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Socioeconomic conditions of the gestation of preterm infants
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DE LA GESTION DE BEBES PREMATUROS
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RESUMO

Objetivo: identificar as condicées socioecondmicas da gestacdo de bebés prematuros. Método: estudo
quantitativo, descritivo, transversal, desenvolvido com 109 maes de bebés prematuros que pariram em uma
maternidade publica. A coleta de dados se deu no puerpério imediato por meio de instrumento com as
variaveis socioecondmicas. Os dados foram analisados pelo programa Statistica 10 utilizando frequéncia
simples e apresentados em tabela. Resultados: mostraram gravidez nos extremos de idade, com 16,51% na
faixa etaria da adolescéncia e 7,34% com mais de 35 anos; ensino fundamental incompleto em 22,02% e com
parceiro fixo em 85,32%. Além disso, observam-se familias constituidas com mais de trés filhos, baixa renda
familiar e que residem em imdveis alugados com apenas dois a trés comodos. Conclusdo: as gestacdes dos
bebés prematuros estdo ocorrendo em condicdes socioecondmicas desfavoraveis a salde materno-infantil,
pois se observa a caréncia de estrutura financeira e de moradia digna. Com isso, tem-se, como implicacao
pratica, a necessidade de provocar as politicas publicas voltadas ao planejamento reprodutivo. Descritores:
Recém-Nascido Prematuro; Cuidado Pré-Natal; Enfermagem Materno-Infantil; Fatores de risco; Classe Social;
Gestantes.

ABSTRACT

Objective: to identify the socioeconomic conditions of gestation of preterm infants. Method: a quantitative,
descriptive, cross-sectional study developed with 109 mothers of preterm infants who gave birth in a public
maternity hospital. The data collection took place in the immediate puerperium through an instrument with
socioeconomic variables. The data was analyzed by the program Statistica 10 using simple frequency and
presented in a table. Results: they showed pregnancy at the extremes of age, with 16.51% in the adolescence
age group and 7.34% older than 35 years; incomplete elementary school in 22.02% and with fixed partner in
85.32%. In addition, there are families with more than three children, low family income and residing in
rented properties with only two to three rooms. Conclusion: the preterm infant's gestations are occurring in
socioeconomic conditions that are unfavorable to maternal and child health, since there is a lack of financial
structure and decent housing. Thus, the practical implication is the need to provoke public policies aimed at
reproductive planning. Descriptors: Infant, Premature; Prenatal Care; Maternal-Child Nursing; Risk Factors;
Social Class; Pregnant Women.

RESUMEN

Objetivo: identificar las condiciones socioecondmicas de la gestacion de bebés prematuros. Método: estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, desarrollado con 109 madres de bebés prematuros, que parieron en una
maternidad publica. La recoleccion de datos se dio en el puerperio inmediato, por medio de instrumento con
las variables socioecondmicas. Los datos fueron analizados por el programa Statistica 10, utilizando frecuencia
simples y presentados en tabla. Resultados: mostraron embarazo en los extremos de edad, con 16,51% en el
grupo de edad de la adolescencia y 7,34% con mas de 35 afos; la ensefianza basica incompleta en el 22,02% y
con el socio fijo 85,32%. Ademas, se observan familias constituidas con mas de tres hijos, baja renta familiar y
que residen en inmuebles alquilados con apenas dos a tres habitaciones. Conclusion: las gestaciones de los
bebés prematuros estan ocurriendo en condiciones socioeconomicas desfavorables a la salud materno-infantil,
pues se observa la carencia de estructura financiera y de vivienda digna. Con ello, se tiene como implicacion
practica la necesidad de provocar las politicas publicas dirigidas a la planificacion reproductiva.
Descriptores: Recien Nacido Prematuro; Atencion Prenatal; Enfermeria Maternoinfantil; Factores de Riesgo;
Clase Social; Mujeres Embarazadas.
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro ou pré-termo
refere-se ao acontecimento caracterizado
pelo parto com idade gestacional inferior a 37
semanas e peso menor de 2.500 gramas.
Assim, a prematuridade pode ser classificada
em espontanea (devido ao inicio do trabalho
de parto prematuro ou rotura precoce das
membranas) e eletiva (por indicacao
médica).’

A proporcao dos nascimentos desses bebés
vem aumentando em todo o mundo,? o que
repercute no alto custo social e econémico
dos paises, pois as condicoes clinicas de um
bebé prematuro grave demandam assisténcia
de alto de risco por apresentar asfixia grave,
baixo peso, insuficiéncias respiratorias e/ou
hipotermia severa.* Além disso, ha risco de
sequelas para essas criancas e o sofrimento da
familia pelo nascimento de um filho com
estado de sal(ide grave.’

