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RESUMO

O Trabalho de Parto Prematuro (TPP) é uma importante intercorréncia obstétrica
que acomete de 5 a 10% das gestacOes e, apesar de novos tratamentos e
estratégias de prevencdo, sua incidéncia ndo tem diminuido nos dltimos anos. Este
estudo objetivou relacionar os fatores de riscos e 0s agravos/intercorréncias que
desencadeiam o trabalho de parto prematuro. Trata-se de estudo descritivo de
abordagem quantitativa, realizado através de andlise documental (prontuério e
cartdo de gestante) e entrevista guiada por questiondrio semiestruturado. A
populagdo estudada compreendeu as gestantes com diagndstico de TPP internadas
na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes no periodo de
Junho a Setembro de 2018. No total, foram entrevistadas 40 mulheres nesse
periodo. A pesquisa identificou que das 40 (100%), 21 (52,5%) tinham de 20 a 34
anos. Quando questionadas sobre a paridade, 24 (60%) eram multigestas. A
prematuridade anterior € um fator de risco muito relevante, 16 (40%) tinham historico
obstétrico de prematuridade. Em relagdo a idade gestacional, 10 (25%) mulheres
estavam entre 22 a 27 semanas de gestacdo. Dos casos que apresentaram alguma
condigdo clinica associada ao diagnostico de TPP, a ITU foi a intercorréncia mais
incidente, correspondendo a 27 (65%) dos casos. Através desse estudo, foi possivel
constatar os fatores de risco mais incidentes, que séo: paridade, prematuridade
prévia em multigestas e idade materna, sendo esta com a segunda maior incidéncia
em gestantes com idade inferior a 19 anos. Associado a esses fatores, a
intercorréncia destacada foi a Infeccdo do Trato Urinario. A evidéncia do papel do
enfermeiro na consulta de enfermagem no pré-natal foi o destaque dessa
importancia, pois sdo eles que aborda e orienta sobre questbes de cuidados, a
realizacdo de exames, dentre outros procedimentos necesséarios pra um bom pre-

natal.

Descritores: Trabalho de parto prematuro, enfermagem, enfermagem obstétrica,

gestante, pre-natal.



ABSTRACT

Preterm labor is an important obstetric complication that affects 5 to 10% of
pregnancies and, despite new treatments and prevention strategies, its incidence has
not diminished in recent years. Brazil occupies one of the highest rates of prematurity
in the world, being among the 10 countries with the highest number of registered
cases. This study aimed to relate the risk factors and the complications /
complications that trigger premature labor. This is a descriptive study of a
quantitative approach, performed through documentary analysis (card and pregnant
card) and guided interview by semi-structured questionnaire. The study population
comprised pregnant women diagnosed with preterm labor hospitalized at the
maternity hospital of Professor Alberto Antunes University Hospital from June to
September 2018. A total of 40 women were interviewed during this period. The
research identified that of the 40 (100%), 21 (52.5%) were between 20 and 34 years
old. When questioned about parity, 24 (60%) were multigested. Previous prematurity
is a very relevant risk factor, 16 (40%) had obstetric history of prematurity. Regarding
gestational age, 10 (25%) women were between 22 and 27 weeks of gestation, a
significant injury due to the low survival rate of the neonates. Of the cases that
presented some clinical condition associated with the diagnosis of PPT, UTI was the
most incident intercurrent, corresponding to 27 (65%) of the cases. Through this
study, it was possible to verify the most incident risk factors, which are: maternal age,
previous prematurity, smoking. Associated with these factors, the outstanding
intercurrence was Urinary Tract Infection, which occurred in a large part of the
pregnant women. The evidence of the role of the nurse in the prenatal nursing
consultation was the highlight of this importance, since it is they who attend the
antenatal care during the prenatal care, and guide the issues of care with the
newborn, the performance of examinations, among other procedures necessary for a

good prenatal care.

Keywords: Preterm labor, nursing, obstetric nursing, pregnant, pre-natal.
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1. INTRODUCAO

Toda mulher que estd em periodo gestacional necessita e tem direito a uma
assisténcia pré-natal de qualidade, importante tanto para a salude materna quanto
para a saude do feto. Essa assisténcia de qualidade e diferenciada, de acordo com o
risco gestacional, promove uma melhoria na saude de ambos e mostra-se como
uma prevencao para possiveis agravos. Um deste, que tem grande relevancia para
que a gestacdo saudavel ndo se torne de alto risco, é o Trabalho de Parto

Prematuro (TPP), que pode desencadear inimeras complicagfes (PEREIRA, 2018).

O TPP é uma das principais complicagfes gestacionais e importante causa de
morbimortalidade neonatal, caracterizando-se pela deflagracdo do trabalho de parto
espontaneo entre 22 e 36 semanas e 6 dias de gestagdo evidenciadas pela
presenca de contragdes uterinas eficazes e persistentes, esvaecimento cervical igual
ou superior a 80% e dilatacao cervical igual ou superior a um centimetro. Contudo,
seu diagndstico muitas vezes é complexo devido a grande quantidade de fatores
relacionados ao mesmo (THOMAZINI, 2016).

Acometendo cerca de 10% das gestagfes e sendo responsavel por 75% dos
nascimentos antes da 372 semana de gestagdo. Sua incidéncia tem se mantido nas
Ultimas décadas, apesar das intervencdes obstétricas. O TPP é classificado segundo
sua evolugéo clinica, em eletivo e espontaneo. O primeiro ocorre, em sua maioria,
por complicagcdes maternas; e o segundo tende a ser multifatorial, além de incluir
causas desconhecidas (PEREIRA, 2018).

Baseado nisso a prematuridade pode se categorizar a partir do nimero de
semanas de gravidez do feto: a) prematuridade geral: menos de 37 semanas, b)
trabalho de parto prematuro tardio: a partir da semana 34 com 0/7 dias por semana
36 com 6/7 dias, c) trabalho de parto muito prematuro: aqueles nascidos antes de 32
semanas, d) trabalho de parto prematuro extremo: com menos de 28 semanas
(RIOS-FLOREZ, 2017).

Desencadeada por causas diversas, tendo como fatores de risco: histéria
pregressa de parto prematuro espontaneo, gestagdo multiplas, sangramento vaginal
no segundo trimestre e infec¢des (do trato urinério, vaginais ou neonatais). Portanto,
a paciente deve ser encaminhada para centro de referéncia. E importante lembrar,

para o profissional que faz o acompanhamento pré-natal, que a historia de parto



prematuro anterior € o fator de risco que, isoladamente, tem a maior capacidade de

ajudar a se prever a prematuridade na atual gestacéo (VETTORE, 2013).

Adequadas intervengbes no pré-natal colaboram para redugdo das
complicacbes causadas pelo TPP. A assisténcia pré-natal tem importancia
fundamental no rastreamento e diagndstico das pacientes que podem desenvolver o
trabalho de parto prematuro para que haja possibilidade de se tomar medidas que
tentem impedi-lo ou que ao menos garantam sobrevida do concepto com a menor
morbidade possivel. Inicialmente, a anamnese realizada na primeira consulta devera
identificar os fatores de risco e agrupar as pacientes em duas categorias: as

pacientes com alto risco e as de baixo risco (PEREIRA, 2018).

Tendo em vista o exposto, este estudo tem como objeto a identificagdo de
condigdes clinicas e fatores de risco maternos frequentemente associados ao
trabalho de parto prematuro. Dito isto, se tem por questdo norteadora: Quais as
condigdes clinicas e os fatores de risco maternos frequentemente associados ao

trabalho de parto prematuro?

A importancia desse estudo € identificar os fatores de risco maternos e as
condigbes clinicas associadas ao trabalho de parto prematuro de modo a
proporcionar elementos que direcionem as acdes por parte dos servicos de saude.
Mostra-se relevante, pois o trabalho de parto prematuro tem relagéo direta com a

morbidade materna e complicagfes fetais associados a prematuridade.



2. REVISAO DE LITERATURA

A gestacgdo € um fendbmeno fisiol6gico e, por isso mesmo, sua evolugéo se da
na maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse fato, h4 uma parcela
pequena de gestantes que, por ser portadora de alguma doenga, sofrerem algum
agravo ou desenvolverem problemas, apresentam maiores probabilidades de
evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mie (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

E compromisso do Ministério da Satde promover a maternidade segura, além
de garantir o pré-natal e humanizar o atendimento, de todas as gestantes que
apresentam risco habitual ou alto risco. O objetivo do acompanhamento pré-natal é
assegurar o desenvolvimento da gestacéo, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

O acompanhamento pré-natal periédico é necessario para que a gravidez
evolua com seguranca. Assim, na atencdo basica & mulher no ciclo gravidico e
puerperal compreende medidas de prevengdo e promogdo da saude, além de
detectar fatores de risco e tratar precocemente intercorréncias que propiciem

evolucdo desfavoravel para a mée e ou para o feto.

