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RESUMO

Introducdo: O parto pré-termo vem sendo considerado um problema de salde publica
perinatal mais importante nos ultimos tempos, é determinado pelo parto ocorrido entre a 222 e
372 semanas de gestacao e é observado em pouco mais de 10% de todas as parturigdes. Dessa
forma percebe-se a importancia de levantar métodos que possam minimizar a0 maximo os
danos e/ou complicacgdes, materno-fetal, que podem ocasionar a prematuridade. Essa pesquisa
Objetivo: identificar e descrever os sentimentos vivenciados no parto pré-termo pelas
puérperas nas Unidades basicas de saude (UBS) na cidade de Milagres-CE, no ano 2018.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, os dados foram
coletados por meio de uma entrevista semiestruturada, o processo de avaliacdo e analise de
dados da entrevista foi realizado utilizando o Discurso do sujeito coletivo (DSC). Resultados
e discussdo: Apo6s a analise das informagdes obtidas através das entrevistas com as puérperas
gue vivenciaram partos pré-termo e que aceitaram espontaneamente participar do estudo, os
achados foram dispostos na integra meio de depoimentos das mesmas atraves de categorias
construidas pelo conjunto das falas, e posteriormente as discussdes que foram abordadas. No
total de 06 mulheres participantes da pesquisa, na faixa etaria de 21 e 39 anos, 90% dessas
mulheres eram casadas, 0s 10% eram solteiras, no geral de 100% eram cato6licas, e possuiam
renda familiar mensal de pelo menos um salario minimo. Na maioria as puérperas
desconheciam os problemas que ocasionaram o parto prematuro. Podem ser vistos nas falas
que os sentimentos mais comumente diante de uma situacdo de parto pré-termo sao:
ansiedade, dor, medos, angustias, tristeza e apreensdes acerca desse momento. Consideracdes
finais: Conclui-se que a presente pesquisa possibilitou avaliar o conhecimento existente das
puérperas diante parto prematuro, e 0s sentimentos vivenciados pelas mesmas. Com isso
reunir fundamentos para que possamos afirmar que as puérperas nao dispdem de
conhecimento satisfatério diante do caso. Pretende-se com o presente estudo elaborar uma
ferramenta que norteia a gestante sobre sinais e sintomas do parto pré-termo objetivando com
iSso seguranca para a mulher.

Palavras-chave: Sentimentos vivenciados. Parto Pré-termo. Unidade Basica de Salde.
Saude.



ABSTRACT

Introduction: Preterm birth has been considered a more important perinatal public health
problem in recent times, it is determined by the birth occurred between the 22nd and 37th
weeks of gestation and is observed in just over 10% of all parturitions. In this way, the
importance of methods that can minimize to the maximum the damages and / or
complications, materno-fetal, that can cause prematurity is realized. This research aimed to
identify and describe the feelings experienced in preterm birth by puerperal in the Basic
Health Units (BHU) in the city of Milagres-CE in the year 2018. Methodology: This is a
descriptive study with a qualitative approach, the Data were collected through a semi-
structured interview, the process of evaluation and analysis of interview data was performed
using the Collective Subject Discourse (DSC). Results and discussion. After analyzing the
information obtained through the interviews with the postpartum women who experienced
preterm births and who legitimately accepted to participate in the study, the findings were
arranged in the middle of their statements through categories constructed by the group of
statements, and later the discussions, which were addressed. In the total of 06 women
participating in the survey, in the age group of 21 and 39, 90% of these women were married,
10% were single, generally 100% were Catholic, and had monthly family income of at least
one minimum wage . Most puerperal were unaware of the problems that led to preterm birth.
It can be seen in the speeches that the most common feelings about a preterm delivery
situation are anxiety, pain, fears, anguish, sadness and apprehensions about that moment.
Final considerations. It is concluded that the present research made it possible to evaluate the
existing knowledge of postpartum women with preterm birth, and the feelings experienced by
them. With that, we can gather grounds so that we can affirm that the puerperal do not have
satisfactory knowledge in the case. The present study intends to elaborate a tool that guides
the pregnant woman about signs and symptoms of preterm birth, thus objecting to the safety
of the woman.

Keywords: Experienced feelings. Preterm birth. Basic health units. health.
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INTRODUCAO

A gestacdo é uma fase que muda completamente a vida da mulher, ¢ um momento
magico, a espera do filho idealizado, saudavel, e na data prevista. Este periodo é marcado por
uma série de sentimentos: fisicos, psicoldgicos, sonhos e expectativas. Entretanto ha diversos
fatores que possam interferir no curso dessa gravidez, complicag¢fes tais como o parto pré-
termo (LIMA et al., 2016).

O nascimento pré-termo é caracterizado pelo parto ocorrido entre 222 a 372 semanas de
gestacdo e é observado em pouco mais de 10% de todas as parturicdes, abrangendo trés
classificacOes: parto pré-termo espontaneo, acomete cerca de 50% dos casos; rotura prematura
das membranas, representando 30%; e parto pré-termo indicado, se d& por orientacdo médica
ou obstétrica, quando a manutencdo da gestacdo predispde complicacBes e riscos maternos e
fetais (MONTENEGRO; REZENDE, 2008).

As eventualidades que desencadeiam o trabalho de parto prematuro (TPP) podem estar
associadas aos fatores epidemiolégicos, obstétricos e ginecoldgicos, além dos fatores clinico-
cirurgicos, como as doencas maternas, infeccdes geniturinarias e procedimentos cirurgicos na
gravidez. Existem diversas situacdes que se associam a prevaléncia e crescimento dos partos
pré-termo, entre elas estdo: o aumento de gestacfes gemelar devido a tratamentos de
esterilidade; a escolha da mulher pelo adiamento da gestacéo; interrupgéo eletiva da gestacao
por motivos maternos ou fetais (JUNIOR et al., 2018).

Segundo Bittar (2018), os principais fatores de riscos para o parto pré-termo sdo o
baixo nivel socioeconémico materno, a historia prévia de parto pré-termo, e a falta de
assisténcia pré-natal. E importante ressaltar que é necessario adquirir novos conhecimentos
sobre a etiologia e a fisiopatologia do parto pré-termo. Devem-se considerar todas as
gestacdes como sendo potencialmente de risco para a prematuridade. E preciso identificar e
afastar os possiveis fatores de risco antes da gestacao e oferecer um pre-natal o mais adequado
possivel, a fim de que se possam minimizar, a0 maximo, as possibilidades do nascimento
prematuro (BITTAR et al., 2013).

Ramos; Cuman (2009), descrevem que a principal forma de intervir e prevenir agravos
ou riscos sdo justamente o conhecimento e 0 monitoramento desses fatores, bem como das
condi¢des de nascimento, considerando o estado geral, as condi¢cdes de salde da mée e a
assisténcia prestada no processo do nascimento, principal marco do ciclo gravidico puerperal.

