao expor a necessidade e importancia do pré-natal, o qual tem por
finalidade prevenir e identificar complicagdes durante a gravidez, se relaciona com Almeida,
que faz a constatagéo de que as condi¢des socioecondmicas sdo um fator interferente no periodo
gestacional, dado que, a falta de informacGes pode acarretar uma procura escassa ou inexistente
por assisténcia. Além disso, a idade materna também é determinante, uma vez que, 0s extremos
podem acarretar intercorréncias devido a imaturidade do organismo e consequéncias
psicologicas, quando se refere a adolescéncia, ou por antecedentes ginecoldgicos e obstétricos,
além do aumento da possibilidade de desenvolver ou apresentar antecipadamente doencas
cronicas, 0 que se atribui a idades mais avancadas.

Em seguida, pode ser visto qudo importante é a alimentacdo materna para o

desenvolvimento e salde do neonato, como destaca Andrade, devido a isso, torna-se possivel



evidenciar que o baixo peso e 0 sobrepeso da gestante interferem negativamente nesse processo,
uma vez que, podem acarretar doencas ou problemas tanto para ela quanto para o0 nascituro,
dentre eles esta a prematuridade e dificuldade de lactacdo. Por subsequente, Teixeira fala sobre
como o bindmio mée-filho é afetado com a prematuridade e pelo encaminhamento do recém-
nascido paraa UTIN, dado que, essa situacdo causa grande preocupacgao a puérpera, acarretando
fragilidade emocional e possiveis problemas psicolégicos. Portanto, conclui-se que o
acompanhamento da gestante em todas as fases é de extrema importancia, ja que, desse modo,

as intercorréncias podem ser evitadas ou identificadas com antecedéncia.
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