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RESUMO

O Trabalho de Parto Prematuro (TPP) é uma importante intercorréncia obstétrica responsavel
por 75% dos nascimentos antes de 37 semanas completas de gestacdo. E apesar de seus
tratamentos e estratégias de prevencéo, sua incidéncia ndo tem diminuido nos ultimos anos. A
pesquisa visou investigar a incidéncia de trabalho de parto prematuro em primiparas no
primeiro semestre de 2018 em uma maternidade de referéncia em Juazeiro do Norte — Ce.
Objetivou conhecer o perfil das primiparas acometidas com trabalho de parto prematuro no
primeiro semestre de 2018 em uma maternidade de referéncia em Juazeiro do Norte. Trata-se
de um estudo do tipo documental, exploratoria e retrospectiva, com abordagem quantitativa.
As participantes estudadas compreenderam-se de prontudrios de gestantes que entraram em
trabalho de parto prematuro no primeiro semestre de 2018 contidos nessa maternidade. Para
analise e discussdo dos dados utilizou-se de graficos e tabelas construidas a partir do
programa Excel 2007. No total, foram analisados 41 prontuérios de mulheres com diagnostico
de TPP, na Maternidade de referéncia de Juazeiro do Norte. A pesquisa identificou que das 41
(100%) das mulheres, 22 (54 %) tinham 16 & 18 anos, 29 (71%) de raca parda, 32 (78%) eram
solteiras, e dentre essas mulheres 22 (54%) estudaram ou ainda estavam cursando o0 ensino
fundamental. No que diz respeito ao tipo de parto prevaleceu o trabalho de parto normal 32
(78%). Em relacdo a idade gestacional 28 (68%) mulheres, estavam entre 20 & 29 semanas de
gestacdo. Dos casos que apresentaram alguma condicgdo clinica associada ao diagnostico de
TPP, a ITU foi a intercorréncia mais incidente, prevalecendo durante todo o primeiro semestre
de 2018. Portanto, o estudo buscou contribuir para novos conhecimentos em relagdo ao
trabalho de parto prematuro, para que os profissionais possam aprimorar a assisténcia prestada
as parturientes, evitando que grandes complicacdes acontecam.

Palavras-chaves: Trabalho de parto prematuro. Incidéncia. Maternidade.



ABSTRACT

Premature Labor (TPP) is an important obstetric event accounts for 75% of births before 37
weeks of gestation. Responsible for 75% of births before 37 full weeks of gestation. And
despite their treatments and prevention strategies, its incidence has not decreased in recent
years. The research aimed to investigate the incidence of labor premature in primiparas in the
first semester of 2018 in a reference maternity hospital in Juazeiro do Norte — Ce. It aimed to
know the profile of primiparas affected with premature labor in the first semester of 2018 in a
reference maternity hospital in Juazeiro do Norte. This is a documentary, exploratory and
retrospective study with a quantitative approach. The participants studied comprised medical
records of pregnant women who entered preterm labor in the first half of 2018 contained in
this maternity ward. For analysis and discussion of the data we used graphs and tables built
from the Excel 2007 program. In total, 41 medical records of women diagnosed with PPD
were analyzed at the Juazeiro do Norte Maternity. The survey found that of 41 (100%)
women, 22 (54%) were 16 to 18 years old, 29 (71%) brown, 32 (78%) were single, and
among these women 22 (54%) studied or were still in elementary school. Regarding the type
of delivery, normal labor prevailed 32 (78%). Regarding gestational age 28 (68%) women
were between 20 and 29 weeks of gestation. Of the cases that presented some clinical
condition associated with the diagnosis of TPP, the UTI was the most incident, prevailing
during the first semester of 2018. Therefore, the study sought to contribute to new knowledge
regarding premature labor, so that professionals can improve the care provided to parturients,
preventing major complications from happening.

Keywords: Premature labor. Incidence. Maternity.
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INTRODUCAO

A gestacdo, constitui um fendmeno fisiolégico que impacta no aspecto efetivo e
comportamental tanto da mulher como de todos que estdo incluidos nesse processo. Porém,
parte dos casos tem sua evolucdo com intercorréncias, rompendo expectativas tanto da mée
como de seus familiares. Onde diante dessas intercorréncias a gestante pode acabar
vivenciando assim, o trabalho de parto prematuro (LIMA, ET AL, 2018).

O Trabalho de Parto Prematuro (TPP) é definido quando ocorre o trabalho de parto
antes do tempo previsto. E caracterizado quando as contragbes uterinas comegam a ser
regulares com presencas de duas contragcdes dolorosas em 10 minutos, persistindo por mais de
uma hora em gestacdes com 20 semanas completas e 37 semanas incompletas (SOARES,
SILVEIRA, 2018).

O Trabalho de Parto Prematuro é responsavel por 75% dos nascimentos antes de 37
semanas completas de gestacdo, excluindo-se aqueles que a interrupcdo de uma gestagédo
ocorre antes de 22 semanas, no caso, o aborto. E consequentemente, é a principal causa de
morbimortalidade perinatal, diminuindo um importante indicador de saude no Brasil
(SOARES, SILVEIRA, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a incidéncia de Trabalho de Partos
Prematuros por ano no mundo € de 15 milhdes de nascidos antes de 37 semanas. O Brasil
encontra-se entre 0s dez paises com maiores numeros de parto prematuro no mundo. Estando
no décimo lugar na lista com 279 mil mulheres que entraram em Trabalho de Parto Prematuro
por ano e com taxa de 17,7% de bebés prematuros (ANDRADE, 2016).

Suas etiologias sdo em 50% dos casos de carater espontaneos, desconhecidos e muita
das vezes multifatoriais. Esses fatores podem estar associados a niveis epidemiolégicos como
baixo nivel socioeconémico, falta de higiene, gravidez abaixo dos 17 anos de idade e acima
dos 35 anos, tabagismo, consumo de drogas, estresse psicossocial. Como também a niveis
obstétricos e ginecoldgicos como gemelaridade, parto prematuro prévios, polidramnio, mal
formagdes uterinas, miomas e infecgdes genitourinarias (DUARTE, FREIRE, OLIVEIRA,
2015).

