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RESUMO O0BJETIVO: Analisar a incidéncia de partos prematuros no Centro Obstétrico de Coari, no perfodo
de 2011 a 2015. METODO: Estudo retrospectivo quantitativo sobre partos prematuros no Hospital Regional de
Coari Odair Carlos Geraldo. RESULTADOS: Mostrou-se que foram maes adolescentes, solteiras, agricultoras com
intercorréncias como contragdes uterinas e parto normal. Nos partos prematuros nasceram mais meninos com peso
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normal e entre 35 e 37 semanas. Em relacao ao indice de Apgar, 10,6% dos prematuros obtiveram pontuagao
menor ou igual a sete no primeiro minuto de vida, sendo que no quinto minuto esse percentual caiu para
7,8%, indicando que a maioria teve uma rapida recuperacdo. CONCLUSAOQ: A gravidez na adolescéncia vem
crescendo no municipio e com isso aumentando também os partos prematuros, portanto os cuidados devem
ser centrados na realizagdo de um bom pré-natal para evitar complicagdes, uma vez que nao contam com

UTI neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho de Parto. Parto Prematuro. Recém-Nascido Prematuro.

ABSTRACT O0BJECTIVE: To analyze the incidence of premature deliveries at the Obstetric Center of
Coari in the period from 2011 to 2015. METHODS: This is a retrospective, quantitative study on premature
deliveries at the Regional Hospital of Coari Odair Carlos Geraldo. RESULTS: Findings showed that most
mothers were adolescents, single, farmers who had complications such as uterine contractions, and
normal birth. Regarding premature newborns, there were more boys with normal weight, born between
35 and 37 weeks. Regarding the Apgar score, 10.6% of premature infants scored seven or less in the
first minute of life, and in the fifth minute this percentage fell to 7.8%, indicating that most of them had
a rapid recovery. CONCLUSION: Adolescent pregnancy has been increasing in the municipality and, with
it, premature births. Thus, care should focus on good prenatal care to avoid complications, because they

cannot rely on a neonatal Intensive Care Unit (ICU).

KEYWORDS: Labor of Delivery. Premature birth. Premature Newborn.

INTRODUCAO

gestacao, um numero que corresponderia ao tempo

parto pré-termo ou prematuro é
aquele que ocorre quando a gestacao €
interrompida depois da 20% semana de

gravidez e antes ou igual a 37% semana de

minimo para o desenvolvimento do feto, sendo a
prematuridade uma das principais causas de mortes
neonatais'?. Considera-se prematuridade grave o
escore do Apgar entre O a 3, de 4 a 7 moderado e
de 8 210 normal. A prematuridade é classificada de
acordo com sua evolucao clinica, sendo ela eletiva,
onde a complicacao estdao em decorréncia de
problemas que estao ocorrendo com a mae como
por exemplo: doencas hipertensivas, descolamento
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da placenta, dentre outras. Ou espontanea, na qual
nao se detecta nenhuma complicacao da mae*®.

As causas mais comuns de parto prematuro
estao relacionadas com a faixa etaria, a desnutricao,
0 baixo peso durante a gestacao, tratamento de
infertilidade, complicacoes obstétricas, as infeccoes
vulvovaginais, a extensao do cuidado no pré-natal,
fatores comportamentais, o que torna essencial
0 acompanhamento das gestantes e de algumas
doencas especificas durante este periodo de
gestacao para evitar um parto pré-termo®78°,

Geralmente o parto pré-termo tem maior
ocorréncia em adolescentes com idade inferior a



dezenove anos e mulheres com gestacoes tardias’.
Nesses grupos etarios, a grande atencao deve estar
voltada aos riscos de morbimortalidade perinatais,
especialmente, nas adolescentes que ainda estao
em fase de crescimento e nao apresentam certa
maturidade fisiologica, o que as torna incapazes de
suportar adequadamente o estresse caracteristico
da gestacao™. Assim, os problemas que ocorrem
durante o processo do ciclo gravidico puerperal
podem ser fatores de risco a saude tanto da mae
quanto do feto e podendo evoluir para a morte do
neonato.?