O Trabalho de Parto Prematuro (TPP) € uma importante intercorréncia
obstétrica que acomete de 5 a 10% das gestacdes e, apesar de novos tratamentos e
estratégias de prevencdo, sua incidéncia ndo tem diminuido nos ultimos anos
(SOUZA, 2017). O Brasil ocupa um dos mais altos indices de prematuridade no
mundo, estando entre os 10 paises com maior numero de casos registrados. Cerca
de 280 mil partos prematuros séo realizados ao ano em solo brasileiro. Esse nimero
€ mais relevante ainda quando sabe-se que mais de 70 % dos bebés que nascem

antes do periodo morrem nos primeiros 28 dias de vida (PEREIRA, 2018).

Embora ndo se consiga identificar uma causa do TPP, podemos observar, na
anamnese, exame tocoginecolégico ou durante a gravidez fatores de risco, que,
quando presentes, determinam maior possibilidade de ocorréncia de prematuridade

espontanea. Séo eles:



e Fatores epidemiolégicos e sociais (Baixo nivel socioeconémico; estresse;
desnutricdo; tabagismo, drogas, alcoolismo; falta de higiene;
promiscuidade e baixa idade materna);

e Fatores ocupacionais (trabalhos estafantes, com muitas horas de trabalho
sem repouso);

e Fatores ginecoldgicos (Amputacao do colo uterino; malformagdes uterinas;
miomas);

e Fatores obstétricos (Prematuridade prévia; perdas de segundo trimestre;
primiparidade jovem e idosa; intervalo interpartal curto - menos de 2 anos
entre um e outro parto; multiparidade);

e Fatores intercorrentes na gravidez (Rotura prematura de membranas;
infeccbes sistémicas e locais; episddios de sangramento na gravidez;
placenta de insercdo baixa; insuficiéncia istmocervical; malformagdes
fetais e anexiais; gravidez mdltipla; polidrdmnio; gravidez concomitante a
presenca de dispositivo intrauterino; doengas maternas (FEBRASGO,
2011).

O TPP apresenta fisiologia heterogénea e pode ter etiologias diferentes. A
avaliagdo do inicio do TPP é dificil, pois essa patologia tem etiologia multifatorial,
sendo o diagnostico realizado com base na dilatagéo cervical progressiva e, nesses
casos, € muito tarde para tentar iniciar o tratamento preventivo. Esse diagndéstico
ndo é preciso na maioria das vezes, sendo que apenas um terco ir4 evoluir para
parto em 24 a 48 horas e quase 50% das pacientes com contra¢des uterinas, antes

de 37 semanas, acabam tendo um parto a termo (BEZERRA, 2006).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, predominam, ainda, os partos
prematuros e de criangas com baixo peso ao nascer, desencadeados por mas
condigdes sociais e econdmicas, infecgcdes e um deficiente atendimento pré-natal.
Além do baixo peso de nascimento e da prematuridade, séo fatores importantes de
Obito, nesses paises, as causas preveniveis e relacionadas com a qualidade de
atencao perinatal (SANTOS, 2016).

Em relagdo as condigbes sociais, o Instituto Brasileiro de Biologia e Estatistica
(IBGE), identificou as causas que levaram aos obitos infantis, e observou-se que,

dentre os 38.966 Obitos infantis (menores de um ano de idade) ocorridos em 2013,



20.712 decorreram de complicacdes secundarias a prematuridade (53%) e, desses,

23% ocorreram em casos de gestacéo na adolescéncia (IBGE, 2013).

De acordo com Patriota et al., (2014), a ruptura prematura das membranas
(RPM) amnioticas € definida como a perda de liquido amniético (LA) antes do inicio
do trabalho de parto (TP), independentemente da idade gestacional (IG). Quando
ocorre antes da 37a semana de gestacdo, é denominada ruptura prematura das

membranas pré-termo (RPMPT).

Santana (2016) trds que a RPMO tem como marcador bioquimico a
fibronectina fetal € o que tem mostrado os melhores resultados em predizer o parto
prematuro. A fibronectina é uma glicoproteina produzida pelo trofoblasto e esta
presente no conteddo vaginal na primeira metade da gestagéo e apés a 352 semana.
Entre 22 e 35 semanas, sO estara presente no contetdo vaginal caso haja ruptura

das membranas, trauma, infec¢do ou isquemia na interface materno-fetal.

Santos (2016) tras que a gemelaridade corresponde a 2 a 3% de todos os
nascimentos, mas esta presente em 17% dos nascimentos antes da 372 semana e
em 23% dos nascimentos antes da 322 semana. A maior disponibilidade de técnicas
de reproducdo assistida tem sido responsavel pela maior incidéncia de gestacdes

multiplas e, consequentemente, maior risco de nascimentos prematuros.

O sangramento decidual persistente manifestado pelo sangramento vaginal
do segundo trimestre é fator de risco para rotura prematura de membranas ovulares
e parto prematuro (risco relativo de 3). A placenta prévia ou precedente, de acordo
com a FEBRASGO (2011), é aquela que esta implantada no segmento inferior do
Utero, dificultando, em maior ou menor grau, a passagem do feto pelo canal de
parto. A placenta prévia esta implantada em um lugar anémalo, isto €, na parte
inferior do corpo uterino, de modo que uma parte dela esteja recobrindo parcial ou

totalmente o orificio cervical interno, ou até esteja préxima a ele.

Considerando as gestantes portadoras de comorbidades como: diabetes
melitus (DM), hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias, pneumopatias, entre
outras, o risco de parto prematuro pode aumentar, tendo em vista maior chance de
intercorréncias, uso de medicacdes e possiveis efeitos colaterais. A amostra obtida

nesse trabalho ndo mostrou diferengas entre os grupos (AMARAL, et al., 2012).



Na literatura internacional, as pacientes com DM gestacional ou pré-existente
geralmente estdo expostas a um risco mais elevado de parto prematuro. Uma
possivel explicacdo € que as pacientes com DM que ndo atingiram o nivel de
controle glicémico desejado refletem um subgrupo de pacientes com menor

aderéncia e maior risco de parto prematuro (GRANDI, 2015).

As Sindromes Hipertensivas representam uma das alteragBes que ocorrem
com maior frequéncia na gravidez, a intercorréncia que acomete mais mulher no
periodo gestacional, sua incidéncia varia de 2 a 8% das gestacdes nos paises
desenvolvidos, e no Brasil, podendo chegar a 10% ou mais. Esta sindrome é
considerada a primeira causa de mortalidade materna no Brasil e a terceira causa no
mundo, repercutindo ainda em uma alta taxa de morbimortalidade perinatal
(PEREIRA, 2018).

Gomes et al. (2012) descrevem que a insuficiéncia istmo-cervical (lIC)
caracteriza-se por fraqueza congénita ou adquirida na jungdo do orificio interno
cervical e o do segmento inferior. Associa-se a esvaecimento e a cérvico-dilatacao
indolor durante o segundo trimestre, culminando com protrusdo ou rotura das
membranas fetais, e parto pré-termo, abortamento ou perda fetal, muitas vezes

preveniveis.

Pode ser primaria ou secundéria, respectivamente associada a: disturbio
congénito relacionado a anormalidades uterinas, além de exposicdo ao
dietilestilbestrol durante a vida intrauterina materna; ou decorrer de sequela de
trauma na regido istmo-cervical, principalmente causado por dilatages
intempestivas do colo, aplicagdo de forcipe alto em colos ndo completamente

dilatados e por cirurgias do tipo amputagéo de colo (GOMES, 2012).

Existem evidéncias de que o parto prematuro é mais frequente entre
gestantes com alteragbes da microflora vaginal. Vulvovaginite é o processo
infeccioso e/ou inflamatoério do trato geniturinario inferior feminino, conhecida como
importante manifestacdo de distirbios potencialmente graves para a saude genital e
sistémica das mulheres. As vulvovaginites infecciosas sao causadas, principalmente,
por bactérias, fungos leveduriformes e protozoarios, sendo a candidiase
vulvovaginal, a vaginose bacteriana e a tricomoniase as mais prevalentes (NUNES,
2018).



A infeccdo materna, qualquer que seja sua origem ou localizagdo, contribui
decisivamente para o parto pré-termo, principalmente aquelas que se instalam nos
orgdos genitais, mais da metade dos partos pré-termo pode estar associado a
infeccdo, a bacterilria assintomatica estd associada com um risco aumentado de
parto pré-termo. (REZENDE, 2005).

Normalmente a urina € estéril, ou seja, totalmente livre de germes, logo a
presenca de bactérias na urina poderd levar a infeccdo urinéria. (JACOCIUNAS e
PICOLI, 2007). Os microrganismos mais frequentes sdo aqueles da flora perineal
normal, existem fortes evidéncias que a Escherichia coli tem fatores que aumentam
a sua viruléncia, esses fatores sdo chamados de adesinas e fimbrias P e aumentam
a aderéncia bacteriana aos receptores de glicoproteinas nas células do epitélio do
trato urinario (GUBERT, 2015).

Segundo Gubert (2015), as anormalidades do trato urinario sdo fatores
predisponentes de ITU, mulheres com antecedentes de infec¢des urinarias prévias
sdo mais frequentemente acometidas por ITU durante a gestacdo. Os fatores
socioecon6micos e gestantes com diabetes mellito tém maior incidéncia de ITU, j&
as mulheres que frequentam os servicos de saude gratuitos apresentam risco trés
vezes maior de ter ITU quando comparadas as que sdo atendidas em clinicas

particulares.