Entende-se que conhecer e compreender o complexo processo do nascimento e os fatores que

nele interferem € fundamental para a assisténcia de qualidade efetiva ao binbmio mée-filho,
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bem como para desenvolver simplificar o atendimento prestado em todas as etapas do ciclo
reprodutivo, priorizando as agdes de prevencgéo, recuperagdo e manutencgéo da vida (RAMOS;
CUMAN, 2009).

Partindo desses questionamentos a escolha do tema para a presente pesquisa se deu
devido a essa estar relacionada a experiéncia da pesquisadora em ter vivenciado enquanto
gestante as dificuldades no processo da aceitagdo do parto pré-termo, oriundo do néo
conhecimento acerca dos fatores desencadeantes e\ou as possiveis medidas de prevencéo, que
consequentemente minimizariam os riscos da prematuridade.

Nessa contextualizagdo, justificou-se a relevancia do estudo, pois entende-se que o
descobrimento de fatores que possam contribuir para esse tipo de acontecimento é de
fundamental importancia e sendo assim promove o estimulo a acgBes direcionadas ao
esclarecimento dessa tematica para as gestantes, bem como a criacdo de medidas preventivas
acerca da prematuridade.

Diante do exposto, a pesquisa objetivou descrever os sentimentos vivenciados no parto
pré-termo pelas puérperas acompanhada em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) da cidade
de Milagres-CE, e as implicacdes desse tipo de parto na vida gestacional e posteriormente
elaborar cartilhas informativas que possam ser ofertadas nas UBS para possivelmente
identificar a sintomatologia do parto pré-termo, objetivando conhecimento e seguranca para a

mulher em futuras gestacoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os fatores desencadeantes para o parto pré-termo na visdo das mulheres em

estudo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explorar a compreensao das puérperas provenientes de parto pré-termo.
e Analisar o conhecimento das puérperas relacionado aos fatores de risco que predispde
0 parto pré-termo.

e Listar as implicacGes sentimentais das mulheres provenientes do parto pré-termo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PRE-NATAL

O pré-natal compreende uma serie de exames e procedimentos médicos e de
enfermagem que objetiva fazer um acolhimento para a gestante desde o descobrimento da
gravidez até o parto, ao chegar nessa etapa a mulher ao passar por tudo isso dara a luz a um
bebé saudavel dessa forma garantido o bem-estar de ambos. Para que aconteca uma atuacdo
eficaz da equipe prestadora desse tipo de assisténcia, devem-se perceber de forma precoce 0s
agravos que poderdo por ventura resultar em elevados agravos a saude materno-fetal, dessa
forma possibilitando uma assisténcia diferenciada (SILVA et al., 2010).

Os objetivos de todos os procedimentos desenvolvidos no pré-natal é garantir que a
gestacdo ocorra da melhor forma possivel, trazendo ao mundo uma crianca saudavel,
inclusive fazendo uma abordagem sobre o0s aspectos psicossociais e acles educativas e
preventivas. Iniciar de forma precoce esse tipo de procedimento é uma garantia de que todo o
desenvolvimento do beber receba acompanhamento necessario para que se evitem possiveis
doencas ou eventualidades (RODRIGUES et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de saide (OMS) e Ministério da Saude (MS) o pré-
natal deve ser iniciado no primeiro trimestre gestacional, sendo de grande relevancia para a
prevencdo de Sifilis e HIV, Gravidez ectopica, anemias caréncias, diabetes gestacional e
hipertensdo arterial. Verificar esse parametro de forma precoce é fundamental. Destaca-se que
a reducdo dos indices de mortalidade materno-fetal esta diretamente correlacionada a
acessibilidade das gestantes a esse tipo de atendimento de qualidade e no tempo certo (REGO,
2014).

O atendimento pré-natal dever ser estruturado de forma a ofertar a gestante
atendimento necessario para atender as reais necessidades de cada gestante atraves dos meios
tecnoldgicos e cientificos e de toda disponibilidade de recursos na area da salde que a
instituicdo dispor. Vale ressaltar que é fundamental a garantia da continuidade desse
atendimento, realizando um acompanhamento do retorno da gestante juntamente com seu
bebé depois que ocorre o parto. E notdrio salientar a importancia acerca de uma abordagem
integral a mulher, tendo em consideracdo alguns aspectos tais como situagcdo conjugal,
escolaridade, familia, atividades laborais, etnia, classe social, uso de alcool, drogas entre
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outros. Essa atencdo envolve a valorizagdo de atividades que almejem a escuta e atencdo
sobre os mais diferentes fendmenos que determinam elevadas ou ndo condi¢des que

predispdem riscos para a gestante (NEVES, 2010).

3.2 PREMATURIDADE

A definicdo de parto prematuro também comumente chamado de pré-termo seria o
evento advindo de uma gestacdo de 20% a 372 semanas ou 140 e 247 dias contando a partir do
ultimo dia da menstruacdo. Esse tipo de parto é decorrente de diversas situacdes
imprevisiveis, ndo distinguindo lugar ou classe social. De acordo com dados epidemioldgicos
atualmente sdo apontados alguns fatores para que isso venha a ocorrer, tais como uso de
cigarros, alcool ou drogas; mulheres jovens, enfermidades (hipertensdo, infeccGes, processos
patoldgicos que afetam a placenta, desnutri¢do) e outros (DA SILVA et al., 2016).

A prematuridade é entendida como um conjunto de sintomas complexos, de origem
multifatorial podendo ser associada a um aglomerado de condicdes clinicas que qualificam a
sobrevida e o padrdo de desenvolvimento nos mais diversos subgrupos caracterizados como
sendo de risco. O nascimento pré-termo ndo é uma situagdo clinica Unica, mas um
emaranhado final de diversos fatores determinantes (GONTIJO, 2018).

A prematuridade tem inicio na gestacdo, em um caminho continuo partindo de fatores
de riscos pré-concepcionais e da gravidez, com a possibilidade de se repercuti para a vida toda
da crianca. A acdo sobre 0s seguimentos neonatais de cada condicdo clinica predominante,
sendo essa materno-fetal, placentaria a sobreposicdo desses e outras implicacbes ndo bem
conhecidas, parecendo ser permeado pela influéncia desses no tempo da estacdo e no peso do
bebé (BRASIL, 2013; REGO, 2014).