Em muitos casos, além dos gastos financeiros,
e dos cuidados dos profissionais de saude e dos
proprios familiares, o parto prematuro pode
ocasionar problemas na qualidade de vida do
neonato e também no desenvolvimento psicossocial
da crianca”. Embora a chance de sobrevida dos
recém-nascidos prematuros tenha aumentado nos
Ultimos anos, devido as tecnologias existentes, a
prematuridade ainda vem sendo a principal causa
de morbidade e mortalidade neonatal, sendo um
dos grandes desafios para a obstetricia. Por isso,
apresenta-se como um dos maiores problemas
encontrados em mulheres gestantes, tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento?®.

O parto prematuro é considerado um grande
problema para a salde publica, pois, sequndo a
estimativa, nascem cerca de 15 milhoes de bebés
prematuros por ano no mundo, determinando
que sua ocorréncia seja de um parto prematuro
em cada dez nascimentos” Em nivel mundial em
2010 aconteceram cerca de 15 milhoes de partos
prematuros, e cerca de um milhao desses recém-
nascidos morreram apos o parto, ou por algum
tipo de complicacao™ Enquanto que no Brasil sao
registrados mais de 279 mil nascimentos de recém-
nascidos pré-termos totalizando cerca de 177% dos
partos realizados", sendo que o nascimento pré-
termo é a maior causa de morte neonatal no pais,
tendo um percentual de 70% dos casos®'™.

A Regiao Norte é responsavel por 9% dos
nascimentos totais e 6% sao pré-termos de muito
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baixo peso. No entanto, em Manaus, capital do
Amazonas, observou-se um aumento no percentual
de prematuridade de 3,8% para 7%°. Este estudo
teve como objetivo analisar a incidéncia de partos
prematuros no Centro Obstétrico de Coari, no
periodo de 2011 a 2015.

METODOLOGIA

Realizou-se um
retrospectivo e de abordagem quantitativa a
partir dos prontuarios de criangas prematuras

estudo descritivo,

nascidas de maes admitidas no Centro Obstétrico
de assisténcia e cuidado de puérperas e neonatos
do Hospital Regional de Coari Dr. Odair Carlos
Geraldo (HRCOCG), residentes na regiao do Médio
Solimoes e que tiveram seus partos assistidos no
periodo de 2011 a 2015. O Centro de referéncia é
responsavel também pelo atendimento de gravidas
de municipios circunvizinhos, localizados no Médio
Solimoes, como sao: Tefé, Alvaraes, Uarini, Codajas,
Anori, Anama e Beruri.

A coleta de dados foi realizada no Setor de
Estatistica do Hospital, através dos prontuarios
e fichas de internacao das pueérperas, totalizando
um universo de 957 prematuros. Na definicao de
criangas prematuras se utilizou como referéncia a
tabela de escores de Apgar de Santos e Pasquini?,
para 0s nascidos prematuros com menos de 37
semanas.

O Apgar é um método de avaliacao
sistematica do recém-nascido, realizado apos o
parto, que avalia as condicoes fisiologicas e a
capacidade de resposta, e serve para identificar
se a crianca necessita de reanimacao ou cuidados
especiais®. O Apgar avalia cinco sintomas da saude
do recém-nascido: frequéncia cardiaca, respiracao,
irritabilidade reflexa, tonus musculares e cor. Para
a analise o escore do Apgar foi simplificado em <
7eemz=73

Foram consideradas as variaveis a seguir: os
nascidos vivos com idade gestacional entre 20°
e 372 semanas, idade, raca-cor, profissao, estado
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civil, além do tipo de parto da puérpera. Em relacao
ao prematuro foi revisada a ficha de admissao
neonatal, onde foram verificadas informacoes
referentes ao sexo, peso ao nascer, Apgar e se teve
alguma anomalia ou malformacao congénita.

Na analise dos dados foram utilizadas medidas
de frequéncias absolutas e relativas. A organizacao
do banco de dados foi no Microsoft Office Excel,
versao 2010, e a analise das variaveis nos softwares
Minitab v.14%, SPSS v. 20" e Epi Info v.6%.