A ITU na gravidez ocorre devido a dilatagéo pélvica e hidroureter, aumento do
tamanho renal, aumento da produc&o de urina, mudancga na posi¢cado da bexiga que
de pélvica passa a abdominal, reducdo do tbnus vesical e relaxamento da
musculatura lisa da bexiga e do ureter causado pela impregnacédo de progesterona,
glicosuria e aminoaciduria (VETTORE, 2013).

A estase urinaria parece estimular esses fatores o que durante a gestacao
facilita a ITU, principalmente do trato urinario superior, as bactérias com adesinas
tem maior capacidade de colonizar o entréito vaginal e ascender para o trato urinério
(CARVALHO, 2018). Ja estd bem estabelecido pela literatura que o tratamento de
gestantes com bacterilria assintomética reduz a incidéncia de parto prematuro.
Portanto, o exame de cultura da urina deve ser realizado no primeiro trimestre para
as gestantes (DORIA, 2011).



Cerca de 50% das gestantes com bacteritria ndo manifestam os sintomas, a
ITU ndo complicada (cistite), apresenta-se pela disuUria (sensacdo de queimacdo ao
urinar), polacidria (ato de urina mais frequente com espagamento menor que 3
horas), nictdria (despertar do sono durante a noite para urinar), incontinéncia e dor
em regido suprapubica ou pélvica, dor lombar, podendo ainda ocorrer hematuria
(presenca de sangue na urina). (CARVALHO, 2018.)

Adequadas intervengBes no pré-natal colaboram para redugdo das
complicagfes causadas pela ITU na gravidez. A realizagdo de exames de urina de
rotina durante o pré-natal, em gestantes assintomaticas, para identificacdo e
tratamento das gestantes com bacterilria assintomatica, traz beneficios as

gestantes e aos recém-nascidos (VETTORE, 2013).

O exame mais utilizado para o diagndéstico de bacteridria e infecgdo urinaria €
0 exame simples de urina, também conhecido como sumério de urina e urinalise.
Este analisa a urina quanto a cor, densidade, aspecto, presenca de leucdcitos,
bactérias, sangue, glicose, urobilinogénio, bilirrubina, nitrito e sedimentos urinarios.
Para a confirmacdo de infeccdo urinéria exige-se a cultura de urina, na qual o

patégeno em crescimento é isolado e quantificado (FERNANDES, 2015).

Essas infeccbes podem ser agrupadas em quatro entidades clinicas
diferentes, de acordo com a localizagdo anatémica do agravo, mantendo, todavia,
relagBes entre elas: bacteridria assintomatica, uretrite, cistite e pielonefrite. Por sua
vez, a ITU é considerada complicada quando ocorre em individuos com

anormalidades funcionais ou estruturais do trato génito-urinario (DUARTE, 2008).

A bacteridria assintomética é definida como a condi¢&o clinica assintomatica
que apresenta urocultura positiva, com mais de 100 mil colbnias por ml. O
rastreamento da bacterilria assintomética deve ser feito obrigatoriamente pela
urocultura, ja que, em grande parte das vezes, o sedimento urinario € normal. Este
exame deve ser oferecido de rotina durante o pré-natal no primeiro e no terceiro
trimestres da gravidez. O tratamento deve ser guiado, sempre que possivel, pelo
teste de sensibilidade do agente observado no antibiograma (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).



Em 1962, Kass trouxe para a assisténcia pré-natal a preocupacdo com a BA,
destacando que esta forma de infeccdo era um dos mais importantes fatores
predisponentes de pielonefrite em gestantes. A partir deste paradigma, observou-se
um grande avango no reconhecimento da importancia em diagnosticar
precocemente esta forma de infeccdo no inicio da gravidez, evitando as
complicacdes da pielonefrite (DE PAULA, 2015).

O acometimento uretral traduzido clinicamente por disuria e polacidria
caracteriza o quadro de uretrite. Aproximadamente 50% das mulheres acometidas
por esta complicagdo apresentam bacteridria ndo significativa sdo negativos. Deve
ser relembrado que, do ponto de vista pratico, apenas 20% das pacientes
sintométicas apresentam urocultivo com mais de 105 coldnias/mL de urina. Outro
detalhe importante é que os principais agentes etioldgicos envolvidos na génese da
uretrite sdo os germes habitualmente encontrados na cavidade vaginal e que

provocam as infecgdes genitais (FERNANDES, 2015).

Cistite aguda se diferencia da bacterilria assintomatica pela presenca de
sintomas como disUria, polacidria, urgéncia miccional, nictiria, estrangulria, dor
retropubica, suprapubica ou abdominal. Normalmente, é afebril e sem evidéncia de
sintomas sistémicos. A andlise do sedimento urinério pode evidenciar leucocitlria
(acima de 10 leucécitos por campo) e hematudria. A urocultura apresenta mais de
100 mil colénias por ml (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Pielonefrite aguda durante a gravidez é uma doenga grave que pode cursar
com sepse e trabalho de parto prematuro. Caracteriza-se pelo comprometimento do
ureter, da pelve e do parénquima renal. As vias de infeccdo sdo ascendentes,
hematogénica ou linfatica. Ocorre em 2% das gravidas e até 23% destas mulheres
tém recorréncia na mesma gravidez. O diagnostico é feito por bacteridria
acompanhada de sintomas sistémicos como febre, taquicardia, calafrios, nauseas,
vomitos e dor lombar, com sinal de Giordano positivo. De forma geral, é precedido
por sintomas de infecgdo do trato urinario inferior. E importante iniciar o tratamento
precoce (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Observa-se que, em alguns casos, o diagnoéstico da intercorréncia clinica e/ou
obstétrica no pré-natal é tardio, podendo culminar em condigbes materno-fetais

desfavoraveis. As intercorréncias poderiam ser evitaveis durante o pré-natal com



medidas como servigos de educagao e esclarecimento e locais de referéncia bem
equipados, de féacil acesso a essas mulheres, bem como acompanhamento

adequado que favoreca o diagnostico e tratamento precoce (CALEGARI, 2016).

A educagdo em saude é uma importante ferramenta para o cuidado clinico de
enfermagem a mulher no ciclo gravidico-puerperal. A enfermagem apresenta na
acdo educativa um de seus principais eixos norteadores nos Varios espagos de
realizacdo de sua pratica, especialmente nos servicos de atencdo primaria a saude
(APS). O profissional enfermeiro é habilitado e capacitado para cuidar do usuério e
da sua familia, levando em consideracdo as necessidades curativas, preventivas e

educativas de cuidados em saide (GUERREIRO, 2014).

Associar o cuidado com as acdes educativas visa compartilhar préaticas e
saberes em uma relagédo horizontalizada, em que o enfermeiro exerga seu papel de
cuidador e educador, agregando ao seu saber-fazer o saber-fazer popular. Nesta
perspectiva, o cuidado de enfermagem no campo obstétrico abre espago para a

construgdo de saberes a partir das praticas educativas (MELO, 2016).

Minimizar as vulnerabilidades por meio da organizacéo da rede assistencial,
utilizagdo das normatizagbes e recomendacdes do Ministério da Salude e das
evidéncias cientificas atuais pode contribuir para o controle de fatores de risco e
desvantagens maternas que predizem o pré-natal inadequado. Parte dos
nascimentos prematuros poderia ser prevenido com pré-natal de qualidade e
observacdo rigorosa dos critérios preconizados pelo Ministério da Saude e

programas nacionais e estaduais (FAGUNDES, 2017).

Vale ressaltar o papel do enfermeiro no referido contexto, como profissional
capaz de intervir nesse processo e promover um cuidado mais adequado e
direcionado ao cenario em que a mulher vivencia essa gestacédo. O enfermeiro deve
consolidar-se como um elo integrador de praticas que fortalegcam e potencializem as
acbes e cuidados no atendimento pré-natal, exercendo o papel de escutar as
demandas da gestante e transforma-las em um cuidado culturalmente centrado e
que priorize a educacio em salde e a autonomia dos envolvidos (PORCIUNCULA,
2017).



. OBJETIVOS

Identificar as condi¢Bes clinicas frequentemente associados ao trabalho de
parto prematuro;

Descrever os fatores de risco maternos que podem desencadear o trabalho
de parto prematuro.



4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado através de
andlise documental (prontuario e cartdo de gestante) e entrevista guiada por
questionario semiestruturado (APENDICE A). As pesquisas descritivas tém como
objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdo entre variaveis (GIL, 2010).
Essas pesquisas empregam o artificio quantitativo tendo por objetivo a coleta
sistematica de dados sobre popula¢des, programas ou amostra de populacées ou
programas (LAKATOS; MARCONI, 2010).

A pesquisa documental apresenta muitos pontos de semelhangca com a
pesquisa bibliografica, sendo a principal diferenca, a natureza das fontes (GIL,
2010). Na pesquisa documental a fonte de coleta de dados esta restrita a
documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias.
Estas podem ser feitas no momento em que o fato ou fendmeno ocorre, ou depois,
como é o caso do estudo retrospectivo (LAKATOS; MARCONI, 2010).