Existem causas preventivas para o Trabalho de Parto Prematuro como a educacao em
salde sobre o cuidado com a higiene, alimentar-se adequadamente, evitar esforcos fisicos
durante o periodo gestacional, entre outras. O cuidar e educar a gestante durante a assisténcia

de enfermagem adequada, reduz complicagdes nas funcdes reprodutivas (ANDRADE, 2016).
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No capitulo I dos principios fundamentais, Art. 1 do cddigo de ética dos profissionais
de enfermagem onde possui normas e principios de forma ética e justa, diz que a enfermagem
tem que exercer sua assisténcia com responsabilidade a satde do ser humano de forma a
promover promogdo, protecdo e recuperacdo da saude respeitando principios éticos e legais
(DUARTE, FREIRE, OLIVEIRA, 2015).

Devido ao Trabalho de Parto Prematuro levar a morbimortalidade materna e fetal o
enfermeiro deve estar sempre em alerta e desenvolver durante sua assisténcia planos de
cuidados fazendo com que prolongue a gestacdo para poder ocorrer 0 amadurecimento dos
sistemas do feto, assim a vigilancia deve ser constante e acompanhada por uma equipe
multidisciplinar (DUARTE, FREIRE, OLIVEIRA 2015).

A escolha do tema ocorreu no curso de graduacdo de enfermagem ao estudar essa
tematica na disciplina de saide da mulher e ter se identificado bastante com o tema. Com o
interesse em conhecer a quantidade de trabalhos de partos prematuros em primiparas no
primeiro semestre de 2018. Diante disso, a pesquisa pretende responder as seguintes questdes:
Qual a quantidade de gestantes primiparas com trabalho de parto prematuro no primeiro
semestre de 2018? E o que levaram a essas gestantes primiparas entrar em trabalho de parto
prematuro?

A temadtica torna-se relevante devido a abordagem sobre a quantidade de fatores que
podem vim a desencadear o trabalho de parto prematuro. E poder entdo entender que muitas
das causas do TPP sdo evitaveis, deixando claro assim que eliminar ou diminuir os fatores de
risco, trazem beneficios maiores para a parturiente.

Essa pesquisa contribuira divulgando dados sobre o trabalho de partos prematuros.
Com isso, esses dados servirdo para que a sociedade tome conhecimento sobre o assunto e
que os profissionais de saude, principalmente os profissionais da enfermagem, possam
aprimorar a assisténcia prestada as parturientes. Como também, possam servir como fontes

para producdo de novos conhecimentos da pesquisadora sobre a tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil das primiparas acometidas com trabalho de parto prematuro no primeiro

semestre de 2018 em uma maternidade de referéncia em Juazeiro do Norte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Tracar o perfil sociodemografico e obstétricos das gestantes
Verificar o nimero de ocorréncias de trabalho de partos prematuros

Identificar as causas maternas que desencadearam o trabalho de parto
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOLOGIA DO TRABALHO DE PARTO

Para Eleutério, Soares, et al., (2014) O trabalho de parto ocorre quando a presenca de
contragdes uterinas dolorosas e ritmicas no minimo duas em dez minutos, dilatacdo do colo
uterino, apagamento e formacdo de bolsa das dguas e perda do tampao mucoso.

O trabalho de parto- TP € feito com base no grau de dilatacdo e presencas de
contragOes uterinas frequentes. A dilatacdo cervical de 3 cm ou mais e contragbes com
frequéncias de pelo menos trés a cada 10 minutos presume-se que esteja em fase ativa do
trabalho de parto (FREITAS, et al., p 231; 2007)

A causa exata do aumento da atividade uterina aumentada é desconhecida, portanto,
existem pelo menos duas categorias importantes que levam aos efeitos da contracdo uterina
intensa que sdo as alteracfes hormonais progressivas e as alteracdes mecanicas progressivas
(FREITAS; 2012)

O estrogénio, progesterona e a ocitocina sdo horménios que causam aumento da
contratilidade uterina. O estrogénio e a progesterona sdo secretados em quantidades
progressivas durante a maior parte da gestacdo. Onde a progesterona é responsavel por inibir a
contratilidade uterina durante a gravidez, ajudando assim na expulsao do feto. Porém a partir
do sétimo més o estrogénio tende a aumentar e a progesterona a diminuir ou permanecer a
mesma. Em consequéncia dessa relacdo ao final da gravidez, torna-se responsavel pela
contratilidade aumentada do Utero. A ocitocina € um hormonio secretado pela neuro hipéfise
que causa contracao uterina. O musculo uterino aumenta o nimero de receptores de ocitocina
na musculatura uterina no final do periodo gravidico; a secrecdo da neuro-hipéfise faz crescer
a quantidade de ocitocina por ocasido do trabalho de parto; desencadeando os reflexos
neurogénicos através dos nucleos paraventriculares e supra-optico do hipotalamo,
determinando o aumento da ocitocina pela neuro-hipofise (FREITAS;2012)

De acordo com Freitas (2012). Nos fatores mecanicos ocorre 0 estiramento da
musculatura uterina onde a cabeca do feto distende ao colo com mais forga, ocasionando a
irritagdo cervical que exista o corpo uterino. Devido essa irritagcdo € estimulado os reflexos
para o corpo resultando em transmissdo miogénica do colo para o corpo do utero.

Os sinais que identificam o trabalho de parto séo as contragdes uterinas que geram o

apagamento e dilatago cervical, como também a eliminagdes do muco vaginal com presenca
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de sangue, conhecido como sinal de parto, e a perda do liquido amnidtico associada as
contragdes (ARRUDA,; 2013).

O trabalho de parto é precedido por um periodo chamado de premonitorio, onde é
caracterizado por descida do fundo uterino, contrac6es uterinas irregulares, dolorosas e inicio
do processo de amolecimento cervical. Ao final desse periodo ou ao inicio do trabalho de
parto, chamado de fase lactente, compreende contra¢des ritmicas, porém que ndo determinam
dilatagio progressiva do colo. E classicamente dividido em trés periodos: Dilatacdo, expulsivo
e secundamento (ELEUTERIO, SOARES, et al., 2014).