A criacdo dos subgrupos pode ser classificada, de acordo com o tempo de gestacdo ate
ao nascer. Compreendendo serem as seguintes defini¢des: pré-termo (37 semanas e 0 dias);
pré-termos tardio (34 semanas, 0 dias, 36 semanas e 6 dias); moderadamente pre-termo (32
semanas e 0 dias e 33 semanas e 6 dias); muito pré-termo: (28 semanas, 0 dias, 31 semanas e
6 dias); pré-termo extremo, termo cuja definicdo é a partir da durabilidade da gestagéo, quase
sempre se impde definicdo de prematuro, sendo referente as caracteristicas clinicas da
imaturidade orgaos (BRASIL, 2013).
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3.2.1 Complicagdes do parto pré-termo

O parto prematuro sem davidas é um dos maiores desafios para Obstetricia moderna,
apesar doa avancos tecnoldgicos sua incidéncia se ascende. A prematuridade pode ser
classificada, segundo sua evolugdo clinica, em eletiva ou espontanea. Na eletiva a gestacao e
interrompida por complicacdes maternas (por exemplo, doenca hipertensiva, descolamento de
placenta, placenta prévia, etc) ou fetais: (por exemplo, restricdo do crescimento fetal ou
sofrimento fetal) esses fatores correspondem a 25% dos nascimentos pré-termo (DORIA,
SPAUTZ, 2011).

Nas alteracbes patoldgicas maternas e fetais correlaciona a prematuridade com:
anemias, infecc¢bes urindrias, baixos indices de morte materna, fetal e neonatal (CHAGAS et
al., 2009). Algumas intercorréncias que desencadeiam o trabalho de parto pré-termo sao:
ruptura prematura de membranas, malformacdo uterina, incompeténcia istmo-cervical,
malformacdo fetal, morte fetal entre outras. Dentre os problemas que levam o médico a optar
pela interrupcdo da gestacdo para salvar a vida da mae e/ou bebé esta a pré-eclampsia,
amniorrexe prematura, sofrimento fetal agudo, trombofilias materna, asma, cardiopatias,
doengcas tireodianas, morte fetal, malformacdo fetal (NOGARETT; ANACHE, 2011).

Outros fatores desencadeantes da antecipacdo do parto sdo: idade materna igual ou
superior 35 anos, gemelaridade e ter realizado menos de sete consultas de pré-natais (BALBI
etal., 2015).

3.2.2 Sinais e sintomas do parto pré-termo

Embora seja desejavel a remocdo e reducdo das causas epidemioldgicas do parto pré-
termo € dificil de ser realizada na pratica. Entretanto saber identificar os fatores de risco
constitui-se o primeiro passo a prevencdo. E interessante que as gestantes tenham
conhecimento dos sinais e sintomas do TPP, compreender o aparecimento de contragdes
uterinas regulares mesmo que indolores, sensacdo de peso em baixo ventre, dor lombar
persistente e alteracdo no fluxo vaginal (BITTAR, 2018).

Os critérios utilizados para definir o verdadeiro trabalho de parto prematuro séo:
contragdes uterinas regulares a cada cinco minutos; dilatacdo cervical de pelo menos 1 cm;

esvaecimento cervical; e/ou progresséo das alteragdes cervicais. No falso trabalho de parto
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ndo ocorre mudanca progressiva do colo, e as contragdes cessam espontaneamente apds um
periodo de repouso (BITTAR et al., 2010).

3.2.3 Prevencéo do parto pré-termo

A ideia de prevencdo da prematuridade surgiu por meados do final do século XIX,
quando, na Europa, ja se observava que operérias submetidas a longas jornadas de trabalho
apresentavam maior risco de parto pré-termo, fato que sugeria a participacdo de fatores de
risco sociais. Apesar dos avancos tecnoldgicos e cientificos nos Gltimos anos, a prematuridade
ainda consiste em grande desafio, a busca de pardmetros que possam permitir o controle dos
riscos e contribuir para uma evolucdo favordvel da gestacdo. A prevencdo primaria da
prematuridade pode detectar algumas situacGes de risco que devem ser evitadas ou
controladas (por exemplo, hipertensdo arterial, diabetes, infeccBes urinarias e genitais,
obesidade, desnutri¢do, distdrbios emocionais, tabagismo, consumo de drogas) (BITTAR et
al., 2013).

Nos ultimos anos destaca-se a prevengdo secundaria da prematuridade organizada por
gestantes com maior fator de riscos desencadeadas por partos pré-termo anteriores,
incompeténcia do istmo cervical e gestacdo gemelar. Embora até o0 momento ndo exista
nenhum teste preditivo que possam intervir nos riscos do nascimento pré-termo. A predicdo
do parto prematuro tornou-se mais precisa com o advento da medida do comprimento do colo
uterino pela ultrassonografia transvaginal e com o teste da fibronectina fetal (BITTAR,
ZUGAIB, 2009). Os tocoliticos sdo incapazes de prevenir o parto pré-termo ou até mesmo em
melhorar seu progndstico, pretende-se com uso prolongar a gestacdo por 48 horas engquanto se
aguardam os efeitos benéficos do corticoide e transferéncia da paciente para centro de
atendimento terciario (MONTENEGRO; REZENDE, 2016).

Os mesmos recomendam-se em pacientes com historico de parto pré-termo o uso de
progesterona vaginal a partir de 16 semanas. Entre 16 e 24 semanas deve-se realizar a
ultrassonografia transvaginal e se o colo estiver > 23m, estaria indicada a cerclagem cervical
(MONTENEGRO; REZENDE, 2016).

3.3 ASSISTENCIAS DE ENFERMAGEM NO TRABALHO PARTO PREMAURO
O papel do enfermeiro nessa etapa da satde feminina é de suma importancia, pois 0s

mesmos servirdo de ponte entre os cuidados realizados pelo médico e o andamento de todos

0s procedimentos prescritos pelo mesmo. A assisténcia do pré-natal carece de
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acompanhamento em todo o periodo gestacional da mulher, e essa deve incluir até 0 momento
da confirmacdo da gestacdo. Quanto mais precoce for o acompanhamento dessa paciente
gestante, melhor serd, pois, a partir disso evitam-se acontecimentos que podem inviabilizar a
gravidez e afetar a salde da mée e desenvolvimento de bebé (BUENDGENS, 2017,
CARVALHO et al., 2017).

A equipe de enfermagem nessa ocasido contribui também para o enfrentamento de
conflitos internos desenvolvidos pela mulher ao enfrentar essa nova situacdo, a inseguranca
em relacdo aos cuidados materno-fetais, as transformacoes fisicas e psicoldgicas que ocorrem
e também a relagdo familiar. O uso de condutas obstétricas direcionadas ao cuidar de uma
gestante tem como resultados, melhores condicdes fisicas, psicoldgicas e perinatal, e dessa
forma favorece a ocorréncia de uma gravidez segura, 0 que acaba também contribuindo para a
reducdo dos custeios assistenciais (FERNANDES et al., 2016).

Ha diversas caracteristicas polemica relacionadas a assisténcia ao trabalho de parto
prematuro, entre essas, se podem relatar o diagndstico, causas envolvidas, prolongar a
gravidez através do uso da tocélise, a realizacdo do uso de antibidticos e corticosteroides e o
atendimento voltado ao trabalho de parto. Vale dizer que a¢6es de qualidades direcionadas ao
atendimento de gestantes é uma medida que depende de forma direta da experiéncia dos
profissionais enfermeiros e médicos que realizam esse tipo de atendimento. Além do que,
todos os procedimentos voltados ao bebé prematuro sdo mais complexos de serem realizados,
dessa forma requer a profissional experiéncia suficiente de forma que possa optar pela melhor
manobra a ser feita na paciente (GUIMARAES et al., 2017; VERONEZ et al., 2017).