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado na maternidade do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL)
localizado na cidade de Macei0, Alagoas. . A escolha dessa unidade se deu a partir
de alguns critérios: é uma maternidade escola, publica, vinculada a Universidade

Federal, responsavel pelos atendimentos as gestantes de alto risco.
4. 3 Participantes do estudo

As participantes do estudo foram gestantes internadas no setor de pré-parto
na maternidade do HUPAA/UFAL.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusdo: As mulheres que receberam atendimento na unidade
hospitalar, admitidas com hipétese diagnoéstico de Trabalho de Parto Prematuro,
com idade gestacional de 22 semanas a 36 semanas e 6 dias, durante o periodo de
Junho a Setembro de 2018.



Critérios de exclusdo: Gestantes que receberam o diagndéstico de oObito fetal
intra-uterino; mulheres que ndo estavam em condicdes de responder as questdes
devido a sua condicdo emocional e mulheres em situacao de puerpério imediato de

partos prematuros.
4.5 Amostra

Para composi¢do da amostra, considerou-se que sao assistidos, em média,
50 (cinquenta) partos mensais em uma maternidade de alto risco. Como a pesquisa
foi realizada no periodo de quatro meses, tem-se uma média de 200 (duzentos)
partos. De acordo com Guerrero, et al., (2018), a taxa de parto pré-termo no Brasil é
de 17,7% dos partos realizados. No entanto, para pesquisa, optou-se por considerar

uma taxa de 20%, resultando em uma amostra composta por 40 participantes.
4.6 Coleta dos dados

Para a coleta de dados foram analisados os prontuarios das gestantes que
receberam o diagnostico de TPP (para coletar dados sobre os exames de rotina
realizados no hospital em questdo e se existia algum agravo ou intercorréncia
associado ao diagnéstico) e ainda elaborada uma entrevista semiestruturada com
dados de identificagdo para caracterizar a amostra e dados especificos sobre o
atendimento que era realizado durante o pré-natal e algumas caracteristicas
maternas. Os dados foram coletados apds aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o processo ne:
87670018.2.0000.5013 e assinatura do termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) pela entrevistada.

4.7 Tratamento dos dados

Como se trata de um estudo descritivo com abordagem quantitativa buscou-
se estimar os parametros da populacdo estudada, através de proporcdes e média.
Os dados foram coletados em um formulario semiestruturado identificados de
maneira numérica e armazenados em uma planilha eletrdnica da Microsoft Excel®
2010, assim, cada linha correspondeu a um formulario de coleta de dados e cada
coluna aos dados coletados. Os dados estdo arquivados em computador pessoal

protegido com senha.



4.8 Variaveis

Para a realizagdo deste estudo foram avaliadas variaveis quantitativas e

gualitativas, sendo elas:

e Idade gestacional: aquela cuja idade gestacional encontra-se entre 22
semanas (ou 154 dias) e 37 semanas (ou 259 dias) (MINISTERIO DA SAUDE
2012).

e Assisténcia pré-natal: As intercorréncias poderiam ser evitaveis durante o preé-
natal com medidas como servicos de educagao e esclarecimento e locais de
referéncia bem equipados, de facil acesso a essas mulheres, bem como
acompanhamento adequado que favoreca o diagndstico e tratamento precoce
(CALEGARI, 2016; BEZERRA, 2016).

e Numero de consultas de Pré-natal: A ndo realizacdo do pré-natal tem sido
associada a resultados adversos da gestacdo e parto entre maes e recém-
nascidos. Problemas como sifilis congénita, morte neonatal e prematuridade
foram identificados por vérios estudos como fortemente associados com a
néo realizacdo de pré-natal (ROSA, 2014; SILVA, 2015).

¢ Exames de rotina realizados: A investigacdo dos problemas de salde atuais e
prévios e a histéria obstétrica sdo importantes para a avaliagdo do risco
gestacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

e Paridade: A histéria das gestacdes anteriores em relagdo a abortos,
natimortos e partos pré-termo estd relacionada frequentemente com o
nascimento de RN prematuros e de muito baixo peso (FILHO, 2014;
REZENDE, 2017).

e Comorbidades: Quanto as variaveis de intercorréncias maternas durante a
gestacdo, foram avaliadas: comorbidades metabdlicas (diabetes mellitus e
diabetes mellitus gestacional); comorbidades infecciosas (pielonefrites,
vaginites, vaginoses, cervicites e/ou infecgbes por HPV e/ou clamidia);
comorbidades hemorragicas (descolamento prematuro da placenta, placenta

prévia, ameacas de abortos clinicamente evidenciadas com sangramento



transvaginal); e comorbidades hipertensivas (hipertensdo crbnica prévia e
pré-eclampsia/eclampsia) (FILHO, 2014; NETO, 2010; ALMEIDA, 2012;
VETTORE, 2013).

e InfecgBes urindrias anteriores: A incidéncia de bacteritria também aumenta
em relagdo ao numero prévio de gestacdes e infecgBes urinarias anteriores
(HEILBERG, 2003; PEREIRA, 2018).

4.9 Aspectos éticos

As pesquisadoras estéo cientes do referido trabalho de concluséo de curso e se
comprometem em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir
integralmente os itens da Resolugdo 466/2012, que incorpora, sob a dtica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade

cientifica e ao Estado.



5. RESULTADOS

No total, 40 gestantes que deram entrada no Hospital Universitario Prof.
Alberto Antunes com o diagnéstico de TPP participaram do estudo. Dessas, 100%
se encontravam em internamento no setor de pré-parto da maternidade escolhida

para ser o local da pesquisa.

TABELA | — CARACTERIZACAO DAS GESTANTES INTERNADAS NO SETOR DE PRE-
PARTO DA MATERNIDADE DO HUPAA COM DIAGNOSTICO DE TPP, NO PERIODO DE
JUNHO A SETEMBRO DE 2018.

Fatores de risco (n) (%)

Idade materna

<15 anos 2 4,8%
15 - 19 anos 17 42.5%
20 - 34 anos 21 52,5%
35 —45 anos - -

Idade Gestacional

10 25,00%
22 a 27
12 30,00%
28 a3l
18 45,00%
32a36
Paridade
Primigesta 16 40,00%
Multigesta 24 60,00%
Prematuridade prévia
Sim 16 40,00%
N&o 24 60,00%
Tabagista
Sim 1 2,5%
Nao 39 97,5%
Total 40 100%

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.



BN

Diante da coleta e andlise dos dados referentes a caracterizacdo das
participantes, foi possivel identificar a presenca de determinados fatores de risco
para o desenvolvimento do trabalho de parto prematuro. Essas informagfes séo

apresentadas, de maneira organizada, na acima.

Das entrevistadas, 11 (27,5%) tinham idade inferior a 18 anos, 17 (42,5%)
tinham entre 15 e 19 anos e 21 (52,5%) tinham de 20 a 34 anos, idade mais
incidente entre as gestantes, essa faixa etaria ndo é considerada de risco. Em
relagdo a idade gestacional, 10 (25%) mulheres estavam entre 22 a 27 semanas de

gestacao, agravo significativo pelo baixo indice de sobrevida dos neonatos.

Quando questionadas sobre a paridade, 16 (40%) eram primigestas e 24
(60%) multigestas. A prematuridade anterior € um fator de risco muito relevante, 16
(40%) tinham histoérico obstétrico de prematuridade. Em relagdo ao uso de tabaco,
apenas 1 (2,8%) declarou que fazia uso durante a gestacao .

GRAFICO | — NATUREZA DO SURGIMENTO DO DIAGNOSTICO DE TRABALHO DE
PARTO PREMATURO EM GESTANTES INTERNADAS NO SETOR DE PRE-PARTO NA
MATERNIDADE DO HUPAA COM DIAGNOSTICO DE TPP, NO PERIODO DE JUNHO A
SETEMBRO DE 2018.

B Associacdo com agravo ou
intercorréncias

® Natureza idiopatica

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.



Em relagdo ao surgimento de Trabalho de Parto Prematuro, pode-se observar
qgue na maioria dos casos houve associagdo de outras condigdes clinicas, fato esse
constatado através dos dados coletados nos prontuarios das gestantes e

demonstrado através do gréafico acima.

Dos casos que apresentaram alguma condigdo clinica associada ao
diagnéstico de TPP (75%), foram identificados o0s seguintes agravos e
intercorréncias: Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO),
Incompeténcia  Istimo-Cervical (lIC), Sangramento  Transvaginal (STV),
Oligodramnia, Polidramnia e Infeccdo do Trato Urinario (ITU), sendo esta ultima a

mais frequente, representada por 27 casos (65%).

TABELA Il — AGRAVOS/INTERCORRENCIAS ASSOCIADAS AO TPP OBSERVADOS
ENTRE AS GESTANTES ENTREVISTADAS.

Agravos/Intercorréncia (N) (%)

associada ao TPP

RPMO 2 4,87%
Ic 1 2,5%
STV 1 2,5%
Oligodramnio 1 2,5%
Vaginose Bacteriana 1 2,5%
ITU 26 65%

TOTAL 32 80%

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.

Em referéncia ao acesso das participantes do estudo a assisténcia de saude
durante o periodo gestacional, o grafico | demonstra a distribuicdo de consultas de

pré — natais realizadas pelas mesmas.