O periodo premonitdrio é caracterizado por a descida do fundo do utero. A cupula do
Utero gravidado baixa de 2 a 4 cm, condicionando maior amplitude a ventilacdo pulmonar,
dificultada pela compreensdo diafragma. O polo proximal do feto se adapta ao estreito
superior, traz consigo dores lombares, estiramento das articulacbes da cintura pélvica e
transtorno circulatérios. Aumento exagerado de secrecdo das glandulas cervicais, com
eliminacdo de muco, por vez mesclado de sangue deixando curto a porcdo vaginal do colo.
Iniciando a percepcdo, por vezes dolorosas das metrossistoles intermitentes do Utero, por
espacos que vao ficando cada vez menor e contracdes que se vao intensificando (REZENDE,
p15; 2008)

Os periodos clinicos do trabalho de parto sdo caracterizados por dilatacdo, expulséo,
dequitacdo e tem quem considere o quarto periodo designado de primeira hora pds-parto. No
primeiro periodo, considerado o de dilatacdo, ocorre desde o inicio do trabalho de parto até
completar a dilatacdo. O segundo periodo € a expulsdo onde é um periodo entre a dilatacdo
completo e o desprendimento do feto. O periodo de tempo entre a expulsdo do feto e a
expulsdo da placenta é chamada de dequitacdo e ocorre no terceiro periodo. A primeira hora
apos a expulsao da placenta é caracterizado pelo quarto periodo (FREITAS; 2012)

O trabalho de parto tem duracédo na fase latente média de 20 horas nas primiparas e 14
horas nas multiparas. O parto propriamente dito (fase ativa) tem o periodo de dilatacdo
completado em cerca de 12 horas nas primiparas e de 7 horas nas multiparas; a expulséo leva
50 e 20 minutos. Empregando a assisténcia ativa a parturicdo dura dentro de seis horas em
partos normais (REZENDE; 2008)
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3.2 TRABALHO DE PARTO PREMATURO

E uma intercorréncia gestacional que contribui para o aumento da mortalidade e
morbidade materna e perinatal. Constitui um problema de satude publica no Brasil, e também
constituindo um enigma para a obstetricia (SANTANA, SOUZA, GARCIA; 2016).

O trabalho de parto prematuro - TPP ocorre antes da 37 semana gestacional, com 6 a 8
contracdes uterinas em uma hora ou no minimo trés contracbes em 30 minutos, alterando a
maturacdo cervical com membranas corio-aminioticas integras ou ndo. (PEREIRA,
MIRANDA, RODRIGUES; 2012).

Para Bittar, Zugaib; (2009) Discorrem que o trabalho de parto prematuro é responsavel
por 75% dos nascimentos antes da 37 semana de gestacdo. Ressaltam ainda que é importante
a presenca de contracOes uterinas de pelo menos quatro contracbes em 20 minutos ou pelo
menos 8 em 60 minutos, dilatacdo cervical de pelo menos 1 centimetro e presenca de
esvaziamento cervical, para ser definido o trabalho de parto prematuro. Onde diz ainda que
existe varias literaturas com varia¢oes na definicdo do trabalho de parto prematuro - TPP.

E uma das principais complicacbes gestacional, caracteriza-se como deflagracdo do
trabalho de parto anterior a 37 semanas completas de gestacdo. Evidencia pela presencga de
contragdes uterinas eficaz e persistentes, esvaziamento igual ou superior a 80% e dilatacdo
cervical igual ou superior a um centimetro (THOMAZINI, WYSOCKI, et al.,2016)

Existe varias teorias e diferentes vias que podem levar ao desencadeamento do
trabalho de parto prematuro sendo as principais ativacbes materna ou fetal do eixo
hipotdlamo-hipdfise-adrenal, infec¢do, hemorragia decidual, e distensdo anormal do utero
(SCHNEIDER, SILVA, FILHO; SD)

3.3 ETIOLOGIAS DO TRABALHO DE PARTO PREMATURO — TPP

Baquido (2011) dividiu as principais etiologias do trabalho de parto prematuro- TPP
em causas obstétricas que englobam a aminiorrex prematura, gemelaridade, placenta previa,
descolamento prematuro da placenta e pré-eclampsia. Causas ginecoldgicas como
malformacdes uterinas, insuficiéncia istmo cervical e as vacinoses. E dentre as causas
extratocoginecologicas compreende estado socioecondmico desfavoravel, tipo constitucional
e intercorréncias clinicas como infec¢Ges urinarias, cardiopatias, diabete melitus, hipertensao

arterial, colagenoses e tireopatias.



17

As causas do trabalho de parto prematuro- TPP sdo confundidas com diversos fatores
de riscos. E destaca que as suas causas sdo trabalho de parto prematuro prévios, gestacéo
maultipla, rotura prematura de membranas ovulares, como também distdrbios hipertensivos da
gestacdo, incluindo a diante restricdo do crescimento intrauterino, hemorragias pos-partos e
malformacdes uterinas (GARCIA, JUNIOR, PAIVA, FEITOSA,; 2017)

J& Doria, Spautz (2011) diz que o trabalho de parto prematuro apresenta fisiologia
heterogenia e pode ter etiologias diferentes e destaca-se que o fator de risco mais importante é
0 parto prematuro prévio o risco de uma recidiva apos dois partos é de 14 e 22% e ap0s trés
de 28 a 42% e de 67%.

O trabalho de parto prematuro € uma das principais complicacdes da gestacdo e
importantes causas para a mortalidade materna e neonatal, tendo um diagnéstico complexo e
suas diversas causas (TOMAZINI, WYSOCKY, CUNHA, et al., 2016).

De acordo com Santana, Souza, Garcia (2016) o trabalho de parto prematuro € um
desafio para a obstetricia ndo havendo causas certas das suas ocorréncias. Podendo ser de

etiologias espontaneas como as membranas integras ou ndo e por raz8es maternas e fetais.

3.4 DIAGNOSTICO DO TRABALHO DE PARTO PREMATURO — TPP

Para o diagnostico de trabalho de parto prematuro deve estar presente a atividade
uterina regular com contracdes em intervalos de 5 a 8 min, com duracdo de 20 segundos,
mantendo padrdo com 30 minutos. Se persistir atividade uterina sem evolucdo na dilatacdo
cervical, deve ser realizado o exame ultrassonografico para medicdo do colo, e Alteragdo da
cervice uterina com dilatacdo de dois centimetros ou mais com 80% do apagamento cervical
(GARCIA, JUNIOR, PAIVA, et al; 2017).