0 estudo contou com a apreciacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Amazonas e da Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Coari, sendo aprovado mediante
parecer n° 1787260 de 22102016, que, em se
tratando de dados secundarios, dispensou o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCL). Porém,
garantiu o anonimato e confidencialidade das
informacoes nos prontuarios.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2015, foram notificadas
957 gestantes que tiveram seus partos prematuros
no Centro Obstétrico do Hospital Regional Dr. Odair
Carlos Geraldo. O nUmero de partos para cada ano
foram: 2011(204), 2012 (196), 2013 (191), 2014(137)
e 2015 (229). Dentre os anos pesquisados pode-se
observar que 2015 foi 0 ano que teve relativamente
a maior concentracao de mulheres com partos
prematuros (23.9%) (Figura 1).

Figura 1 Distribuicao dos partos prematuros no Centro Obsteétrico de Coari, Amazonas, no periodo de 2011 a 2015.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Os dados sociodemograficos das maes
mostraram que a maioria estava na faixa etaria
entre 15 e 19 anos, num total de 337 (353%), e
evidenciou-se uma parcela importante de criancas
gravidas na faixa etaria de 10 a 14 anos - 45 (4,7%)
(Tabela 1).

No referente a variavel raca/cor observou-se

R. Saude Publ. Parana. 2018 Dez.;1(2):23-34

que 892 (95.8%) das maes se autodeclaravam como
pardas. A analise da variavel ocupacao mostrou que
300 (32.4%) eram agricultoras, seguidas das donas
do lar 265 (28,6%) e estudantes que apresentaram
um percentual proximo 240 (25.9%). ja para o
estado civil dominaram as outras 532 (56,8%),
totalizando 532 (Tabela 1).

Fonte: Elaborado pelos autores (2012)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das maes dos prematuros nascidos no municipio de Coari, Amazonas, no

periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Variaveis n %
Faixa Etaria

10 -14 45 47
15-19 337 353
20-24 245 257
25-29 190 199
30-34 88 9.2
35-39 36 38
40 - 44 13 14
45 - 49 1 01
Ignorado/em branco/ilegiveis* 2

Raca/cor

Parda 892 958
Branca 36 39
Preta 3 >0,003
Ignorado/em branco/ilegiveis* 26

Profissao

Agricultora 300 324
Assalariada 107 ns
Do lar 265 28,6
Estudante 240 258
Auténoma 15 1.6
Ignorado/em branco/ilegiveis* 30

Estado Civil

Casada 96 10,2
Solteira 532 56.8
Uniao Estavel 309 330
Ignorado/em branco/ilegiveis* 20

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

*Os casos ignorado/em branco/ilegiveis sao apresentados como informativos mais excluidos das analises.

A tabela 2 apresenta a situacao obstétrica
das gestantes e condicoes do parto prematuro. A
avaliacao da idade gestacional mostrou que o maior
percentual estava entre 27 e 47 semanas e mais
924 (96,7%), e entre 14 e 26 semanas foi de 32
(3.3%). Quanto ao tipo de parto foi observado que
620 (65,0%) foram partos normais e 334 (35.0%)
partos cesarianos. No entanto, dentre as causas
mais frequentes que as mulheres referiram para
0 parto prematuro foi a contracao uterina, 759
(791%), seguida de perda de liquido amniotico 77
(8,0%).

Sobre o sexo dos prematuros, predominou

o masculino, 497 (52,7%). no concernente a
prematuridade foram moderados, 481 (503%), e
com idade gestacional de 35 a 37 semanas, 701
(73.3%), conforme mostra a tabela 3. Referente
A0 peso ao nascer, 662 (72,.3%) tiveram com peso
acima de 2.500 kg (Tabela 3).