Todas (100%) estavam sendo acompanhas no pré-natal, e grande parte

realizou a quantidade de consultas que o Ministério da Saude preconiza, tendo em



vista que nenhuma completou 37 semanas de gestacdo antes do internamento na

unidade hospitalar.

GRAFICO Il — QUANTIDADE DE CONSULTAS PRE-NATAIS REALIZADAS PELAS
ENTREVISTADAS.
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Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.

GRAFICO Il — DISTRIBUICAO REALIZACAO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL
POR CATEGORIA PROFISSIONAL.

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.
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Quanto a distribuicdo dessas consultas por profissional, foi visto que algumas
mulheres foram atendidas por uma Unica categoria, destoando das recomendacgdes
do Ministério da Saude que indicam a alternéncia da realizacdo das consultas de

pré-natal por médicos e enfermeiros.

GRAFICO IV - NUMERO DE GESTANTES COM DIAGNOSTICO DE TPP QUE
REALIZARAM EAS E/OU UROCULTURA DURANTE O ACOMPANHAMENTO DO PRE-
NATAL E INTERNAMENTO NO SETOR DE PRE-PARTO NA MATERNIDADE DO
HUPAA.

EEAS mURO

PRE-NATAL HU

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.

Tendo em vista a condi¢do clinica mais associada ao diagnéstico de
TPP identificada nessa pesquisa e a sua possibilidade de identificacéo
precoce/diagndéstico por exame laboratorial, foi observada a quantidade de gestantes
gue realizaram os exames de Elementos Anormais do Sedimento (EAS) e a
urocultura durante a assisténcia pré-natal, observado no cartdo de gestante, e no
periodo de internamento na maternidade do HUPAA.

Quanto a realizacao desses exames, as gestantes foram questionadas se 0s
profissionais ofereceram esclarecimentos acerca da importancia, coleta e resultados.

Os dados obtidos estéo expostos na tabela seguinte:



TABELA Il - DADOS SOBRE O CONHECIMENTO DAS GESTANTES A RESPEITO DA
IMPORTANCIA DOS EXAMES DE URINA, A FORMA CORRETA DA COLETA E SOBRE

OS RESULTADOS.

Detinham o Sim (N) Sim (%)

conhecimento

N&o (N) N&o (%)

Sobre a 30 75,0%
Importéancia do

exame

Sobre acoletado 31 77,7%
exame

Sobre os 16 40,0%

resultados

10 25,0%

9 22,5%

24 60,0%

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora.



6. DISCUSSAO

Os resultados, do presente estudo, quanto ao perfil materno (Tabela 1)
destacam que a média de idade das gestantes pesquisadas foi de 25 + 9,5 anos,
sendo que a mais nova possui 14 anos e a mais velha 34 anos. Identificou-se uma
guantidade consideravel de mulheres com idade inferior a 19 anos, correspondendo

a 19 (46,2%), somando-se as duas primeiras faixas etarias menores de idade.

Tais faixas sao consideradas de risco pelo Ministério da Saude (MS), o que
corrobora com a pesquisa de Thomazini; Pohlmann, et al, (2016), onde descrevem
que encontrou-se como fator de risco a imaturidade uterina e/ou suprimento
sanguineo inadequado do colo uterino, sugerindo a importancia da imaturidade
biolégica como causa de prematuridade. Dessa forma, a gravidez na adolescéncia é
fator de maior concentracdo de agravos a saude materna, bem como de
complicagbes perinatais, tais como baixo ganho de peso materno, desproporgao
cefalopélvica, pré-eclampsia, prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar baixo no

quinto minuto.

Pode-se observar na pesquisa atual que o numero de mulheres com idade
superior a 20 anos foi maior, o que difere da pesquisa de Patella (2016), a qual
mostrou que mulheres com idade inferior a 20 anos tiveram 5 vezes mais chances
de que seus bebés sejam extremamente prematuros, se comparadas as mulheres
mais velhas. Seu estudo trds ainda que em algumas regides do Brasil, observa-se
que a gravidez na adolescéncia tem aumentado ao longo das Ultimas décadas,

especialmente entre mulheres mais pobres.

O estudo de Pereira (2018) apontou uma predomin&ncia igualitaria nas idades
de 14 a 19 anos (26,38%) e 20 a 25 anos (26,38%). Sua pesquisa descreve que a
presenca de parto prematuro em adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos tem
aumentado o que corrobora com o presente estudo e com a primeira hipotese
formulada pela pesquisadora, no entanto, observa-se também uma mudanc¢a nesse
perfil, visto que hd um numero maior de mulheres com idade entre 20 a 34 anos

acometidos de parto prematuro.

No entanto, Santos (2009) destaca que hé controvérsias sobre o papel da
idade materna como fator de risco para maus resultados perinatais. Alguns trabalhos

sugerem que adolescentes e mulheres com 35 anos ou mais geralmente estéo



suscetiveis a risco aumentado de resultados perinatais adversos e morbimortalidade
materna. Para as adolescentes, estes riscos tém sido largamente explicados por
caracteristicas socioecondmicas desfavoraveis, enquanto fatores biolégicos
relacionados a idade tém sido relacionados ao aumento do risco para as mulheres

mais velhas.

Y

Quanto a idade gestacional das participantes, houve um maior indice de
mulheres no curso de 32 a 36 semanas de gestagao (Tabela I), sendo considerado
‘trabalho de parto prematuro tardio’ de acordo com a FEBRASGO (2016). Os pré-
termos tardios representam a grande maioria dos prematuros, em torno de 74% do
total, seguido pelos menores de 32 semanas (16%) e de 32-33 semanas (10%), de

acordo com o Projeto Nascer no Brasil.

No presente estudo, a distribuicdo das mulheres quanto a paridade (Tabela I),
€ de 16 (40%) primiparas e 24 (60%) multiparas e, dessas 16 (40%) tém histodria de
partos prematuros prévios. A pesquisa de Porto (2013) mostra um resultado
diferente em relagdo ao trabalho atual, pois foi elevada uma frequéncia de
primiparas em torno de 54% e antecedentes de prematuridade em apenas 12% das
mulheres. Desta forma, tanto primiparas como multiparas podem se encontrar em
situacao de risco para prematuridade tardia, n&o discriminada pela paridade ou pelo

antecedente de parto prematuro anterior.

Deve-se, contudo, ressaltar que histéria de parto prematuro anterior
representa o melhor preditor clinico isolado do parto prematuro entre multiparas,
com recorréncia em torno de 16%. Segundo o estudo de Ddria (2011), o fator de
risco mais importante € a histéria de parto prematuro prévio: o risco de um novo
evento varia entre 14 e 22%. Apds dois partos prematuros, o risco € de 28 a 42% e
de 67% apos trés. A ocorréncia de partos a termo diminui o risco de partos
prematuros em gestagdes subsequentes. O que corrobora com a pesquisa atual,
tendo em vista que entre as multiparas, a maioria apresenta historia de

prematuradade.

Comparando com o estudo de Bezerra, et al (2006), a distribuicdo das
mulheres, segundo a paridade, foi 52,8% de primiparas e 23,9% de multiparas.

Esses dados demonstraram que as primiparas apresentam maior chance de ter



filhos prematuros, mesmo apés o tratamento de inibicdo do TPP. Esse resultado

difere do trabalho em questéo.

Em relagdo a exposicdo do tabagismo durante a gestacdo, notou-se que é
possivel que este atue como um indicador de tabagismo pré-gestacional e que
desempenhe um papel importante na patogénese do nascimento prematuro e
espontaneo. Neste caso, o tabagismo pré-gestacional pode ter sido subestimado, ja
que algumas mulheres podem ter deixado de fumar no inicio da gestagéo ou quando
pretendiam engravidar. No presente estudo, o nimero de gestantes tabagista foi

baixo, 1 (2,80%) das mulheres entrevistadas.

Paulo (2015) observou em seu trabalho que o tempo de exposicdo ao
tabagismo antes da gestagdo seja importante na patogénese do nascimento
prematuro. Ou seja, e feito acumulativo do tabagismo aumentaria o risco de
nascimento espontaneo extremamente prematuro. Neste caso, recomendar as
mulheres que parem de fumar tdo logo saibam que estdo gravidas pode néo ser
uma medida suficiente para prevenir estes nascimentos. Politicas voltadas ao

combate ao fumo em todas as mulheres seriam mais efetivas.

Apesar de estudos nacionais e internacionais relacionarem a presenca de
partos prematuros espontaneos com o uso de tabaco pelas gestantes, o estudo
atual apresenta um resultado semelhante com o de Almeida (2012), pois néo foi
possivel identificar diferengas estatisticamente significantes na relagdo entre
tabagismo com a prematuridade, até mesmo porque mais de 90% das entrevistadas
de ambos os grupos negaram tais habitos durante a gestacdo. Esse resultado é

similar aos de outros estudos brasileiros analisados.

O TPP de etiologia idiopatica no presente estudo ocorreu em 9 (22,5%) dos
casos (Gréfico 1), apresentando alto poder de associacdo com as respostas
anormais dos reflexos primitivos. Sugere-se que esta condi¢cdo deve ser investigada
para que se possam tracar novas estratégias de controle para a saude materno-fetal
com ag¢des preventivas do trabalho de parto prematuro de etiologia idiopética, ou
investimento em melhores condi¢cdes tecnologicas para o real diagndstico da
etiologia do parto prematuro. Das 40 gestantes, 30 (75%) delas apresentaram algum

tipo de agravo ou intercorréncia.