Sendo assim, é valido dizer que a garantia de que um parto prematuro ocorra da
melhor forma possivel seria alicercado pela atuacdo de equipes multiprofissionais de salde
tais como enfermagem, anestesistas, neonatologia, entre outros, e também pela
disponibilidade do setor de salde neonatal em quesitos como UTI neonatal paramentada,
bercario e todo o suporte necessario ao atendimento a esse tipo de parto (LUISADA et al.,
2018).

O acompanhamento gestacional deve ser realizado independente de a mulher ter ou
ndo uma gravidez de risco, e os profissionais que a acompanham devem ter treinamento
suficiente para fornecer esse acompanhamento de salde. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) boa partes das mulheres gravidas podem ser consideradas como de menos
riscos no primeiro trimestre da gestacdo, e mesmo assim devem ser monitoradas da melhor
maneira possivel. O enfermeiro deve fornecer apoio a gestante, a sua familia e a crianca,

praticando para isso atividades no que se refere a préatica do cuidar (GONTIO, 2018).
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O acompanhamento desse momento de forma certa envolve diversas observacoes,
como por exemplo, verificar a temperatura, pressdo arterial, atividade do Utero, analisar o
desenvolvimento da dilatacdo do colo do Utero através do toque, e aferir a frequéncia cardiaca
fetal, além de analisar questdes emocionais e nutricionais da gestante. Essas acdes dever ser
rotina e fazer parte de um partograma, para que dessa forma permita a equipe de salde o
monitoramento dessa gestante e posterior realizacdo de algum tipo de intervengédo
(CARVALHO et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo exploratéria com abordagem
qualitativa. A pesquisa de carater descritivo tem a finalidade de observar, registrar e analisar
fendmenos sem que possa haver a interacdo do pesquisador em que 0 mesmo vai apenas
descobri a frequéncia com que acontece, utilizando as técnicas padronizadas de coleta de
dados (BARROS; LEHFELD, 2007; OLIVEIRA, 2011).

A pesquisa qualitativa diz respeito a questdes particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias
Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ela
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos
valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humano € entendido aqui como parte da
realidade social, pois 0 ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas pensar sobre o que faz e
por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e partilha com seus
semelhantes (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O presente estudo sera realizado em unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Casa Propria da zona urbana da cidade de Milagres-Ce. A escolha esse ambiente se da por
ser. calmo, acolhedor, se importa com a saude fisica e psiquica dos pacientes. O
estabelecimento funciona de segunda-feira a sexta-feira, a horaria manha e tarde.

A pesquisa sera efetivada no periodo vigente de Abril a Junho de 2019. Antes de
iniciar a pesquisa serd solicitada autorizacdo & secretaria Municipal de saude, mediante oficio

(APENDICE A), para emissdo da anuéncia.

4.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Os dados para o estudo foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada
que foi realizada com os participantes do estudo, nessa etapa o instrumento utilizado foi um

roteiro previamente elaborado que guiou a entrevistadora durante toda pesquisa.
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Foi realizada visita prévia para agendamento, de dia e horério disponivel dessas
mulheres, explicacao sobre o projeto, esclarecimento de perguntas e duvidas.

Segundo Marconi Lakatos (2010), a entrevista semiestruturada € o tipo em que o
pesquisador necessita de um roteiro previamente estabelecido, tendo a liberdade em
desenvolver cada situacdo em qualquer etapa que achar apropriada. Sendo uma forma de

explorar mais o assunto.

4.4 APRESENTACAO E ANALISE DA COLETA DOS DADOS

Os dados obtidos foram, por meio do questionario, que foram examinados por meio
de uma técnica do Discurso do sujeito coletivo (DSC), método esse que se fundamenta na
teoria de resgate da representacdo social empirica. O método DSC associa-se a categorias de
opinides com sentidos diferentes. Depois de estar com as informacgdes, serdo analisados
todos os depoimentos para extrair a ideia principal formando um discurso comum
(LEFEVRE; LEFREVE, 2014).

4.5 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

A populacdo estudada serd composta por pacientes gestantes que foram assistidas na
Unidade Saude Casa Propria, localizada no municipio de Milagres-Ce.

Neste sentido a pesquisa sera composta mulheres que aceitarem participar e respeitar
os critérios de inclusdo e exclusdo. Critérios de inclusdo: decorrido de parto pré-termo, esteja
cadastrada na ESF selecionada, ter disponibilidade e sendo necessario que aceitem participar
do estudo e assinem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), (APENDICE B).

Critérios de exclusdo: ndo ser cadastrada na ESF selecionada e néo ter transcorrido de

parto pré-termo.

4.6 ASPECTOS LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa em questdo sera realizada dentro dos aspectos ético e legal contida na
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde a respeito da pesquisa
envolvendo seres humanos. De acordo com Brasil (2012) a resolugdo 466/12 incorpora sob a
Otica do individuo e das coletividades as quatro referéncias basicas da bioética: autonomia ndo
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maleficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica.

Os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos possuem uma eticamente e
que sdo: o consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo capazes e a protecdo a
grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes; a ponderacao entre riscos e beneficios, tanto
atuais como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o méaximo de
beneficios e 0 minimo de danos e risco; a garantia de danos previsiveis sera evitada; e a
relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa e
minimizacdo do 6nus para 0s sujeitos vulnerdveis, o que garante a igual consideracdo dos

envolvidos.



24

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a analise das informacdes obtidas através das entrevistas com as puérperas que
vivenciaram partos pré-termos e que aceitaram espontaneamente participar do estudo, os
achados foram dispostos na integra meio de depoimentos das mesmas. Dessa forma,
iniciamos essa etapa esclarecendo a seguir as categorias construidas pelo conjunto das falas, e

posteriormente as discussdes que foram abordadas.

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Neste estudo evidenciou-se que houve maior incidéncia mulheres com faixa etaria de
idade entre 21 e 39 anos, 90% delas eram casadas, 10% solteiras e 100% delas eram

catélicas.

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

5.2.1 Quantidade semanas da idade gestacional determinou Parto Pré-Termo

No presente estudo as entrevistadas se encontravam principalmente em idade
gestacional entre 242 282 e 30% semanas. Neste estudo houve predominio de 70% nas
parturicbes com 24 semanas de gestacao.