Verificou-se em relacao ao indice de Apgar,
que 98 (106%) dos prematuros obtiveram
pontuacao < 7 no primeiro minuto de vida, sendo
que no quinto minuto esse percentual caiu para 72
(7.8%), indicando que a maioria teve Apgar > 7. Além
disso, houve ma formacao congénita em 29 (3,3%)
dos neonatos (Tabela 3).
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Tabela 2. Situacao obstétrica e do parto prematuro das gestantes no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, no
Municipio de Coari - Amazonas

Situacao obstétrica n %

Tipos de Parto

Normal 620 65,0
Cesarea 334 35,0
Ignorado/em branco/ilegiveis* 3

Diagnostico do Parto**

Contracao Uterina 759 791
Dor baixo ventre 10 1.0

Obito fetal 22 23

Sangramento Vaginal 17 18

Pré - eclampsia 20 28

Perda de Liquido Amniotico 77 80

Pico hipertensivo 10 1.0

Outros™* 45 45

Ignorados/brancos/ilegiveis* 10

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

*Os casos ignorado/em branco/ilegiveis sao apresentados como informativos, mas excluidos das analises.

**Nota: o nUmero de eventos € maior aos pacientes por causa de algumas parturientes apresentarem multiplos sintomas na hora do parto.
***Qutros: juncao de alguns eventos que de maneira isolada seriam pouco expressivos (por exemplo, sofrimento fetal e despropor¢ao
céfalo-pélvica).

Tabela 3. Caracteristicas das criancas prematuras que nasceram no Centro Obstétrico de Coari, Amazonas, no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Variaveis n %

Sexo do prematuro

Masculino 497 527
Feminino 444 471
Indefinido 2 02
Ignorado/em branco/ilegiveis* 14

Peso do prematuro

<2500¢ 253 277
>2.500 g 662 723
Ignorado/em branco/ilegiveis* 42

Tipo de prematuro

Extremo 59 6.2
Limitrofe 401 419
Moderado 481 503
Supra extremo 15 1.6
Ignorado/em branco/ilegiveis* 1

Idade gestacional (semanas)

20-24 21 22
25-29 45 47
30-34 189 19.8
35-37 701 733
Ignorado/em branco/ilegiveis* 1
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Variaveis n %
Apgar no primeiro minuto

<7 98 10,6
>7 830 894
Ignorado/em branco/ilegiveis** 29

Apgar no quinto minuto

<7 72 78
>7 856 92,2
Ignorado/em branco/ilegiveis* 29

Anomalias congénitas

Nao 838 96.7
Sim 29 33
Ignorado/em branco/ilegiveis* 90

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

*Os casos ignorado/em branco/ilegiveis sao apresentados como informativos, mas excluidos das analises.

DISCUSSAO

Foram levantados 957 casos de criangas
prematuras nascidas no Centro Obstétrico do
Hospital Regional Dr. Odair Carlos Geraldo, no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015.
Os percentuais dos casos de partos prematuros
notificados permanecem bem proximos durante
todos 0s anos, com excecao para o ano de 2014, o
que pode ter sido ocasionado pela crise politica e de
gestao que atravessou o municipio, principalmente
caracterizado por apresentar uma alta rotatividade
de gestores nas diversas secretarias.

As caracteristicas sociodemograficas
mostraram que a faixa etaria que se destacou
foi de 15 a 19 anos com 353%, e a faixa etaria
de 20 a 24 anos com 25,7%, sendo semelhante a
outros estudos realizados no Brasil, Regiao Norte,
e Amazonas®, onde um dos fatores de risco
predominante na interrupcao da gravidez é a idade
materna, especialmente, na adolescéncia em Coari.
Estudo sobre prematuridade realizado no Brasil em
2016, revelou 555% de adolescentes gravidas
para o Brasil, 52,4% para a regiao Sudeste, e 0
maior percentual de 674% correspondeu a regiao
Norte.