Pohlmann (2016) afirma que o pré-natal representa um importante aliado da
reducdo das taxas de nascimentos prematuros, pois é por meio dele que séo
identificadas as caracteristicas que representam os fatores de risco e existem
condi¢Oes para implantar medidas que contribuam para sua prevengao. A auséncia
do pré-natal ou o numero insuficiente de consultas € considerado fator de risco para

a TPP e estéa intimamente relacionado a sua incidéncia.

Na presente pesquisa, 2 (4,87%) gestantes apresentaram RPMO. A
prevaléncia de RPM varia de 8 a 10% de todas as gestacoes, e 2 a 4% das rupturas
ocorrem em gestacOes pré-termo. No Brasil, 30 a 40% dos nascimentos prematuros
estdo associados com a RPMPT e contribuem com 20% dos 0bitos perinatais. Em
relagdo aos desfechos perinatais, a RPMPT é considerada uma das trés maiores
causas de morbidade e mortalidade perinatal associada a prematuridade
(PATRIOTA, 2014).

Dentro da multiplicidade de fatores de risco para prematuridade, a
insuficiéncia istmocervical, embora menos frequente, tem sua importancia
reconhecida, devido as possibilidades diagndsticas e terapéuticas que apresenta. A
insuficiéncia istmocervical atinge cerca de 0,05 a 1,8 % das gestacfes e ha varios
indicios da existéncia de uma “disfuncdo” cervical participando da génese dos
abortamentos de repeticdo e dos partos prematuros (NOMURA, 2013). Na presente

pesquisa, 1 (2,4%) gestante apresentou ICC.

No estudo atual, 1 (2,5%) gestante apresentou sangramento trans-vaginal. O
sangramento decidual persistente manifestado pelo sangramento vaginal do
segundo ou terceiro trimestre é fator de risco para rotura prematura de membranas
ovulares e parto prematuro (risco relativo de 3). Esse sangramento embora possa
ocorrer apds a 20a semana de gravidez, quando ocorre, ha interrupcdo do
suprimento sanguineo com diminuicdo do oxigénio e nutrientes ao feto, pode
provocar sangramento grave, geralmente leva a parto prematuro (GONCALVES,
2017).

A associacdo do oligodramnio com desfechos perinatais adversos é uma
preocupacédo frequente. Estudo sugere uma associacdo significativa, na RPMPT,
entre o oligodramnio e a prematuridade. Ressaltamos no presente estudo foram

incluidas mulheres com idade gestacional antes da 222 semana, 0 que pode ter



contribuido ainda mais com o aumento dos desfechos perinatais adversos de acordo
com o trabalho de Patriota (2014). Na pesquisa atual, 1 (2,5%) gestante apresentou

oligodraminia.

Carvalho, Okun et al. (2015) esclareceram que a vaginose bacteriana € uma
condicdo polimicrobiana em que a flora de Lactobacillussp. normal é substituida por
um grande numero de outros micro-organismos, principalmente, anaerébios.
Objetivando correlacionar a presenca de vaginose bacteriana no pré-natal com o

nascimento prematuro espontaneo, os autores avaliaram 611 gestantes.

A vaginose bacteriana foi diagnosticada em 103 das gestantes (19%). A
incidéncia de partos prematuros foi significativamente maior no grupo de pacientes
portadoras de vaginose bacteriana. Das 103 gestantes com o0 exame
bacterioscépico compativel com vaginose bacteriana, 10 (9,7%) evoluiram com parto
antes de 37 semanas completas, ao passo que no grupo negativo para vaginose, 14
(2,29 %) gestantes tiveram partos prematuros (CARVALHO, et al, 2015). Na
presente pesquisa, 1 (2,5%) gestante apresentou vaginose bacteriana, com agente

etioldgico néo definido.

Para o aumento da incidéncia de trabalho de parto e parto pré-termo em
gestantes com ITU, evoca-se que o inicio do trabalho de parto pode ser explicado
por resposta inflamatéria com a producdo de quimiocitocinas e fosfolipase A2 e C,
mediadores da producdo de prostaglandinas. Outra forma pela qual o trabalho de
parto pode ser desencadeado seria a colonizacdo do fluido amnidtico por bactérias
originarias do foco infeccioso urinario. Considerando a incidéncia de agravos e
intercorréncias, a ITU apresentou nivel alarmante, pois 27 (65,85%) das gestantes
apresentaram essa condi¢do clinica. Superando de modo significativo todos os

outros agravos expostos na tabela II.

De acordo com Berger (2016), as ITUs séo consideradas o segundo tipo de
infeccao detectada, representando um problema comum na atengéo primaria, pois é
causada principalmente pela falta de higiene e baixa ingestdo hidrica. Durante a
gestacdo, a presenca da ITU € mais comum devido as alteracdes fisiopatoldgicas
(mecénicas e hormonais) que ocorrem nessa fase. O musculo liso da bexiga tem seu
poder de diminuir a contragdo, permitindo o acumulo de microrganismos em seu

interior devido a ndo remocéo total da urina no momento.



Essa condigdo clinica é uma preocupacdo adicional para os profissionais
responsaveis pela atencdo pré-natal destas mulheres é que, além da incidéncia
aumentada de infecgBes sintomaticas entre gravidas, justamente neste periodo, o
arsenal terapéutico antimicrobiano e as possibilidades profilaticas séo restritos. Por
estes motivos, o conjunto do diagnoéstico precoce, seguido de terapéutica adequada
e imediata, é imprescindivel durante a assisténcia pré-natal, evitando comprometer o

progndstico materno e gestacional (BERGER, 2016).

A associagdo entre prematuridade e a falta de assisténcia pré-natal é
documentada por diversos estudos. E possivel observar no gréafico | que 7 (17,5%)
realizaram 1 ou 2 consultas, 15 (37,5%) realizaram de 3 a 4 consultas, 14 (34%)
realizaram de 5 a 6 consultas e 4 (10 %) realizaram 7 ou mais consultas de pré-
natal. Santos (2016), tras um estudo que corrobora com a presente pesquisa, pois
dentre as maes que realizaram pré-natal, 25 (67,5%) realizaram de 2 a 5 consultas,
e 10 (27,1%), de seis consultas ou mais. Com esses resultados, percebemos que a
maioria estd comparecendo para receber assisténcia, porém é preciso haver uma

conscientizagdo com relagdo a rotina das consultas.

De acordo com o Ministério da Saude (2016), o numero de consultas pré-
natais que a mulher devera realizar € de no minimo seis consultas, sendo
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre. Todas as gestantes estavam sendo acompanhas no pré-natal, e
grande parte realizou a quantidade de consultas que o Ministério da Saude

preconiza, tendo em vista que nenhuma completou 37 semanas de gestacao.

Ramos (2016) descreve que a avaliagdo de risco gestacional deve ser
realizada em todas as consultas, seguindo os critérios para sua caracterizagdo, e a
gestante deve ser encaminhada ao pré-natal adequado a sua situagdo. A auséncia
de cuidados pré-natais esta associada a um aumento do risco de baixo peso ao
nascer, partos prematuros e mortalidade materna e infantil. Foi possivel observar no
presente estudo um numero esperado de atendimento, tendo em vista a maior

incidéncia de participantes que realizaram 3 ou 4 consultas.

Em tese, um ndmero maior de consultas pode significar mais oportunidades
de ofertar cuidados preventivos e de promocdo a salde, especialmente em

gestacOes de alto risco, com maiores chances de afetar os desfechos perinatais.



Porém, a discussdo mais importante € sobre a qualidade dessas consultas e a
utilizacdo desses contatos com 0s servigos para a realizagéo de cuidados efetivos
em saude (ARAUJO,2014).

Isso nos leva a refletir sobre a qualidade do pré-natal e sua cobertura, € como
estas estdo associadas ao aumento da prevaléncia de prematuridade. Todas as
gestantes entrevistadas iniciaram um acompanhamento pré-natal, como esta
descrito no grafico lll, dessas consultas 19 (47,5%) foram realizados pelas
Enfermeiras, 9 (22,5%) por médicos e ainda tém aquelas que eram assistidas pelos
dois profissionais, somando 12 (30%) delas. Sendo condizente com o estudo de
Aradjo (2010), que descreve que no Brasil, os enfermeiros realizam o pré-natal de
baixo risco com maior frequéncia nas Unidades com Estratégias de Saude da
Familia (ESF).

Sabe-se que, para um bom acompanhamento pré-natal, € necesséario que a
equipe da atencdo priméria execute, dentre outras coisas, os procedimentos de
maneira uniforme e correta durante a solicitagdo e a realizagdo dos exames
complementares. Caso isso ndo acontega, ocorrerdo alteracdes significativas que
podem prejudicar a interpretacdo dos dados e a comparacédo entre eles (BRASIL,
2016).

E importante o acompanhamento do pré-natal, permanecendo os profissionais
de saude atentos a todos os sinais e sintomas relatados pelas gestantes, além da
solicitagdo regular dos exames, interpreté-los adequadamente e intervir de maneira
eficaz, buscando, assim, a qualidade do atendimento. Das entrevistadas, 32 (80%)
realizaram EAS e 31 (77,5%) realizaram urocultura solicitados durante as consultas

de pré-natal.