Ainda segundo Garcia, Junior, Paiva, et al (2017) existe também outros elementos que
favorecem seu diagnostico como formacdo da bolsa de &agua, ruptura prematura das
membranas e colo solicitado pela apresentacao.

Para Bittar, Zugaib (2009) nem sempre é facil diagnosticar corretamente o trabalho de
parto prematuro, baseia-se na presenca de contragdes uterinas regulares e persistentes, pelo
menos uma a cada cinco minutos. Dilatacdo cervical igual ou superior a 1cm com
esvaziamento cervical igual ou superior a 80% com progressdes da dilatacdo cervical.
Entretanto, é importante que a gestante permanega em observacdo por periodos minimos de

duas a trés horas, para nao serem confundidas com o falso trabalho de parto.
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Tradicionalmente o diagnostico de trabalho de parto prematuro € realizado apenas com
critérios clinicos, os pard@metros adotados sdo altamente subjetivos. (OLIVEIRA; 2018)

Rodrigues, Bonfin, Pascoal, et al (2009) afirma que é dificil estabelecer um
diagnostico definitivo do trabalho de parto prematuro- TPP. O critério tradicional s&o
contragbes uterinas persistentes acompanhadas de dilatacbes do colo uterino torna-se
confidvel desde que esteja presente pelo menos seis ou mais contragdes uterinas por hora e
dilatacdo cervical minima de 3 cm ou apagamento de 80% do colo uterino, e/ou presenca de
sangramento, e/ou ruptura prematura de membrana.

Ainda de acordo com Rodrigues, Bonfin, Pascoal, et al., (2009) o aumento de taxas de
falso positivo amplia devido a utilizag&o dos valores de referéncias de dilatacdo e apagamento
do colo para o diagnostico quando sdo menores dos que os valores que foram citados a cima e
ndo alteram a taxa de diagnostico correto.

A diferenciacdo do trabalho de parto pré-termo e o falso trabalho de parto € dificil de
diagnosticar antes do apagamento e da dilatacdo cervical. ContragBes uterinas isoladamente
podem ser confundidas com as contracGes de Braxton Hicks. Essas contra¢fes ndo ritmicas,
irregulares, dolorosas ou ndo, podem causar confusdo no diagndéstico de trabalho de parto
prematuro. (LEVENO, ALEXANDER, et al., 2010)

3.5 PREVENCAO DO TRABALHO DE PARTO PREMATURO — TPP

Schneider, Silva, Filho (SD) diz que além do uso de progesterona para prevencao do
Trabalho de parto prematuro- TPP existe diversas medidas de prevenir e descarta- se que a
inibicdo do trabalho de parto pré termo é um meio para prevencao com o uso de tocolites que
ndo prolonga gestacdo em mais do que alguns dias, porém ajuda a adiar o parto em tempo
necessario para administracédo de corticoide.

O tratamento da bacteriuria assintomatica com uso de antibiético demostra que reduz a
incidéncia de partos prematuros. Diz também que o tabagismo parece haver um efeito direto
no trabalho de parto prematuro, € provavel que a reducdo ou interrupcdo do uso de cigarro
reduza o risco, porém ndo ha comprovacoes deste estudo (SCHNEIDER, SILVA, FILHO;
SD)

Schneider, Silva, Filho (SD) Falam ainda que existem algumas intervencoes
realizadas, porém ndo tem evidencias estatisticas suficientes que comprove suas utilidades na

prevencdo do trabalho de parto prematuro que sdo tratamento de infeccdo do trato genital,
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tratamento da doenca peridontal, abstinéncia sexual, uso de antibidtico de largo aspecto em
gestantes sem sinais de infecgdes, repouso no leito e hospitalizagéo.

Cita ainda que a suplementacdo com progesterona em alguns estudos de situacfes
peculiares ndo tem demonstrado ser Util na prevencdo, estas situagdes incluem pacientes com
ruprema, pacientes com episodios prévios de trabalho de parto prematuro durante gestacéo
atual na qual foi administrado tocolitos e pacientes com gestagdo gemelar. E nos casos de
pacientes com o teste de fibronectina fetal positivado, que é um forte preditor para o trabalho
de parto prematuro, porém de dificil disponibilidade em nosso meio, faltam dados que
sustentem o uso de progesterona (SCHNEIDER, SILVA, FILHO; SD).

Doria, Spautz (2011) diz que pouco tem sido estabelecido a prevencdo do trabalho
parto prematuro por apresentar varias etiologias diferentes, ainda ndo foi mostrado pela
literatura um método eficaz para sua prevencdo. Ainda fala que existe dois tipos de
progesterona que podem ser usados, porem nem a melhor formulacéo e nem a dose ideal para
cada uma foram estabelecidas.

Garcia, Junior, Paiva, et al., (2017) fala da cerclagem uterina como meio de prevencao
para o trabalho de parto prematuro onde diz que a mesma em estudos ndo reduziu a incidéncia
de Trabalho de parto prematuro e nem melhorou a morbidade perinatal devido a medida
longitudinal do colo uterino entre 24 e 28 semanas ter mostrado inversamente proporcional ao
risco de trabalho de parto prematuro. Que apesar das infecgdes cervicovaginal estarem
relacionadas com o aumento na incidéncia de trabalho de parto prematuro seu tratamento
como profilaxia primaria ndo diminuiu a incidéncia de parto prematuros. E diz que o uso da
progesterona em pacientes com histérias previas de trabalho de parto prematuro consegue
reduzir os numeros de partos antes de 37 semanas. E recomenda-se a administracdo da
progesterona natural em todas as gestantes com trabalho de parto prematuro prévios, 100 a
200myg, intravaginal, diariamente, da 28 a 36 semana de gestacéo

A prevencdo para o trabalho de parto prematuro deve se dar a partir do pré-natal com
orientagcdes adequadas quanto aos fatores de riscos, recomendagdes quanto a dietas, habitos
higiénicos, interrupgdo do tabagismo, além de rastreio e tratamento de infecgdo
(ELEUTERIO, SOARES, et al.; 2014).

3.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRABALHO DE PARTO PREMATURO -
TPP
Para Cabral, et al., (SD) surgem algumas intercorréncias obstétricas durante o trabalho

de parto, incluindo complicacdes devido a prematuridade, que poderiam ser evitadas durante
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acompanhamento do pré-natal ou mesmo por educacdo em saude a mulher no periodo
gestacional.