A assisténcia  pré-natal integral e
humanizada, com vistas a promocao, protecao
e recuperacao da salde materno-infantil, é
uma importante  estratégia para a
identificacdo de possivel gestacdao de alto
risco. Essa assisténcia possibilita prevenir e
intervir precocemente nas possiveis
intercorréncias durante o periodo gravidico-
puerperal.®”’

No Brasil, o Ministério da Saude implantou,
em 2012, a Rede Cegonha como estratégia
para garantir o acesso a maes e bebés ao
parto e nascimento seguros, bem como a
regulacao dos leitos obstétricos, vinculacao da
gestante a maternidade, favorecendo a
assisténcia ao parto humanizado e garantindo
o direito ao acompanhante e as boas
praticas.’

No mundo, 11,1% dos bebés nascem
prematuros.? Em 2013, no Brasil, esse
percentual foi de 11,4%. Na regiao Nordeste,
de 11,2%. Ja no Estado do Rio Grande do
Norte e no municipio de Parnamirim, esse
valor aumenta para 13,0%.° Por sua vez, a Lei
n.° 8.080/90 apresenta como fatores
determinantes e condicionantes a saulde:
“alimentacdao, moradia, saneamento basico,
meio ambiente, trabalho, renda, educacao,
transporte, lazer e acesso aos bens e servicos
essenciais”. Assim, frente a essas
consideracoes, este estudo tem como questao
de pesquisa: quais as condicoes

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i2a15294p386-390-2018

Condicbes socioeconomicas da gestacao...

socioecondmicas da gestacao de bebés
prematuros?

OBJETIVO

e Identificar as condicoes socioeconomicas
da gestacao de bebés prematuros.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e
transversal, desenvolvido com maes de bebés
prematuros que pariram em uma maternidade
publica do municipio de Parnamirim-RN,
Brasil, no periodo de abril a setembro de
2015.

Foram critérios de inclusdao: maes que
tiveram partos por via vaginal ou cesarea com
menos de 37 semanas e residissem em
Parnamirim/RN. Excluiram-se as maes que
apresentassem algum problema cognitivo que
revelasse prejuizo a coleta de dados ou por
incompatibilidade e/ou incertezas da Idade
Gestacional (IG).

A coleta de dados ocorreu no puerpério
imediato, ainda na maternidade, por meio do
instrumento adaptado apresentando as
variaveis socioecondmicas em estudo. A
analise estatistica se deu por meio do
Programa Statistica 10, utilizando frequéncia
simples, sendo os dados apresentados em
forma de tabela.

Das 155 maes de bebés prematuros
registrados no periodo em estudo, 35 foram
eliminadas por incompatibilidade e incertezas
da IG. Além disso, ocorreram perdas de quatro
maes por transferéncia para  outra
maternidade e sete por alta hospitalar antes
de 48h de pods-parto, o que impossibilitou o
contato. Portanto, a amostra resultou em 109
maes de bebés prematuros.

Este estudo foi aprovado sob o n.° do
parecer 1.047.431/2015.

RESULTADOS

Neste estudo, foram arroladas 109 maes de
bebés prematuros que pariram, no periodo de
abrii a setembro de 2015, em uma
maternidade pulblica do municipio de
Parnamirim-RN.  Na tabela a  seguir
apresentam-se as frequéncias e prevaléncias
das condicoes socioecondmicas dessas maes.
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Tabela 1. Condicdes socioecondomicas de maes de bebés
prematuros, abril a setembro de 2015. Parnamirim (RN),

Brasil, 2015.
Variaveis Pré-termo

n %
Idade
<20 anos 18 16,51%
20 a 35 anos 83 76,15%
>36 anos 08 7,34%
Escolaridade
Fundamental incompleto 24 22,02%
Médio completo 37 33,94%
Nivel superior 10 9,17%
Tipo de uniao
Casado/mora junto 93 85,32%
Solteira 13 11,93%
Outros 03 2,75%
Renda
< 1 salario minimo 13 11,93%
Entre 1 e 2 salarios 70 64,22%
Entre 3 e 5 salarios 23 21,10%
Entre 6 e 10 salarios 03 2,75%
Entre 11 e 15 salarios 0 0%
Nimero de filhos
3 filhos 40 36,70%
4 filhos 34 31,19%
5 filhos 22 20,18%
Moradia
Casa 88 80,73%
Alugada 31 29,44%
NUmero de comodos
2 a 3 comodos 23 21,10%
4 comodos 46 42,20%
5 comodos ou mais 40 36,70%

As maes de bebés prematuros
apresentaram alta prevaléncia na faixa etaria
da adolescéncia (idade menor que 20 anos),
ensino fundamental incompleto, com parceiro
fixo. Além disso, observam-se familias
constituidas com mais de trés filhos, baixa
renda familiar e que residem em imdveis
alugados com apenas dois a trés comodos.