Pesquisa realizada na reserva de Mamiraua,

interior do Amazonas, mostrou gravidez em 81,0%
das adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos?.
Fato corroborado por estudo realizado em 20107,
o qual afirma que, no Brasil, as adolescentes jovens
apresentaram 75.0% de chance de ter partos
prematuros, quando comparadas com mulheres
adultas. Essas complicacoes que ocorrem durante
o periodo gravidico em adolescentes podem trazer
mais consequéncias negativas para os neonatos do
que para a genitora, podendo-se citar o baixo peso, o
indice de Apgar insatisfatorio e a morbimortalidade
desses recém-nascidos?’. Porém, vale ressaltar
que a prematuridade esta mais relacionada com
as condicoes socioecondmicas da gestante do que
com a idade materna, o baixo nUmero de consultas
do pré-natal ou da auséncia delas, bem como de um
acompanhamento inadequado?3%,

Quanto a categoria raca/cor um percentual
significativo se autodeclarou como pardas (95.8%).
Corroborando os resultados obtidos em pesquisas
realizadas em 2011 e 2012%>%%, que encontraram um
maior percentual de maes com partos prematuros,
que se autodeclararam pardas, ressaltando que este
fato pode encontrar explicacao na miscigenacao
existente no Brasil. Porém, um estudo realizado
em 2015% encontrou resultados contrarios, onde
predominaram mulheres negras, com situacao
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financeira desfavoravel e dificuldades de acesso
aos servicos de saude, quando comparadas com
mulheres pardas e brancas. Porém, o estudo
anterior concorda com outro realizado no Brasil em
2016, onde as mulheres brancas apresentaram
menor probabilidade de uma gravidez precoce,
enquanto que esta aumentava quando se tratava
de mulheres pretas e indigenas. De maneira que as
altas taxas de gravidez na adolescéncia mostram
relacao com fatores socioecondmicos e com
minorias raciais e étnicas, quando comparadas com
mulheres brancas?®.

Houve uma predominancia neste estudo
de mulheres que trabalhavam como agricultoras
(32.4%), sequidas das donas do lar (28,6%). Uma
pesquisa realizada em Campo Grande em 2011%°
mostrou que a maioria das maes de prematuros era
dona do lar, discordando dos nossos achados, mas
eles consideraram esse fator importante para o risco
de uma gestacao interrompida. Assim também, uma
pesquisa no Rio Grande do Norte evidenciou que os
maiores indices de partos prematuros aconteciam
com donas de casa*®. No entanto, outros estudos
mostraram que mulheres com precarias condicoes
de saude e socioeconomicas sao mais suscetiveis
a0 parto prematuro do que as mulheres de classe
media e alta?®.

A situacao conjugal é um fator que chama a
atencao para o parto prematuro, e esta pesquisa
mostra que 56.8% das puérperas eram maes
solteiras. Um estudo na cidade de Manaus constatou
qgue as maes solteiras representaram 53,0% dos
casos de prematuridade®?. Uma pesquisa realizada
constatou que o abandono por parte dos conjuges
€ muito significativo para as maes, ja que se sentem
angustiadas ao pensar que terao que criar uma
crianga sozinhas*3. Outros pesquisadores ressaltam
ainda que o estado civil pode ser um fator de risco
relevante para a prematuridade, ja que durante a
gestacao a mulher fica mais fragilizada e vulneravel
em termos emocionais, com preocupacoes que
podem causar estresse, pois precisa de apoio e
compartilhar as responsabilidades do bebé?*3,

Em relacao ao tipo de parto, neste estudo
observou-se que 650% das mulheres tiveram
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partos normais e 35,0% cesareos. O parto normal
tem beneficios comprovados para a mae e filho,
tais como melhor desenvolvimento da crianga,
rapida recuperacao da mae, convivio mais cedo
com a familia e sociedade, pois a dor do parto é um
processo natural na vida da maioria das mulheres®>.
Ea partir dai que o parto normal precisa tornar-se
um ambiente sociavel que nao seja restrito a locais
cirdrgicos, para que seja amenizada a ansiedade,
tensao antes do parto e o sofrimento que pode
representar em diversas ocasioes a opc¢ao pelo
parto cesariano?>.