A assisténcia de enfermagem a mulher em trabalho de parto prematuro compreende
prestar servico de enfermagem com qualidade durante esse processo, onde exige
conhecimento por parte do profissional da area, de todo problema que a parturiente vivencia.
Pois, o desconhecimento dos fatores, incluindo os psicossociais reflete na falha da assisténcia,
0 que pode levar a possiveis danos a parturientes (CABRAL, et al., SD)

O enfermeiro deve dar assisténcia provida de orientagdes e possiveis escolhas,
preparando entdo a gestante para um possivel parto iminente. Dando escuta a relatos de suas
experiéncias e relatos de sentimentos diarios contribuindo para melhorar o seu prognostico,
buscando as causas de origem da patologia, contribuindo com novas informacGes para
evolucdo do quadro, e alem de levar em consideracdo a esperanca da familia em relacdo a
gravidez, representa muito para a gestante (ROSA, OKAZAKI; 2009).

Avaliacdo do estado em que se encontra a mae e o feto, requer exigéncias praticas
cientificas do cuidado de enfermagem a mulher em Trabalho de parto prematuro. Mas, acima
de tudo que seja legitimado pelos preceitos eticos da humanizacdo (BARRQOS, 2009)

A importancia da assisténcia de enfermagem durante o trabalho de parto prematuro
ressalta-se a necessidade de estabelecer um vinculo de confianca entre o enfermeiro e a
paciente para alcancar com sucesso as agdes. Podendo minimizar um sentimento de dor,
medo, incerteza, angustia e inseguranca. Fazendo assim com que elas vivenciem e superem
essas etapas com menos receio e com seguranca (CABRAL, et al., SD)

A principal ferramenta e melhor conduta terapéutica € a prevencdo, que deve ser
aplicada ao longo do prazo, contribuindo, reduzindo a frequéncia de trabalhos de parto
prematuros, podendo alterar de forma significativa o futuro de muitas mée e criancas. Uma
assisténcia de pré-natal adequada qualificada pelo profissional de enfermagem. A assisténcia
pré-natal desempenha papel importante nos resultados perinatais: quanto melhor sua
qualidade, mais favoraveis esses resultados e mais baixas taxas de mortalidade materna e
perinatal (SILVA; 2015).

O metodo sistematico de prestagdo de cuidados humanizados que enfoca a obtengéo de
resultados desejados de modo sistematizado é o processo de enfermagem. E humanizado
porgue, a medida em que planejamos, proporcionamos cuidados. A consulta de enfermagem é
uma atividade privativa do enfermeiro que enfatiza a protecdo e promocao em salde, tendo o

ser humano como sujeito, regulamentada pela Lei N° 7.498/86. Deve-se considerar 0s
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interesses, as agcOes planejadas e a avaliagdo, pois formam um conjunto denominado sistema
que compreende os ideais, necessidades e os desejos do cliente (SILVA; 2015).

Durante as consultas de enfermagem podemos orientar sobre, a prevencao dos fatores
associados ao trabalho de parto prematuro, bem como 0s sinais que antecedem o trabalho de
parto prematuro e esclarecer os riscos que podem envolver essa gravidez, caso aja
necessidade de resolucdo. O papel do enfermeiro sera justamente desenvolver um plano de
cuidados que envolva o bem-estar do materno fetal (BORGES, BRAGA, SIMAO, et al., SD)

O trabalho de parto prematuro desperta sentimentos negativos e deprimidos como
também a uma constante situacdo de estresse. O enfermeiro deve proporcionar na sala de pré
parto, sempre que possivel um ambiente, tranquilo e harmonioso; permitindo o méximo da
presenca do companheiro ou outro familiar das escolhas da parturiente para acompanha-las
em todas as etapas da parturicdo (BARROS; 2009).

Devem ser fornecidas a mulher e aos seus familiares, informacdes sobre a assisténcia
que estd sendo prestada durante essa fase dificil que o TPP proporciona, dando apoio
emocional a todos envolvidos ja que a perda € vista como uma das possibilidades dessa fase,

ou mesmo pela condicdo critica que a mulher se encontra (BARROS, 2009)
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ABORDAGEM DO ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de um estudo documental, exploratéria e retrospectiva,
com abordagem quantitativa. Que permitiu investigar a incidéncia de trabalho de partos
prematuros no primeiro semestre de 2018 em uma maternidade na cidade de juazeiro do norte.

Severino (2016) diz que a pesquisa documental se caracteriza pela fonte de coletas de
dados realizadas através de documentos. Varios tipos de documentos podem serem usados.
Tais como, jornais, fotos, gravagdes, documentos legais; ndo somente documentos impressos.
Como também aquelas que ndo foram realizadas nenhum tratamento analitico e que ainda sao
matéria prima, onde o investigador vai desenvolver sua analise e investigacéo.

Para Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa exploratoria amplia o conhecimento do
pesquisador, proporcionando mais informacGes sobre o assunto a ser pesquisado, com o
objetivo de aprimoramento de ideais ou descobertas de intuicoes.

De acordo com Gil (2002) A pesquisa retrospectiva, é aquela onde busca registros do
passado onde rever e relembra eventos que ja ocorreram forma de e so se torna vidvel quando
se dispbe de arquivos com protocolos completos e viavel.

Segundo Marconi e Lakatos (2010) A analise do método quantitativo caracteriza-se
em uso de dados para provar eventualidades baseadas em medidas numéricas e analises

estatisticas. Procurando expansdes de informacdes.

42 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital maternidade na cidade de juazeiro do norte.
Localizado na Rua S&o Benedito, n° 243, no bairro Sdo Miguel. Situada no sul do Ceara, na
regido do cariri.

A cidade de Juazeiro do Norte esta localizada na regido metropolitana do cariri, no sul
do estado, a 491 km da capital de Fortaleza. De acordo com censo de 2018 do IBGE, Juazeiro
do norte possui 249.393 habitantes (IBGE, 2018)

A escolha pelo l6cus foi feita pelo fato do hospital ser um local de referéncia com altas

demandas de gestantes, e por também realizar atendimentos em neonatologia e obstetricia.
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4.3  PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo foi composta por prontudrios de gestantes primiparas admitidas em um
Hospital Maternidade da cidade de Juazeiro do Norte-CE, e que confirmaram ter entrado em
trabalho de parto prematuro no primeiro semestre de 2018.