Com base nos dados obtidos na entrevista semiestruturada, descrevemos no quadro
abaixo o conhecimento das gestantes sobre a idade gestacional que essas se encontravam, as
informacdes abaixo destacadas constituiu um dos discursos do sujeito coletivo (DSC) e ideia

central apresentado a seguir:

Quadro 1: Idade gestacional que caracterizou o parto pré-termo.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

|dade gestacional pariu "[...] 24.,28...,30 semanas /...] "

Fonte: Pesquisa direta, 2019.




25

E sabido que uma gestacio normalmente tem uma duracdo de nove meses (40
semanas) contados a partir da ultima menstruacdo, mas quando essa tem duracdo abaixo (37
semanas), diz-se que ocorre uma prematuridade. Essa idade gestacional é usada para que se
possa fazer uma andlise acerca do desenvolvimento do bebé& bem como verificar o grau de
prematuridade. E importante destacar que o risco de complicacbes de salide materno fetais
estd relacionado a essa idade gestacional. Quando a idade gestacional ndo estd dentro das
semanas acima mencionada, ocorre a prematuridade (SANTQOS, 2018).

Segundo Ferreira Junior et al., (2018) a prematuridade pode ser subdividida de acordo
com a idade gestacional. Os autores relatam que partos que ocorrem numa IG < 28 semanas
sdo caracterizados como prematuridade acentuada, j& quando se ddo entre 28 e 30 semanas
sdo prematuridade grave,31 a 33 semanas é uma prematuridade moderada, e entre 34 a 36

semanas € uma prematuridade tardia ou quase termo.

5.2.3. As complicacdes influenciaveis no parto pré-termo.

Antes de iniciarmos a discussdo sobre as falas observadas nessa categoria julga-se
necessario comentar sobre as informacGes adquiridas na entrevista, nota-se que maior parte
das puérperas desconhecia os problemas que ocasionaram o parto prematuro. Relataram que
estavam supostamente bem, inesperadamente obtiveram contracGes, na chegada ao hospital se
depararam em trabalho de parto ativo, evoluindo ao nascimento de parto pré-termo.

Questionadas acerca de possiveis complicacdes que teriam contribuido para a
ocorréncia do parto pré-termo, foram citados alguns interferente, tais como :acidentes de
motocicleta e logo ap6s o ocorrido queixas de dores no ventre. Houvera ainda mengéo da
ocorréncia de infecBes do trato urinario. Acidentes de transito s&o comuns e acabam sendo
uma das situacOes perigosas para a gestacdo, pois o trauma pode afetar tanto a mae quanto ao
bebé além de muitas vezes deixar sequelas nos mesmos. Ja se tratando de infecdo urinaria,
essa € uma patologia bastante comum na gestacéo e que se nédo tratada da forma correta pode
contribuir para um parto prematuro. Ressalta-se que no caso de infe¢do urinaria a gestante
deve fazer os exames de rotina (sumario de urina e cultura para Estreptococos) devendo com
isso receber o tratamento adequado para evitar eventuais complicacdes.

Diante das informacbes adquiridas na entrevista 0s pensamentos sobre as
complicagdes influenciaveis para parto pré-termo, mais uns discursos do sujeito coletivo

(DSC) e ideia central apresentado a seguir:
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Quadro 2: Complicacdes influenciaveis para parto pré-termo.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

ComplicacGes

influencidveis [...] Margarida...queda de moto...,

Rosa... fui totalmente assintomatica, ndo senti nada...,

Tulipa...senti dor no pé da barriga, quando cheguei hospital
ja estava ganhando meu filho...

Cravo... Infecgéo urinéria. /...] .

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, em todos 0s
lugares e classes sociais. A causa do nascimento pré-termo € complexa e envolve fatores
ambientais; socioecondmicos; caracteristicas biologicas da made ao engravidar; historia
reprodutiva materna; condicdo da gestacdo, abrangendo questdes psicossociais, usa de fumo,
alcool e drogas, trabalho, atividade fisica e assisténcia ao pré-natal; intercorréncias da
gestacdo; caracteristicas fetais; entre outros (SILVA; ALMEIDA, 2009).

A diversidade de etiologias, o fato de que muitos desses nascimentos transcorrem em
mulheres sem risco aparente e sem causas, ndo permitindo assim que indicadores sejam

utilizados com sucesso para a predi¢ao do parto prematuro (BITTAR; ZUGAIB, 2009).
5.3.3 Fatores de risco que determinantes de parto pré-termo.

Mediante os dados coletados, ap0s a entrevista 0s pensamentos sobre o0 conhecimento
relativamente aos fatores de riscos do parto pré-termo formam mais uns discursos do sujeito

coletivo (DSC) e ideia central apresentado a seguir:

Quadro 3: Fatores de risco desencadeante do parto pré-termo.
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IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Fatores de risco do parto pré-termo "[...] Margarida...ansiedade, susto, queda...,
Rosa... medo e infec¢ao,

Tulipa... pode ser gestacdo prematura anterior,
infeccBes urinarias...,

Cravo... ndo conhego [...].”

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os partos prematuros apesar de expor diversas vezes etiologia desconhecida, podem
estar associados a fatores maternos e fetais, podemos destacar: idade materna menor que 19
anos ou maior que 35 anos; baixo nivel socioecondmico; antecedente de parto pré-termo;
estatura materna, gestacdo gemelar; fumar; estado nutricional; alteracdo de peso inadequado
da mae; infecgbes do trato urinario; exposicdo a substancias toxicas; auséncia de pré-natal ou
numero reduzido de consultas; falta de assisténcia pré-natal (SANTOS, 2018).

Analisando as falas sobre os diversos discursos relacionados aos fatores determinantes
que podem influenciar em parto prematuro, ainda hd muita dificuldade por partes das
usuarias, desconhecendo os reais motivos da sua parturicdo, sem conhecer as causas, ou 0S
motivos que levaram a pari antes do prazo programado. Segundo Grafen et al., (2016) é de
suma importancia conhecer os fatores de risco que podem vir desencadear um nascimento de
um recém-nascido prematuro, assim ajudara, a saber, onde intervir e para quais aspectos
reconhecé-lo dar uma maior énfase, podendo entdo fazer uma intervencao correta.

Essas ideias coadunam como 0s conceitos abordados por Goudard et al., (2016) ao
mencionarem que a descoberta de sintomas que possam predizer a ocorréncia de um parto
prematuro é de fundamental importancia para a gestante. Essa descoberta pode ser feita
mediante a utilizacdo de um bom pré-natal. O pré-natal permite a realizagdo de diversos
procedimentos que podem identificar condigdes clinicas, sociodemograficas e fatores
comportamentais que oferecam riscos a gestante, e pode ainda prevenir eventos indesejaveis

no que se refere & mae e ao recém-nascido.