Os dados deste estudo apontam um
percentual importante de partos cesareos. O Brasil
ocupou, durante alguns anos, uma posicao nada
admiravel de campeao de cirurgias cesarianas®, o
que pode ser indicativo da desvalorizacao do parto
normal e da falta de informacao, educacao em
saude e incapacidade de escolha das mulheres de
praticas de intervencao quando confrontadas com
as decisoes técnicas dos profissionais de saude??3°,
Estudo realizado em Caxias do Sul em 2012
identificou que a cesarea mostrava uma associacao
com o maior risco de mortalidade neonatal de fetos
de gravidez de baixo risco, porém pode dar alguma
vantagem de sobrevivéncia para os de menos de
26 semanas?®.

Segundo o Ministério da Saude¥, o parto
cesareo nao deveria acontecer, pois a retirada da
crianca pode causar sérias complicacoes na sua vida,
assim como algumas dificuldades para a mae, como
possiveis infeccoes e, até mesmo complicacoes
devido a anestesia. Durante o momento do parto
sao liberadas algumas substancias e hormonios
que auxiliam no desenvolvimento da crianga e
amamentacao®.

O parto cesariano é recomendado geralmente
em gravidez de risco ou casos excepcionais,
sendo que quando o primeiro parto é desse tipo
ha uma maior probabilidade do segundo também
ser como o primeiro®®, porém, ele nao traz quase
beneficio para a mae e para o bebé, uma vez que
um estudo realizado mostrou que o parto cesariano
demanda um tempo maior de recuperacao para a
mae, expondo a gestante a processos infecciosos e



hemorragicos, além disso, este deve ser feito por
profissionais especializados, para diminuicao dos
riscos tanto para a mae, quanto para o bebé3°,

No municipio de Coari, os principais sinais
de parto prematuro foram as contracoes uterinas
(791%). O trabalho de parto prematuro pode
apresentar alguns sinais e sintomas, e dentre eles
estd a contracao uterina, com presenca de dor
ou sem dor?. Estudo realizado em Imperatriz,
Maranhao, em 201226, mostrou que as complicacoes
mais graves durante a gestacao foram as infeccoes
do trato urinario, as doencas hipertensivas e o
sangramento vaginal.

Com relacao aos dados obtidos na pesquisa
sobre prematuros, constatou-se que predominou
0 sexo masculino (527%). Os bebés de sexo
masculino sao mais propensos a nascer antes do
tempo quando comparados aos do sexo feminino*.

Esta pesquisa mostrou que a maioria dos
neonatos prematuros apresentava peso dentro dos
parametros de normalidade de >2.500g (72.3%),
sendo que também se destacaram os nascidos
entre 35 e 37 semanas de gestacao, 73,3%. Estudo
realizado em Manaus em 2015,2 evidenciou que
0 maior percentual de criangas prematuras nasceu
com o peso adequado, superior a 2.500g, e 93,5%
dos casos estavam com 37 semanas de gestacao.
Porém, criancas com o peso < 25009 sao 0s mais
suscetiveis a uma hospitalizacao e desenvolvimento
comprometido®. Qutros estudos apontam que
a condicao socioeconémica e de saude da mae
contribuem para o baixo peso da crianca, podendo
afetar o desenvolvimento normal e favorecer a
morbimortalidade neonatal***.

A analise do indice de Apgar no quinto minuto
de vida revela que, entre todos os prematuros, um
percentual de 78% obteve um indice insatisfatorio
no mesmo. Achados de estudo no Rio Grande
Sul coincidem com estes resultados, ja que houve
predominancia dos parametros normais, diminuindo
assim um risco para a saude do neonato*®’. O Apgar
inferior a 7 no 5° minuto é um alerta de risco para
0 neonato adquirir alguns problemas neurologicos
e as chances de sobrevida sao menores. O mesmo
estudo também mostrou que os neonatos com
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muito baixo peso sofrem hipoxia no 1° minuto de
vida se seu Apgar de 0 - 3%,

No presente estudo também foi identificado
um percentual de 33% de criangas que nasceram
com algum tipo de malformacao congénita. Esta é
a segunda maior causa de morbidade e mortalidade
no BrasiP®. A malformacdao pode interromper a
gestacao, portanto, para salvaguardar a vida da
genitora como a do feto, nesses casos, geralmente,
¢ realizado o parto cesariano?.