Na amostra foi utilizado prontuérios de gestantes primiparas acometidas por TPP,
admitidas no hospital maternidade de juazeiro do norte, no primeiro semestre de 2018. Onde,
foram incluidos & pesquisa prontuarios de mulheres devidamente preenchidos; independente
de racga, cor, escolaridade, partoe das suas principais causas que a levam ao TPP e excluido
aquelas gestantes que ndo sejam primiparas.

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente foi enviado um o oficio para a realizacdo da pesquisa, junto com a
instituicdo. Pedindo a autorizacdo a direcdo do hospital para realizacdo da coleta de dados
(APENDICE A). A pesquisa foi enviada a direcio do HMSL para permissdo do seu
desenvolvimento. Posteriormente, confirmado a permissdo pela instituicdo hospitalar, foi
anexado a pesquisa, pela pesquisadora o termo fiel depositario (APENDICE B) para garantir a
privacidade dos dados coletado, preservando o anonimato das pacientes.

A coleta de dados aconteceu no més de setembro de 2019. O instrumento utilizado na
coleta constou de uma observacdo sistematica de prontuarios. Foi utilizado um formulario
desenvolvido pela pesquisadora (APENDICE C). Onde, foi anotado dados dos prontuérios
que facilitaram a investigacdo do trabalho de parto prematuro no primeiro semestre do ano de
2018.

Foi realizado durante o més de setembro de 2019, de segunda a sexta. Onde observou
os prontuarios referente ao primeiro semestre de 2018, de mulheres acometidas com trabalho
de parto prematuro, com o objetivo de determinar a quantidade de mulheres em TPP e
estabelecer a amostra definida em estudo para realizagdo da pesquisa. O tempo médio diério
da observacdo dos prontuarios foi no minimo de duas horas, onde cada prontuério levou em
média dois minutos para coleta de dados. A auséncia do TCLE se fez devido ser dessociavel

0 acesso as participantes da pesquisa.
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4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Os dados foram coletados através de um formulario, obedecendo aos critérios de
inclusdo da pesquisa. Organizados e analisados através do programa Excel 2007, e expostos
na forma de tabelas e gréaficos.

De acordo com Lakatos e Marconi (2010) as tabelas sdo métodos que apresentam 0s
dados em coluna tanto verticais como em fileiras horizontais, obedecendo a classificacdo dos
objetos ou materiais de pesquisa. Ajuda o investigador na distincdo de diferencias,
semelhangas ou relagdes por meio de clareza e distribuicao Idgica.

Segundo Lakatos e Marconi (2010) os graficos servem para apresentacdo dos dados e
sdo grandes as variedades de ilustracfes. Evidenciam aspetos visuais dos dados com clareza e
facil compreensdo. Sdo usados para dar destaques a certas relacdes significativas. A

representacdo com elementos geométricos permite uma descri¢do imediata do fenémeno.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O estudo obedeceu todas as recomendacOes advinda na resolucdo 466/12 do
Ministério da saude — MS. Que regulamenta que toda pesquisa é baseada no conceito ético,
com o intuito de respeito ao ser humano e protecdo dos participantes da pesquisa.
Assegurando os direitos e deveres dos participantes da pesquisa. (BRASIL, 2012).

Para coleta de dados utilizou o termo de fiel depositario, que consta no apéndice A.
Onde foi assinado e anexado a pesquisa pela pesquisadora, garantindo a privacidade dos
dados obtidos, de modo a preservar o anonimato das pacientes.

Os riscos minimos serdo minimizados com garantia no anonimato, podendo entdo
serem retirados. Os beneficios da pesquisa sdo a garantia da confidencialidade, e da ndo
utilizacdo das informacdes em prejuizo dos outros, onde os dados serdo utilizados apenas para
fins da pesquisa. O estudo foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio e a direcdo do local da pesquisa para permissdo da

realizacdo da mesma.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados do estudo que ocorreu no més de setembro com 0s
prontuérios do primeiro semestre de 2018 em uma maternidade de referéncia em Juazeiro do
Norte, foram coletados de 41 prontuérios, dados obstétricos e sociais de mulheres que

entraram em trabalho de parto prematuro.

Grafico 1 - Periodicidade das vias de parto em TPP
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Fonte: Prontuarios, (2018)

O grafico acima apresenta dados sobre os tipos de parto que mais predominou nas
primiparas em trabalho de parto prematuro. Apresentando-se, um total de 32 (78%) o parto
normal prevaleceu com uma vantagem maior, do que o Cesario que se encontra com 9 (22%).

A via do parto cesariana diminui a incidéncia de hemorragia intracraniana. Porém
alguns estudos mostram resultados contraditorios. Na sua analise na cesariana a reducdo de
mortalidade neonatal quando praticada entre 22 e 25 semanas com o feto em apresentacéo
cefélica independentemente de outros fatores de risco que possam ter indicado a cesarea
(BITTAR, et al., 2010).

De acordo com Bittar, et al., (2010) a via de parto vaginal com o feto em apresentacéo
pélvica traz maiores riscos do que a via cesarea e observou-se que a pratica da cesarea em
relacdo a mortalidade fetal foi de trés vezes menor do que a vaginal em recém nascidos com
peso 1.250g e 1.500g.
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De acordo com Bittar (2018) A melhor via em caso de parto prematuro ainda é
questionavel e a sua decisdo deve ser de acordo com avaliacdo criteriosa de cada caso,
considerando a viabilidade, peso estimado do feto, apresentacdo fetal, condi¢Ges do colo,
presenca de intercorréncias clinicas e obstétricas.

N&o e feita a cesariana de forma rotineira, como um fator para prevenir lesdes fetais. E
que essas taxas de lesGes fetais sdo parecidas com as do parto vaginal, principalmente em
fetos prematuros maiores. Sendo esse um tipo de parto considerado menos traumatico. A
cesarea nao é livre de riscos, principalmente quando se diz respeito sobre a dificuldade de
extracdo do feto prematuro (JUNIOR, et al., 2013).