5.3.4 Sentimento das puérperas que vivenciaram partos pré-termo
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Podem ser vistos nas falas que os sentimentos mais comumente diante parto pré-termo
sdo0: medo angustia e apreensdes acerca desse momento. O nascimento pré-termo faz com que
a mulher enfrente uma série de dificuldades que ndo eram até entdo consideradas. Lidar com
um filho que pode ndo sobreviver, encarar nova realidade, enfrentar o afastamento da tarefa
materna do cuidar do seu filho, lidar com a interferéncia da tecnologia e do saber médico
sobre os cuidados maternos.

A seguir sdo expressas as falas das mées entrevistadas acerca dos sentimentos que sao

vivenciados no parto pré-termo:

Quadro 4: Principais sentimentos vivenciados pelas mées no parto pré-termo.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

"[...] Margarida...Medo de meu filho ndo

) ) ) sobreviver,
Sentimentos vivenciados

Rosa... angustia, pensei jamais teria minha filha
bracos,

Tulipa... perdi meu filho ndo quero passar por
iSso nunca mais... /...]”.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

De acordo com Lima et al., (2016), a vivéncia de uma gestacdo de risco e parto pré-
termo provocam sentimentos como frustracdo, impoténcia, culpa, inseguranca e medo
principalmente diante da possibilidade de sequelas ou ébito do seu recém-nascido.

Segundo Doria & Spauz, (2011) o parto prematuro é provavelmente o maior desafio
da Obstetricia moderna, pois, apesar dos avangos tecnologicos, sua incidéncia aumentou nos
ultimos anos. Apesar dos avangos tecnolégicos, e de todos os procedimentos modernos que a
tecnologia trouxe para a medicina, ainda os indices da prematuridade estdo cada vez mais
elevados e acaba sendo um dos desafios a serem enfrenado pela medicina moderna. N&o se
sabe de fato 0 que esteja contribuido para a elevacdo desses indices.

Entende-se que o estudo e a promoc¢do de novas pesquisas acerca do tema o qual a
pesquisadora se propds a escrever, podera contribuir para um parto pré-termo sem
complicagdes na vida da puérpera, ademais diminuir a incidéncia de traumas no processo
parto prematuro.

Segundo Ferrari & Donelle, (2010) muitas das vezes, a ocorréncia de um parto pre-

termo traz uma abordagem de forma que 0 mesmo ndo seja visto como uma separacdo que
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instaura a ocorréncia da vida subjetiva do ser que estd para nascer. Nessa situacdo o parto é
encarado como algo traumatico, tendo em vista que acaba excedendo a capacidade materna de
conviver e da conta dessa situacdo. Além dos momentos de angustias que as méaes vivenciam
nos hospitais, de forma geral cita-se também as intervencbes que sdo ministradas com o
objetivo de manter esse tipo de gestacdo. Quando o parto ocorre de fato, o bebe geralmente é
submetido a cuidados extremos e muitas vezes nem podem receber o contato materno.
Pensamentos relacionados ao 6bito dessas criancas estdo sempre presentes. A prematuridade

acaba sendo uma condic¢édo que coloca a mulher na vivencia de diversos conflitos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a presente pesquisa possibilitou avaliar o conhecimento existente das
puérperas diante parto prematuro, e 0s sentimentos vivenciados pelas mesmas. Com isso
reunir fundamentos para que possamos afirmar que as puérperas ndao dispem de
conhecimento satisfatorio diante caso.

Considerando a importancia do pré-natal é de extrema relevancia durante a consulta
esclarecer sobre possiveis complica¢des durante a gravidez.

Julga-se necessario aprimorar os conhecimentos das gestantes nas consultas pré-
natais, através de orientacdes dos fatores de riscos, explicacbes dos sinais e sintomas,
importancia do acompanhamento gravidico, na perspectiva que essas mulheres consigam
identificar precocemente evitando assim parto pré-termo. Ressalta-se que o principal meio de
intervencdo se denomina na prevencéo e o conhecimento dos fatores de risco, e sua predicdo
em conjunto com pré-natal.

Queria dizer sobre os resultados dos sentimentos que foram vivenciados ocasionados
pelo parto prematuro, é sempre dificil Ihe dar, pois a gestacdo € um estagio que desencadeia
umas séries de sentimentos, alteragdes fisicas, psicoldgicas. De maneira subita, inesperada
surge um filho antes da data prevista, acarretando assim diversos sentimentos: trauma, medo,
angustia e fracasso.

Os depoimentos apontam como importancia sobre o quanto esse tipo de parto é
tomado como traumatico, ndo ha palavras que possam descrever esse momento. Além das
parturientes terem enfrentado momentos de angustia no hospital com intervencdes no objetivo
de manter a gravidez, e quando o parto se concretiza, geralmente o bebé é tomado como
objeto de cuidados extremos que incluem, muitas vezes, a impossibilidade do toque e do olhar

maternos. O parto pré-termo acaba decorrendo uma vivéncia de conflitos.



31

REFERENCIAS

ARAUJO, R.A.V. Abordagem Qualitativa Na Pesquisa Em Administracdo: Um Olhar
Segundo a Pragmatica da Linguagem. Brasilia/ DF — 3 a 5 de novembro de 2013.

BALBI, B et al. Tendéncia temporal do nascimento pré-termo e de seus determinantes em
uma década. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(1):233-241, 2016. DOI: 10.1590/1413-
81232015211.20512015.

BARROS, A. J. S; LEHFELD, N.A.S. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 3.ed. Sdo
Paulo: Prentice-Hall, 2007.

BITTAR R.E et al. Predicdo e prevencédo do parto pré-termo. FEMINA. Janeiro 2010. vol.
38. N° 1.

BITTAR RE, ZUGAIB M. Indicadores de risco para o parto prematuro. Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, v.31, n.4, p.203-209, 2009 Disponivel
em:http://producao.usp.br/handle/BDP1/9322.Acesso em 14 de Agosto de 2018.

BITTAR, R. E. Parto pré-termo. Revista de Medicina, v. 97, n. 2, p. 195-207, 15 jun. 2018.

BITTAR, R.E et al. Prematuridade: quando é possivel evitar? Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 35, n. 10, p. 433-435, 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. CNS/MS. Resolucéo 466/2012.Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude-Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢bes
Programaticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
Meétodo Canguru: manual técnico. 28 ed. — Brasilia: Editora MS, 2013. 204 p.: il.

BUENDGENS, B.B et al. Caracteristicas maternas na ocorréncia da prematuridade tardia.
Revista de Enfermagem UFPE Online. Recife. VVol. 11, supl. 7 (jul. 2017), p. 2897-2906,
2017.

CARVALHO, S. S et al. Perfil epidemioldgico de puérperas de recém--nascidos com baixo
peso e prematuros. Saude em Revista, v. 17, n. 45, p. 39-47.2017.

CHAGAS, R. I. A. Analise dos fatores obstétricos, socioecondmicos e comportamentais que
determinam a frequéncia de recém-nascidos pré-termos em uti neonatal. 7/ Rev. Soc. Bras.
Enferm. Ped. v.9, n.1, p.7-11 Sé&o Paulo, julho de 2009.