A gravidez na adolescéncia vem crescendo
no municipio, constituindo um fator importante no
aumento das chances de gestantes terem parto
prematuro. No tocante ao neonato prematuro,
o0 Hospital Regional de Coari, no momento da
realizacdo da pesquisa, ndao contava com UTI
neonatal e nem com profissionais especializados
na assisténcia ao mesmo, o que pode comprometer
as chances de sobrevida dos prematuros. A
prematuridade nao pode ser evitada, porém,
pode ser prevenida, por isso € muito importante a
realizacao do pré-natal, para acompanhar o estado
de saude da mae e da crianca.

Ha de se ressaltar que entre os resultados
sociodemograficos das maes do presente estudo,
observou-se uma parcela importante de criangas
gravidas na faixa etaria de 10 a 14 anos (4.7%).
A saude materna é cercada de diversos agravos
e complicacoes perinatais quando a gravidez
acontece durante a adolescéncia, ou pior ainda,
quando estamos falando de criancas que nem
sequer alcancaram um nivel de desenvolvimento
do organismo, o que termina predispondo uma
situacao potencial de risco tanto para a mae como
para o recém-nascido, assim como apresentam
uma responsabilidade precoce, despreparo de
responsabilidade social, econémico e psicologico?°.

A gestacao em adolescente ja é considerada
um problema de saude publica e nao é dificilimaginar
guando esta situacao acontece com criancas que
engravidam em decorréncia de violéncia sexual,
porque toda crianca menor de 18 anos gravida,
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)"
considera estupro de vulneravel. O que, além de
antecipar alguns processos, termina em sofrimento
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psiquico e impedindo de acontecer o processo
maturativo em curso®.

Assim, a mulher gravida em decorréncia de
violéncia sexual tem o direito de ser informada
sobre as alternativas legais com relacao ao destino
da gestacao, prevencao de doencas e possibilidades
de atencao a saude®®. Porém, uma pesquisa sobre o
estupro no Brasil em 2014°' constatou que quanto
menor for a escolaridade, as criancas/adolescentes
recebiam um tratamento diferenciado no que diz
respeito ao principio da universalidade e agravado
mais ainda em se tratando de residentes em area
rurais, refletindo diretamente na qualidade dos
servicos publicos ofertados®.

CONCLUSOES

O presente artigo traz pela primeira vez
a discussao do nascimento de prematuros no
municipio de Coari, mostrando uma importante
constatacao de criangas gravidas, possivelmente
vitimas de violéncia sexual, o que termina gerando
custos para o Sistema Unico de Saude e para a
vitima, que seja desde a perspectiva de tratamento
de traumas psicologicos e sociais dessas criancas
gravidas, ja que as mesmas estao despreparadas
para assumir responsabilidades de cuidado de outra
crianca, ou desde o ponto de vista de seus filhos
prematuros em risco de morte ou de levar uma
vida com sequelas, em decorréncia de complicacoes
do parto.

O anterior problematica exige incentivar
acoes de prevencao de gravidez na adolescéncia,
especialmente nas areas rurais, como uma forma
de evitar o aumento de partos prematuros no
municipio. Assim como orientar as gestantes
sobre a importancia da qualidade do pré-natal e
acompanhamento nutricional durante a gestacao,
buscando sempre a saude da mae e do filho.

Proporcionar treinamentos para o bom
preenchimento das fichas das gestantes, e assim
evitar a falta de informacoes nos prontuarios e
dificuldade de leitura;
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Esforcos devem partir da prefeitura e de
gestores em saude para realizar a construcao de
uma maternidade com boa infraestrutura fisica
e de recursos humanos especialistas na area
neonatal, justificada pelo elevado nUmero de partos
prematuros e prevencao de mortes neonatais;

O desenvolvimento social e a garantia
de direitos basicos de dignidade e respeito a
sexualidade das criangas coarienses exigem a
superacao de uma cultura machista e o quadro de
violacoes sexuais historicas, que impoem diversos
desafios, em termos de politicas publicas e de
gestao municipal que visem a garantia do respeito
aos Direitos Humanos de criancas e adolescentes.
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