Graéfico 2 - Causas materna associadas ao Trabalho de parto prematuro

Causas Maternas

H|TU

B Amniorrexe

i Pré-eclampsia

janeiro fevereiro margo abril maio junho

Fonte: Prontuérios, (2018)

Apresenta-se no grafico as causas maternas durante o primeiro semestre do ano de
2018 em uma maternidade de referéncia de juazeiro do norte. Onde, a ITU permaneceu
frequente durante todos 0s meses, porém com um aumento no ndmero de casos durante 0 més
de maio. Seguida pela aminiorrexe com indice maior durante 0 més de margo e sua auséncia
durante 0 més de junho. Tendo por fim a pré-eclampsia com prevaléncia maior no més de
fevereiro e sem ocorréncia da mesma durante o més de janeiro.

Para Patriota, Guerra, et al., (2014) A prevaléncia de RPMO é de 30 a 40 % associadas

ao trabalho de parto prematuro sendo considerada uma das trés maiores causas de
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morbimortalidade perinatal. De 2 a 4 % das rupturas ocorrem em gestagdes pré-termo no
Brasil.

Para Porto, Acioly, et al., (2013) A condicao clinica associada foi a mais prevalente o
trabalho de parto prematuro prévio, representado por 67%. A ruptura prematura das
membranas foi a segunda condigédo clinica mais frequente com um percentual de 39,6%. As
sindromes hipertensivas com tiveram uma frequéncia de 25,3 %. O Diabetes foi uma condicao
clinica pouco frequente, com um percentual de apenas 1,8%.

Bittar e Zugaib (2018) discorre 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. Sendo responsavel pela maior incidéncia de gestacdes
maultiplas e consequentemente, maior risco de nascimentos prematuros.

Baquido (2011) diz que sdo variaveis as causas do trabalho de parto prematuro, sendo
incluido o rompimento prematuro da membrana e infec¢do urinaria. Observou-se também que
a vaginose bacteriana nas gestantes tem o risco relativo de 1,3% entre a 22 e a 24 semana de
gestacdo e que a incidéncias do TPP foi de 3,2%, onde foi diagnosticada em 19% das
gestantes e que essas gestantes evoluiram para TP antes de 36 semanas em uma de gestacao

de alto risco.

Gréfico 3 — Frequéncia de ldades gestacionais em mulheres que entraram em Trabalho de

parto prematuro
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O grafico acima apresenta a idade gestacional de 28 mulheres que entraram em
trabalho de parto prematuro, sendo considerada maior de 20 a 29 semanas com um total de

68% e 13 mulheres com 30 a 35 semanas, contabilizando um total de 32%.
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Silva e Filho (2014) discorre que o TPP é aquele que ocorre entre 20 e 37 semanas de
gestacdo. A taxa mundial estimada de trabalho de parto prematuro é de 11 a 18%. Onde a
maioria dos trabalhos de parto prematuro correspondendo a 87%, ocorrem entre 32 e 36
semanas, 10% entre 28 e 32 semanas e 5% abaixo de 28 semanas. Ocorrendo entdo de forma
espontanea e sendo a principal causa de morte neonatal.

Oliveira (2018) diz que os dados coletados de uma ficha clinica mostrou que as
pacientes que entraram em trabalho de parto prematuro se apresentavam entre 24 e 33
semanas e 6 dias sendo idade gestacional estimada por ultrassonografia prévia. A idade
gestacional na admissdo foi de 30,8 % sendo considerada uma média de 2,6 semanas.

Para Silva (2015) A idade gestacional em semanas foi apurada como inferior a 34
semanas. Geralmente o TPP pode ocorrer entre a 202 e a 36% semanas de gestacdo. Os partos
pré-termos ainda constituem situacdes problematicas, pois contribuem para morbimortalidade

perinatais no mundo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que entraram em TPP

Perfil Sociodemograéficas

Idade N° de Mulheres %

16218 22 54%
20435 19 46%
Total 41 100%
Etnia N° de Mulheres %

Branca 12 29%
Parda 29 71%
Total 41 100%
Estado Civil N° de Mulheres %

Casada 9 22%
Solteira 32 78%
Total 41 100%
Escolaridade N° de Mulheres %

Ens. Fundamental 22 54%
Ens. Médio 19 46%
Total 41 100%

Fonte: Prontuarios, (2018)
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A tabela acima apresenta dados sobre as caracteristicas sociodemogréfica. Onde,
tiveram como resultados a prevaléncia maior nas idades entre 16 a 18 anos, com 54% e dessas
54% teriam feito ou faziam ensino fundamental. De acordo com a etnia, a raca parda
prevaleceu com 71% em relacdo as mulheres brancas. Onde 78% das mulheres eram solteiras
e 22% delas eram casadas.

Para Cortez (2017) as caracteristicas socioeconémicas de gestantes que entraram em
trabalho de parto prematuro que mais prevaleceu foi a média da idade de 26,4 anos com
11,06% de maes com idade superior a 35 anos e 16,65% entre 12 e 19 anos. Menos da metade
estudavam ou ja teriam terminado ensino medio e quase 80% possuia companheiros. A
maioria delas com percentil de 60% tinha cor de pele preta ou parda.

Ramos e Cuman (2009) diz que o perfil materno dessas mulheres em relacdo a idade
com, 54% estavam aquelas com faixa etaria entre 20 e 34 anos, 12% Entre 35 e 45 e 30%
entre 15 e 19 anos. Em relacdo ao estado civil encontra-se resultados que indicam que a
maioria das mades ndo tem apoio de um companheiro. Onde, 10% estavam em situacao
conjugal ignorada; 1% de unido consensual; 1% de viuvez; 37% eram casadas; e 51%,
solteiras.

Ainda para Ramos e Cuman (2009) a baixa escolaridade é um dos fatores de risco que
mais predispde situacgdes de riscos para a mae e o feto e que estar associada ao baixo padréo
socioecondémico. Onde, os resultados quanto a escolaridade, foram observados que 47% néo
tém sequer estudo fundamental completo.

Para Baquido (2011) A faixa etaria das gestantes, em trabalho de parto prematuro séo
variaveis, como também a situacdo conjugal, estrutura fisica de moradia e familiar.
Apresentando 4 gestantes em idades entre 14 e 20 anos, 11 com idades entre 20 e 30 anos, 01

com idade entre 31 e 40 anos e 1 com idade de 40 anos ou mais.
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6. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou conhecer e analisar durante 0 més
de setembro de 2019, a incidéncia de trabalho de parto em primiparas no ano de 2018 em uma
maternidade de referéncia de Juazeiro do Norte — CE, através de prontuarios contidos na
instituicao.