Exames clinicos e laboratoriais oferecidos durante as consultas de pré-natal
permitem a identificacdo de situacdes de risco e o agir precocemente, além de
ajudar na diminuicdo da morbimortalidade durante esse periodo. Segundo Kariane
(2016), Barbosa (2015) e Guerra (2012), para melhor adequacédo das a¢des de pré-
natal no ambito da atencd@o primaria, € possivel afirmar que esforcos devem ser
direcionados para ampliagdo da cobertura de pré-natal no primeiro trimestre,
exames basicos e vacinas, além de estimular atividades de educacao em saude e

indicadores que monitorem internamente a qualidade do pré-natal.



Se os exames nao forem realizados quando solicitados, poderdo ocasionar
riscos a mae e filho, impedindo a prevengéo de agravos e intervengdes precoces. O
que poderia ser uma solugdo para garantir a mulher uma gestagédo saudavel acaba
se transformando em um problema, pois sem a posse dos resultados ou a nao
realizagdo as gestantes ficam expostas a agravos que podem ocasionar direta ou
indiretamente sua morte (KARIANE, 2016).

No periodo de internamento, 35 (87,5%) das gestantes realizaram EAS e 32
(80%) realizaram urocultura. Em ambito hospitalar, em uma maternidade de alto
risco principalmente, esses exames séo considerados de rotina para diagnosticar ou

descartar a ITU que pode desencadear o TPP.

Os dados apresentados na tabela Ill versam sobre o grau de orientagdo
acerca da importancia do exame de urina, da coleta, do resultado e da orientagao
das profissionais durante o pré-natal. Quando questionadas, sobre a importancia da
realizacdo dos exames de urina solicitado durante o pré-natal, 30 (75%) tinham
nogdo. Em relacdo & forma como a coleta era realizada 31 (77,5%) sabiam a
maneira correta, abrindo margem para condigdes em que a amostra poderia ser
contaminada das pacientes que ndo sabiam. E sobre os resultados, 16 (40%)

sabiam da importancia de levar para a avaliagdo durante a consulta do pré-natal.

As pacientes relataram ainda que n&o foram instruidas sobre algumas
intercorréncias clinicas que poderiam ser pertinentes a elas e agravadas durante a
gestacdo, como a propria ITU. De acordo com o Manual Técnico de Pré-natal e
Puerpério, disponibilizado pelo Ministério da Saude, uma das estratégias que
possibilita essa prevencdo na atencdo do pré-natal é a educacdo em saude, e que é
refutado com a andlise dos dados, pois as entrevistadas ndo eram detentoras do

conhecimento sobre essa condig¢ao.

Entende-se como necesséria a valorizagdo do exame de urina nas rotinas dos
atendimentos as gestantes, de forma a conscientizar tanto as mulheres, quanto os
profissionais, da importéancia desse controle e do efetivo acompanhamento quando
uma infecgdo do trato urinario é diagnosticada. A prioridade do atendimento das
gestantes nas unidades de saude favoreceria maior observacdo, para posterior

realizagdo de atividades de controle tais como a busca ativa de gestantes que



tivessem realizado o exame, ou daquelas que ja estivessem em tratamento
(PORCIUNCULA, 2017).

E imprescindivel, ainda, que a coleta da urina para exame seja realizada
mediante antissepsia criteriosa. Esses resultados interferem diretamente na
assisténcia de qualidade a gestante e ao parto, pois é indispensavel para reducéo
dos indices de morbimortalidade materno-infantil (KARIANE, 2016).

O enfermeiro que atua em uma ESF tem que exercer um papel humanizador
junto as gestantes, porque é na primeira consulta que comecga o0 contato entre o
enfermeiro e a gestante formando um vinculo de confianca. Um pré-natal de
qualidade € o principal caminho para detectar os possiveis fatores de risco além de

evitar agravos e intercorréncias (REZENDE, 2017).

Em relac&o a conduta dos profissionais de salde e ao papel do enfermeiro
visualizou-se que cabe aos mesmos prover suporte adequado para as maes e
familiares, baseado na solidariedade e acolhimento, aliando também os saberes
técnicos e cientificos de modo que se reduza a morbimortalidade (CONCEICAO,
2016).



7. CONCLUSAO

Através desse estudo, foi possivel constatar os fatores de risco mais
incidentes, que s&o: paridade, prematuridade prévia em multigestas e idade
materna, sendo esta com a segunda maior incidéncia em gestantes com idade
inferior a 19 anos. Associado a esses fatores, a intercorréncia destacada foi a

Infeccao do Trato Urinario, incidente em grande parte das gestantes da pesquisa.

A assisténcia ao pré-natal fundamenta-se como uma das principais
ferramentas de educagcdo em saude no campo da enfermagem, e € através da
consulta que podemos dialogar e compartilhar experiéncias com as usuarias. A
evidéncia do papel do enfermeiro na consulta de enfermagem no pré-natal foi o
destaque dessa importancia, pois sao eles que nos atendimentos tanto individuais
quanto coletivos abordam a gestante durante o pré-natal, e orienta sobre questdes
de cuidados com o recém-nascido, a realizacdo de exames, dentre outros

procedimentos necessarios pra um bom pré-natal.

Neste sentido, considerando as condi¢des sensiveis a Atencdo Basica e
passiveis de prevencdo, justifica-se a importancia de explorar a tematica, uma vez
que a mesma imp0de desafios a serem superados pela saude publica brasileira. O(A)
enfermeiro(a) pode ser um agente de mudanga, transformando a capacidade de
gestar e parir e interferindo de modo seguro junto a gestante e familia para

proporcionar uma assisténcia segura e livre de complicagdes.

A realizacdo de acdes educativas, grupos de gestantes, no decorrer do ciclo
gravidico - puerperal, é importante porque, particularmente, no pré - natal, a mulher
devera ser orientada para vivenciar todo 0 processo com menos riscos de

complicagBes no puerpério.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA- ESENFAR
MODELO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - TCC

ENTREVISTA:
Iniciais do nome da paciente:
Data de nascimento: / /
Presenca do acompanhante: SIM ( ) NAO () IGNORADO ( )
Histdrico obstétrico: G: P: A IG:__ (Dbum),
(USG)

Teve trabalho de parto prematuro nas gestacdes anteriores?SIM ( ) NAO ( )
OUTRAS INTERCORRENCIAS () QUAIS?

Fuma: SIM ( ) NAO () IGNORADO ( )
Bebe: SIM ( ) NAO () IGNORADO ( )

Conhecimentos adquiridos durante o Pré-Natal:

Importancia do exame de urina: SIM ( ) NAO () IGNORADO ( )

Forma correta para coleta de exame de urina: SIM () NAO ( ) IGNORADO ( )
Importancia da avaliag&o do resultado por profissional: SIM ( ) NAO () IGNORADO

()

VIDE CARTAO DA GESTANTE:
Realizou o pré-natal: SIM ( ) NAO () IGNORADO ( )
Quantidade de consultas:
Professional assistente no pré-natal: MEDICO OBSTETRA ( ) MEDICO
RESIDENTE ( ) ENFERMEIRA OBSTETRICA ( ) ENFERMEIRA RESIDENTE ( )
OUTRO ()
Realizou os exames de urina solicitados no pré-natal:SIM () NAO () IGNORADO( )




EAS:

DATA

CONDUTA:

Infeccdo urinaria sintomatica: SIM ( ) NAO ( ) Quais os sintomas?

Fez tratamento? SIM () NAO ()
Completo? SIM () NAO ()

PRONTUARIO:

EAS:
CONDUTA:
UROCULTURA:




APENDICEB - T.C.L.E

Titulo do projeto | Implicagdes que ocorrem no pré-natal na identificagcédo da

infeccdo do trato urinério que levam ao trabalho de parto

prematuro.
Pesquisador Isabela Soares Gomes Alves e Maria Elisdngela Torres de
responsavel Lima Sanches

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo

responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe ap6s 0 consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua

anuéncia a participacdo na pesquisa”

BU o , tendo sido convidado (a) a
participar como voluntério (a) do estudo “Implicagdes que ocorrem no pré-natal
na identificagdo da infecc@o do trato urinéario que levam ao trabalho de parto
prematuro”, que serd realizado na Maternidade do Hospital Universitario Prof.
Alberto Antunes — HUPAA, na cidade de Macei6 recebi da Sra. Isabela Soares
Gomes Alves, académica de enfermagem da Universidade Federal de Alagoas,
responsavel por sua execucao, as seguintes informacdes que me fizeram entender

sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a identificara as intercorréncias que podem ser
observadas durante a realizacdo do pré-natal que, referentes a infecgdo do
trato urinario, que pode levar ao trabalho de parto prematuro ;

2) Que a importancia desse estudo € contribuir com melhores informagfes
acerca da andlise, durante o pré-natal, de intercorréncias referentes a infeccdo do
trato urinério e a sua evolugéo rapida na gestacdo levando a um trabalho de parto
prematuro;

3) Que entendo que este estudo sera realizado porque ndo ha dados precisos

em Maceid quanto a relagdo entre ITU e TTP;




4) Que este estudo comecard em Maio de 2018 e terminar4 em Agosto de 2018;
5) Que eu receberei uma via assinada deste Termo de compromisso;

6) Que o estudo ndo oferece riscos a minha saude fisica e mental e nem da
minha crianga;

7 Que eu serei informada sobre o resultado final desta pesquisa, e sempre que
desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

8) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a minha participagdo neste
estudo podendo tirar meu consentimento, sem que isso traga qualquer penalidade
ou prejuizo;

9) Que as informacdes conseguidas atravées da minha participacdo néo
permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto a equipe de pesquisa, e que a
divulgacdo das mencionadas informagfes sO sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto;

10) Que estou ciente de que na pesquisa, em uma das etapas serd coletar
informacéo através do preenchimento de um formulario simples;

11) Que este TCLE me serd entregue em duas vias, sendo que uma ficard
comigo assinada pela equipe de pesquisa e que outra eu entregarei assinada para a

equipe de pesquisa, autorizando a minha participa¢cao no estudo.