DORIA, M, T; SPAUTZ, C. C. Trabalho de parto prematuro predigio e prevencdo. Femina,
v. 39, n.9,2011.

FERNANDES P. R. S et al. Dialogos sobre a intervencdo precoce. Journal of Research in
Special Educational Needs, v. 16, p. 373-377, 2016.


http://producao.usp.br/handle/BDPI/9322

32

FERRARI, A.G; DONELLI, T.M.S. Tornar-se mée e prematuridade: consideracdes sobre a
constituicdo da maternidade no contexto do nascimento de um bebé com muito baixo
peso. Contextos Clinicos, v. 3, n. 2, p. 106-112, 2010.

FERREIRA JUNIOR AR, et al. Perfil epidemioldgico de mées e recém-nascidos prematuros.
Revista Enfermagem Contemporanea, v. 7, n. 1, p. 6-12, 2018.
Disponivelem:https://scholar.google.com.br/scholg=+Perfil+epidemiol%C3%B3gico+de+m%
C3%A3es+e+rec%C3%A9Im-nascidos+prematuros&hl=pt.Acessado em 10 de junho de 2019.
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v7i1.1159.

GONTIJO, M.L et al. Evasdao em ambulatério de seguimento do desenvolvimento de pré-
termos: taxas e causas/Drop out in a clinic of preterm development follow-up: rates and
causes. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, v. 26, n. 1, 2018.

GOUDARD, M.J.F; et al. Inadequacy of the content of prenatal care and associated factors in
a cohort in the northeast of Brazil. Ciénc. saude coletiva. v.21, n.4, p.1227 1238, abr. 2016.

GUIMARAES, E et al. Prevaléncia e fatores associados a prematuridade em Divindpolis,
Minas Gerais, 2008-2011: analise do Sistema de InformacGes sobre Nascidos
Vivos. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 26, p. 91-98, 2017.

GRAFEN, B.V.V et al. Fatores de risco para nascimentos pré-termo em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. XXII Jornada de Pesquisa. UNIJUI, 2016.

LEFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti. O discurso do sujeito coletivo:
um novo enfoque em pesquisa qualitativa. Caxias do Sul. Educs. 2003. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/tce/v23n2/pt_0104-0707-tce-23-02-00502.pdf> Acesso em: 24
de maio 2018.

LIMA E.C et al. Enfrentamento dos familiares durante o trabalho de parto prematuro.
2016. Disponivel em: http://www.scielo.br.Acesso em 23 de setembro de 2018.

LUISADA, V et al. O nascimento de um bebé prematuro: relacGes entre familia e equipe de
enfermagem. Cadernos de P6s-Graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento, v. 12, n. 2,
2018.

MANZINI, E. J. Entrevista Semiestruturada: Analise de Objetivos e de Roteiros.
Programa de Pds Graduagdo em Educagéo. 2012. Disponivel em:
https://www.passeidireto.com/arquivo/5594439/entrevista-semi-estruturada--analise-de-
objetivos-e-de-roteiros/5. Acesso em 15 de Outubro de 2018.

MANZINI, E.J. Entrevista semiestruturada: andlise de objetivos e de roteiros. (Orgs.)
Educacao Especial, Programa de Pos Graduacdo em Educacao, Unesp, Marilia Apoio: CNPq.
p. 146, 1987.

MINAYO, M. C. S. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 12 Ed.
Séo Paulo: Huctec, 2010.

MONTENEGRO, C.AB, REZENDE, J.F. Parto Pré-termo. Obstetricia Fundamental, 11°. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.


http://www.scielo.br/pdf/tce/v23n2/pt_0104-0707-tce-23-02-00502.pdf
http://www.scielo.br.acesso/
https://www.passeidireto.com/arquivo/5594439/entrevista-semi-estruturada--analise-de-objetivos-e-de-roteiros/5.%20Acesso
https://www.passeidireto.com/arquivo/5594439/entrevista-semi-estruturada--analise-de-objetivos-e-de-roteiros/5.%20Acesso

33

MONTENEGRO, C.B; REZENDE FILHO, J. Rezende Obstetricia, 13? edi¢do. Guanabara
Koogan, 10/2016.

NEVES A.C.F. Principais dificuldades em acompanhar as gestantes pela equipe de satude
da familia. UFMG. Faculdade de medicina, Araguari, 2010.

NOGARETT, D. M; ANACHE, A. A. Andlise dos determinantes do nascimento de criancas
pré-termo segundo os registros dos prontuarios médicos das parturientes internadas no
hospital universitario maria aparecida pedrossian — Cg- Ms. VII Encontro da Associagdo
Brasileira de Pesquisadores em Educacéo Especial Londrina de 08 a 10 novembro de 2011
- ISSN 2175-960X — Pg. 1644-1673.

PHOLMANN F.C et al. Parto prematuro: abordagens presentes na producdo cientifica
nacional e internacional. Rev. Eletronica trimestral de enfermeira. 2016.

RAMOS, H. A.C; CUMAN, R.K.N. Fatores de risco para prematuridade: pesquisa
documental. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, p. 297-304, junho de

2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452009000200009&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 29 de nov. de 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-
81452009000200009.Acessado em 25 de setembro de 2018.

REGO, M.A.S. Programa de Qualificagao da Assisténcia Perinatal no Estado de Minas
Gerais: atencdo interdisciplinar ao recém-nascido de risco na atencédo secundaria.
Faculdade de Ciéncias Medicas de Minas Gerais; BH: FCM-MG, 2014- ISBN 97885-68204-
00-9.

RODRIGUES E.M et al. Protocolo na assisténcia pré-natal: acdes, facilidades e dificuldades
dos enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia. Rev. esc. enferm. USP Sédo Paulo, 45(1):
1041- 7; Oct. 2011.

SANTOS.G.D. Analise sobre a relacdo entre auséncia do pré-natal e prematuridade a luz
dos programas de atencdo materno-infantil. Dissertacdo (Mestre em Politicas Pablicas e
Desenvolvimento Local) Programa de Pos-Graduacdo em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local. Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria— EMESCAM. Vitdria, 2018.78 Pags.

SBERSE, L. Fatores associados a prematuridade e baixo peso ao nascer em Bento
Gongalves. Dissertagdo (Mestrado) -- Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade
de Medicina, Programa de P6s-Graduagdo em Epidemiologia, Porto Alegre, BR- RS, 2011.36

pags.

SILVA, G. R et al. Prevaléncia, fatores maternos e aspectos neonatais relacionados a
prematuridade em um hospital-maternidade no oeste do Para. Revista EM FOCO-Fundacéo
Esperanca/IESPES, v. 2, n. 24, p. 43-56, 2016.