Foram analisados 41 prontuarios de mulheres que entraram em trabalho de parto
prematuro no referido hospital. Com base nas analise sobre o0s tipos de parto, identificou-se
uma prevaléncia no trabalho de parto normal (78%) em relacdo ao Cesario (22%). Onde ainda
é questionavel a relacdo sobre escolha da via de trabalho de parto, existindo ainda muitos
estudos que sdo contraditorios em relacao as escolhas dessas vias.

Pode-se observar que a maioria dos surgimentos do trabalho de parto prematuro ha
uma associagdo a outras condicdes clinicas. Onde durante a analise foram identificadas as
seguintes causas: Amniorrexe prematura, Pré-eclampsia e Infecgdo do trato urinario (ITU).
Sendo essa Ultima a mais frequente na grande parte das gestantes da pesquisa.

Quanto a idade gestacional das participantes, houve maior indice no curso de 20 a 29
semanas de gestacdo (68%). E uma minoria (32%) de 30 a 35 semanas de gestagéo.

Ao analisar o perfil sociodemografico nos prontuérios, foi identificado maior
prevaléncia nas idades de 16 aos 18 anos (54%). A idade € considerada fator riscos para
gestantes. Quanto a etnia as que mais prevaleceram foram as mulheres pardas (71%), do
estado civil as solteiras (78%) e sobre a escolaridade, a maioria delas faziam ou teriam feito
até ensino fundamental (54%).

Conclui-se que é de suma importancia saber identificar e conhecer suas causas, fatores
de riscos e também conscientizar os profissionais de salde a uma preparacdo melhor a essas
gestantes proporcionando uma reflexdo sobre a deteccdo precoce de intercorréncias e
complicacdes, através de exploracdo da tematica e atividades educativas para as gestantes
possam vivenciar todo 0 processo com menos riscos e complicagdes.

Contudo, sugere-se a elaboracdo de novas pesquisas para ampliar o conhecimento
sobre o tema. Pois, ainda existem muitos poucos estudos sobre essa tematica. Ver se a

necessidade de novos estudos para enriquecer 0s ja existentes.
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APENDICE A - PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA COLETAS DE DADOS

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO

Solicito a Sr(a) Diretor(a) do Hospital e Maternidade S&o Lucas, a autorizagdo para
realizar uma pesquisa intitulada “A INCIDENCIA DE TRABALHO DE PARTOS
PREMATUROS EM PRIMIPARAS NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2018 EM UMA
MATERNIDADE NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE” sob a orientagdo da Prof.2.
Especialista Allya Mabel Dias Viana, com o objetivo de conhecer o perfil das primiparas
acometidas com trabalho de parto prematuro e identificar as causas maternas do trabalho de
parto prematuro no ano de 2018 em um hospital maternidade da cidade de Juazeiro do norte.
A pesquisa sera realizada através do uso de prontudrios de primiparas que entraram em
trabalho de parto prematuro no ano de 2018. Tal pesquisa obedecerd aos aspectos éticos
determinados pela resolugdo 510/16 do conselho nacional de salde. Os dados obtidos serdo
utilizados no trabalho de conclusdo de Curso de graduacdo em enfermagem do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO) e divulgando junto & comunidade cientifica,

visando a contribuir para a promocao de satde do usuario.
Certa de contar com vossa atencdo e com seu valioso apoio, agradeco antecipadamente.

Atenciosamente,

Karielle Gomes de Carvalho Prof? especialista Aylla Mabel Dias Viana

(Pesquisadora) (Orientadora)

Diretor (a) do Hospital Maternidade Sao Lucas
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APENDICE B — TERMO FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Senhor(a) (NOME),
(CPF), (CARGO), fiel depositario dos prontuarios e da base de dados da HOSPITAL
MATERNIDADE SAO LUCAS, 11.422.073/0001-98 em Juazeiro do Norte, apds ter tomado
conhecimento do protocolo de pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar que o
aluno(A) KARIELLE GOMES DE CARVALHO, 118.950.704-81 estd autorizado(A) a
realizar coleta de dados/material nesta Instituigdo para execugdo do projeto de pesquisa: “A
INCIDENCIA DE TRABALHOS DE PARTOS PREMATUROS EM PRIMIPARAS NO
PRIMEIRO SEMESTRE DE 2018 EM UMA MATERNIDADE NA CIDADE DE
JUAZEIRO DO NORTE”, sob a responsabilidade do pesquisador ALLYA MABEL DIAS
VIANA cujo objetivo geral ¢ CONHECER O PERFIL DAS PRIMIPARAS ACOMETIDAS
COM TRABALHO DE PARTO PREMATURO E IDENTIFICAR AS CAUSAS
MATERNAS DO TRABALHO DE PARTO PREMATURO NO ANO DE 2018 EM UMA
MATERNIDADE NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE. Ressalto que estou ciente de
que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Salde:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagéo das
Informacdes em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as

Pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, 0 acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Instituicdo, o
qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-Ihe ainda, que a pesquisa somente
sera iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade (nome), para
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo
maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fica claro que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua
AUTORIZACAO e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-do confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional.

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e

preservar as informacdes dos prontuérios e base de dados dos Servicos e do Arquivo desta
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instituicdo, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as
informagdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do projeto

acima descrito e que as informacgdes somente poderao ser divulgadas de forma andnima.

JUAZEIRO DO NORTE - CE, de de

(ASSINATURA e CARIMBO DO(a) RESPONSAVEL)

(ASSINATURA DO(a) ALUNO(a))

(ASSINATURA DO(a) PESQUISADOR(a) RESPONSAVEL)



APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS.

DADOS SOCIAIS:
N° DO PRONTUARIO:

IDADE:

ETNIA:
( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena

ESTADO CIVIL:
( ) Casada ( ) Solteira () Viava ( ) Separada

ESCOLARIDADE:

( ) Nenhuma () Ens. Medio

( ) Fundamental ( ) Ens. Superior
DADOS OBSTETRICOS:

IG:

Tipo de Partos: () Vaginal () Cesérea

Causas do Trabalho de Parto Prematuro:
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