DISCUSSAO

Varios fatores influenciam o nascimento do
recém-nascido prematuro e um deles se da
pelos extremos de idade materna.® Em relacao
a faixa etaria precoce, o estudo aponta que
16,51% das puérperas entrevistadas se
enquadravam dentro da gravidez na
adolescéncia. Esse fator pode estar ligado a
menarca precoce, a imaturidade psicossocial,
ao inicio antecipado da relacdao sexual, a
informacao tardia e ao uso inadequado dos
métodos contraceptivos.” Essa faixa etaria
pode vir a apresentar aumento das
complicagbes maternas e fetais no ciclo
gravidico-puerperal  tais como  doenca
hipertensiva especifica da gestacdao, recém-
nascido com baixo peso e o parto prematuro.’

Quanto ao grau de instrucao escolar,
observa-se percentual de 22,02% com ensino

fundamental incompleto. Diferente de um
estudo realizado na regiao Sudeste do Brasil
em que houve aumento do nivel de
escolaridade das mulheres e reducao da
gravidez na adolescéncia."

Além dos riscos para a diade mae-bebé, em
virtude de gravidez na adolescéncia, o baixo
nivel de escolaridade dificulta a assisténcia
pré-natal, pois as gestantes tém pouca adesao
as consultas durante o ciclo gravidico-
puerperal por ndao saberem os beneficios dessa
assisténcia preconizada pelo Ministério da
Saude brasileiro, deixando de identificar
precocemente provaveis intercorréncias e
futuras complicacbées durante a sua
gestacao."

O enfermeiro, enquanto membro da equipe
de salde da familia, tem papel indispensavel
no acesso a educacao em salde para essas
adolescentes que vem a interferir no contexto
delas enquanto individuo; familia a ser
construida; ciclos da vida da mulher a ser
interrompidos ou postergados quando ocorre
gravidez na adolescéncia, dentre outros
fatores.

Em um outro estudo, realizado no Ceara,
sobre o nivel escolaridade de maes com idade
inferior a 20 anos, observou-se que a maioria
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cursou até o Ensino Fundamental (86,7%)
considerando que, por serem  maes
adolescentes, consequentemente possuem um
menor grau de instrucao' pois, nessa fase do
ciclo da vida, os adolescentes ainda estao
construindo a carreira profissional, nao
possuem renda fixa e dependem dos parentes
para o proprio sustento e o do filho nao
planejado.

Conforme a tabela 1, observa-se alta
prevaléncia de maes com renda familiar entre
um e dois salarios minimos vigentes no pais.
Esse fator pode estar associado ao baixo grau
de escolaridade que tende a dificultar a
empregabilidade destas maes tornando-as,
portanto, vulneraveis economicamente. Tal
situacao se agrava ainda mais ao se observar
que 29,44% das entrevistadas residem em
imovel alugado existindo, assim, custo extra
para o aluguel.

Com essa renda familiar baixa e a gestacao
precoce, ocorre a aglomeracao de pessoas em
uma mesma residéncia. Além disso, 21,10%
referiram morar em domicilios com dois a trés
comodos. Esse padrao ineficaz de moradia
pode elevar o risco de infeccdes pulmonares,
por virus ou bactérias, principalmente entre
bebés e criancas.™

Essas caracteristicas socioeconOmicas sao
fatores de risco determinantes da salde da
diade mae-bebé, pois as maes que possuem
renda e moradia inapropriadas estao expostas
a condicbes alimenticias inadequadas, além
de poderem desencadear estado de doenca
pelo aumento do nimero de individuos dentro
de uma mesma residéncia com poucos
comodos e, consequentemente, um elevado
grau de infeccdes por contato direto.

CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel identificar
que as gestacdes dos bebés prematuros estao
ocorrendo em condicdes desfavoraveis a salude
materno-infantil, uma vez que o perfil
socioeconémico dessas gestacoes se
caracteriza por consideravel prevaléncia de
maes que engravidam precocemente antes de
concluir o ensino médio, além da insercao no
mercado de trabalho, residindo em imodveis
alugados com poucos comodos e sem
condicodes financeiras adequadas.

Assim, a reducao das desigualdades sociais
e de salde deve continuar sendo prioridade
nacional. Com isso, tem-se, como implicacao
pratica, a necessidade de provocar as politicas
publicas voltadas ao planejamento
reprodutivo.

As estratégias de educacao em salde e
acessibilidade aos métodos contraceptivos sao
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medidas indispensaveis na promocao a saude
da triade mae-bebé-familia. Inserido nesse
contexto, o enfermeiro, como membro da
Equipe de Saude da Familia que presta
assisténcia durante o ciclo da preconcepcao,
pré-natal e puerpério, deve atuar diante dessa
problematica na prevencao da gravidez na
adolescéncia por meio da disponibilidade de
acesso a informacao sobre os meios
contraceptivos.

Em relacédo as limitacdes encontradas neste
estudo, ha a dependéncia da memodria da
paciente e dos dados registrados nos
prontuarios da puérpera e cartoes da
gestante, o que se ressalta a importancia de
os profissionais de saude realizarem, com
qualidade, os registros da assisténcia prestada
no cotidiano.
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