SILVA, J.M et al. Consulta de Enfermagem Pré-natal e Educacdo em Saude: Pratica do
Enfermeiro Na Estratégia Sadde da Familia. Nursing, Sdo Paulo, 12(143):170-4, abr. 2010.


http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452009000200009.Acessado
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452009000200009.Acessado

34

TABILE P.M et al. Caracteristicas dos partos pré-termo em hospital de ensinado interior do
Sul do Brasil: analise de 6 anos. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 60 (3): 168-172, jul.-
set. 2016.

VERONEZ, M et al. Vivéncia de mées de bebés prematuros do nascimento a alta: notas de
diarios de campo. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 38, n. 2, 2017.



35

ANEXQOS

A - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Sra. Diretora

Eu, Ana Flavia Félix Malheiro, aluna regularmente matriculada no 1X semestre do
curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, venho por
meio deste solicitar a V.S., a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas Unidades Basicas
de Salde, no Municipio de Milagres- Ce. A presente pesquisa corresponde ao projeto
intitulado: Parto pré-termo: ImplicacGes para a vida gestacional, orientado pela prof. Dra.
Marlene Menezes de Souza Teixeira, com 0 objetivo geral de descrever os sentimentos
vivenciados no parto pré-termo pelas puérperas acompanhada em uma UBS da cidade de
Milagres — CE. Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacdes formais advindas
da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos envolvendo
seres humanos.

Cientes da vossa colaboracdo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte-CE, de 2018.

Ana Flavia Felix Malheiro

Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Prof.2. Dra. Marlene Menezes de Souza Teixeira

Orientadora
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B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr. (a).

A Prof.2 Dra. Marlene Menezes de Souza Teixeira, RG n°23332960368 2SSP-CE,
CPF n° 223.329.603-68, do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio- UNILEAO esta
realizando a pesquisa intitulada: “Parto pré-termo: ImplicacGes para a vida gestacional”, que
tem como objetivo geral analisar a percepgdo das gestantes e Ihe prestar as orientagdes
cabiveis diante gestacdo, ofertando-as maior seguranca e conhecimento no Municipio de
Milagres-Ceara. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizagcdo da pesquisa a
instituicdo participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aos participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes
que assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo e analise dos
dados, construcdo do relatorio de pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder a um roteiro de entrevista semiestruturada com perguntas relacionadas ao
Conhecimento das gestantes acerca do parto pré-termo.

O procedimento utilizado (entrevista semiestruturada) poderd trazer algum
desconforto, por exemplo, constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio, lembranca
de sensagdes, preocupacdo, hesitacdo em ter sua voz gravada durante a entrevista ou
responder a alguma pergunta especifica. A entrevista ocorrera em lugar fechado, confortavel,
gue garanta a privacidade, terd o tempo necessario para cada participante, respeitando as suas
necessidades e individualidades.

O tipo de procedimento apresenta riscos moderados, mas que sera reduzido mediante a
adogdo de algumas técnicas: a entrevista clinica serd realizada em ambiente fechado,
confortdvel e que favorega a privacidade do participante, sem a presenga de outros
profissionais; palavras e frases foram selecionadas e analisadas previamente para ndo causar
danos, durante toda a entrevista, a participante sera lembrada do seu livre arbitrio para
responder ou ndo alguma questdo o qual ndo se sinta a vontade. Nos casos em que 0S
procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes
que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Marlene Menezes de Sousa Teixeira e

Ana Flavia Félix Malheiro (Aluna da graduacdo em Enfermagem, da UNILEAO), seremos 0s
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responsaveis pelo encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro universitario
Dr. Ledo Sampaio.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de promover uma reflexao
sobre a temaética abordada, que sirva como um meio de aprendizado durante toda a sua
execucao, como também, um reconhecimento, por parte da comunidade cientifica e populacéo
em geral, da importancia do vinculo profissional-parturiente, disseminando informacGes
enquanto ciéncia. Toda informacdo que o (a) Sr. (a) nos fornece sera utilizada somente para
esta pesquisa. As informacdes obtidas através da entrevista serdo confidenciais e seu nome
ndo aparecerd, inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em
qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma
compensacao financeira.

Se tiver alguma ddvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode entrar em contado Marlene Menezes de Souza Teixeira € Ana
Flavia Felix Malheiro no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Departamento de
Enfermagem, localizada a Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88)
2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, em horario comercial. Se desejar obter informacdes sobre
0s seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa - CEP, do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado na
Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do
Norte-CE, nos seguintes horarios (Sextas-feiras das 18:00 as 22:00). Caso esteja de acordo em
participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte-CE, de 2018.

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da participante
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C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais,
eu , portador (a)

do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que,

apos leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas
que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente de a pesquisa intitulado “Parto pré-termo:
ImplicagGes para a vida gestacional” assinando o presente documento em duas vias de igual

teor e valor.

Juazeiro do Norte-CE, de 2019.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador



D-DECLARACAO

w

Lo

DE ANUENCIA
-4
e
E GOVERNO MUNICIPAL DE MILAGRES
e SECEETARLA MUNICIPAL TiA _-_.'.(IJI-Z
DECLARAGAQ DE ANUENCIA

En, Maria Jaguiele Furtado Gabriel, Inserita no RG 2004099077853 55P-CE e no CPF
026.827.033-30,Coordenadora da Atengdio Priméria no Municipio de Milagres-Ce
declero ter lido o projeto intitulado: PARTO PRE-TERMO: Implicagies para a vida
gestacional, de responsabilidade da pesquisadora Ana Flivia Félix Malheiro, inscrita no
RG: 2007029129310 S8P-CE e no CPF: 606.204.993-97 ¢ que uma vez apresentado a
esta instituigdo o parecer de aprovagio de CEP do Centro Universitirio DR, Ledo
Sampaio, Autorizaremos a realizagiio deste projeto na Secretaria Municipal a Saide de
Milagres-CE CNPI 11258425/0001-11, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as
resolugies Eticas Brasileiras, em especial a ( resolugio CNS 466/12 ou Resoluglio CNS
510/16). Declaramos ainda que esta instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades
come instituigio coparticipante do presente prajeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso
no resguardo da scguranga © beme-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessdria para garantia de tal seguranga e bem estar.

Milagres-CE, 01 de abril de 2019

Waria .IaqugFum Gabiel

Coorteradora de Alserdo Bt

Maria Jaquiele Furtado Gabriel
Coordenadora da Atengiio Primdria

CHPJ: 11258425/0001-11 Telefone: (88) 35531255 Milagres- Ce
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APENDICE

A- FORMULARIO
1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO.

e |dade
e Estado civil
e Religido/crenca

e Sexo: Feminino

2. DADOS DA PESQUISA:

=

Com quantas semanas de gestacao vocé pariu?

40

2. Quais as complicacdes que vocé acha ter influenciado no parto pré-termo?

w

. Quais os fatores de risco que ocasiona um parto pré-termo?

SN

. Qual sentimento vivenciado, ocasionado pelo parto pré-termo?
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