12)  Que caso eu necessite de maiores informacgdes serdo fornecidos os nimeros
de telefone das pesquisadoras para que eu possa entrar em contato: Isabela Soares
999313142/ Prof. Elisangela 993031653

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participagdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e beneficios, autorizo a
participagdo do meu (minha) filho (a) e, para tanto eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP-

UFAL), pertencente a UFAL, localizado no primeiro andar do prédio da Reitoria,



entre a PROPEP e a PROGINST, no Campus A. C. Simdes, Cidade Universitéria.
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n. Tabuleiro dos Martins CEP: 57072-900.

Telefone: 3214-1041. Correio eletréonico: comitedeeticaufal@gmail.com

Contato das responsaveis pela pesquisa: Sr(a). Isabela Soares Gomes
Alves

Rua Atila Brand&o, Conj José Tenorio.

Serraria CEP-57055-030 —Maceio

Telefone: 082-99931-3142

Sra(a). Maria Elisangela Torres de Lima Sanches
Rua Félix Bandeira, numero 164.

Ponta Grossa, CEP: 57014-420 — Macei6

Telefone: 082-99303-1653

Assinatura ou impresséao datiloscopica
Do voluntéario da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel pelo Estudo

Isabela Soares Gomes Alves

Assinatura do pesquisador responsavel pelo Estudo

Maria Elisangela Torres de Lima Sanches


mailto:comitedeeticaufal@gmail.com

APENDICE C - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DA
RESOLUGCAO 466/12, DE PUBLICIZACAO DOS RESULTADOS E SOBRE O USO
E DESTINAGCAO DO MATERIAL/DADOS COLETADOS.

Maria Elisangela Torres de Lima Sanches (orientadora) e Isabela Soares Gomes
Alves, pesquisadores do projeto intitulado “Implicagc6es que ocorrem no pré-natal
na identificacdo da infeccdo do trato urinario que levam ao trabalho de parto
prematuro.”, ao tempo em que nos comprometemos em seguir fielmente os
dispositivos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, asseguramos
que os resultados da presente pesquisa serdo tornados publicos sejam eles
favoraveis ou ndo bem como declaramos que os dados coletados para o
desenvolvimento do projeto, através de preenchimento de questionario previamente
estruturado por meio de informagdes contidas nos prontuarios e fichas de
atendimento da maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, no
municipio de Macei6-AL, serao utilizados para elaboracédo do Trabalho de Concluséo

de Curso (TCC) e, ap6s conclusdo da pesquisa, ficardo na posse do pesquisador.

Maceid/AL, 28 de fevereiro de 2018.

Maria Elisédngela Torres de Lima Sanches

Isabela Soares Gomes Alves



ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DA
PESQUISA
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MINISTERIO DA EM«-.
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4 MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

Carta de Aceite

Maceid, 23 de fevereiro de 2018.

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado “IMPLICACOES QUE
OCORREM NO PRE-NATAL NA IDENTIFICAGAO DA INFECGAO DO TRATO URINARIO QUE

LEVAM AO TRABALHO DE PARTO PREMATURO. ", protocolo 639, sob a coordenagido de
MARIA ELISANGELA TORRES DE LIMA SANCHES, obteve parecer favoravel do Chefe de

Pesquisa e Inovagao Tecnoldgica do HUPAA/UFAL/EBSERH e somente sera AUTORIZADO

DEFINITIVAMENTE por esta instituigdo apos obter o parecer consubstanciado do Comité de
Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e Inovag@o Tecnolégica

GEP/HUPAA/UFAL/EBSERH

S
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS 29‘“'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implicagées que ocorrem no pré-natal na identificagdo da infec¢éo do trato urinario,
que levam ao trabalho de parto prematuro.

Pesquisador: Maria Elisangela Torres de Lima Sanches
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 87670018.2.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.648.815

Apresentacao do Projeto:

RESUMO:A morbimortalidade materna e perinatal continuam ainda muito elevadas no Brasil, incompativeis
com o atual nivel de desenvolvimento econémico e social do Pais. Sabe-se que a maioria das mortes e
complicagdes que surgem durante a gravidez, parto e puerpério sdo preveniveis. As infecgdes,
principalmente a urinaria, que acometem as gestantes desencadeiam intercorréncias que afetam
diretamente a vida dela e do bebé. Este estudo busca relacionar a ocorréncia do trabalho de parto
prematuro (TPP) associado a infecgédo do trato urinario (ITU), bem como os fatores que corroboram para
esta ocorréncia e como pode ser detectado precocemente na consulta de pré-natal da atengao primaria.
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e documental, de abordagem quantitativa. A pesquisa
incluird os prontuérios e as fichas de atendimento obstétrico e entrevista através de questionario as
parturientes atendidas na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes no periodo Junho
a Agosto de 2018. As informagdes produzidas serao estatisticamente tratadas e discutidas embasando-se
na literatura existente.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario: Identificar as intercorréncias na gestagdo, observadas no pré-natal, que desencadeiam o
trabalho de parto prematuro.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 2.648.815

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Quanto a saude fisica e mental o participante tera risco de se cansar, ter seu tempo ocupado, sentir-
se desconfortavel com as perguntas, podendo dessa forma na@o desejar mais participar da pesquisa, logo a
pesquisadora respeitard o momento de cada entrevistado, suspendera a entrevista tantas vezes quantas
sejam necessarias, remarcard quando se preferir, ouvird os argumentos, além de garantir sigilo e que as
respostas s6 serdo vistas pela equipe de pesquisa. Em caso de quebra de sigilo, os dados coletados serao
descartados para evitar prejuizos com a privacidade do participante. Os critérios para suspender e/ou
encerrar a pesquisa serd devido a greves no HUPAA, apenas.

Beneficios: Apresenta beneficios como a possibilidade de promover a reflexdo por parte dos profissionais e
unidades envolvidas, ocasionando a corregcao de resultados negativos, melhorando a assisténcia a
parturiente e prevenindo agravos e intercorréncias.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de carater descritivo, visto que consiste em observar,
descrever e documentar aspectos de uma determinada situacao (POLIT; BECK, 2011).

Estimas-se que o presente estudo venha contribuir para conscientizar os profissionais que realizam o pré-
natal a efetuar as consultas de forma holistica e atenciosa, ndo permitindo passar desapercebido qualquer
alteragédo nao fisiolégica que o ocorra na gestante, impedindo assim uma evolugao para trabalho de parto
prematuro.

Tamanho da Amostra no Brasil: 235

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Encontram- se adequados conforme as solicitagdes das resoluges 466/2012 e 510/2016.
Recomendacodes:

Informar o recurso estatistico para tratamento, organizacao, apresentagdo dos dados (testes estatisticos).
Corrigir no Formulario PB.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 2.648.815

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Adequado conforme as SOLICITAGOES das resolugdes 466/2012 e 510/2016.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagao de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicard em nédo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagées Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 1068418.pdf 20:03:47

Cronograma cronograma_preATU.pdf 09/04/2018 |ISABELA SOARES Aceito
20:03:14 [GOMES ALVES

Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.pdf 09/04/2018 [ISABELA SOARES Aceito

Brochura 20:02:04 |[GOMES ALVES

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEATU.pdf 09/04/2018 [ISABELA SOARES Aceito

Assentimento / 20:00:22 [GOMES ALVES

Justificativa de

Auséncia

Outros carta_aceite_hu.pdf 01/04/2018 |ISABELA SOARES Aceito
17:56:47 |GOMES ALVES

Declaragéo de declaracao_cuprimento.pdf 16/03/2018 |ISABELA SOARES Aceito

Pesquisadores 16:41:06 |GOMES ALVES

Orgcamento orcamento_pre.pdf 16/03/2018 |ISABELA SOARES Aceito
16:40:29 |GOMES ALVES

Outros FORMULARIO_PRE_PROJETO.docx 26/02/2018 [ISABELA SOARES Aceito
20:18:11  [GOMES ALVES

Folha de Rosto folhaderosto_assinada.pdf 26/02/2018 [ISABELA SOARES Aceito
20:15:42 [GOMES ALVES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

MACEIO, 10 de Maio de 2018

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador)

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simbes,
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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