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RESUMO

Diversos fatores estdo associados a prematuridade e esse evento, ainda hoje, é um
grande problema na Obstetricia e na Neonatologia, constituindo-se em uma das causas
de morbidade e mortalidade neonatal. Nessa perspectiva, compreender a ocorréncia dos
nascimentos, identificando os fatores que se relacionam a prematuridade, é
imprescindivel e permite ao sistema de saude promover o desenvolvimento de acbes
direcionadas a tentativa de diminuicdo da ocorréncia de partos prematuros. O objetivo
desse estudo é analisar a prevaléncia e os principais fatores associados ao parto
prematuro em uma maternidade do alto sertdo paraibano. Realizou-se um estudo
epidemioldgico, documental, retrospectivo, descritivo e de carater quantitativo. O local
do estudo foi a Maternidade Dr. Peregrino Filho, localizada no municipio de Patos-PB.
A populacdo amostral do estudo foi composta pelos prontuarios que registrasse a
ocorréncia de partos prematuros entre o periodo de janeiro de 2022 a junho de 2022.
Foram incluidos todos os prontuarios com registros de partos prematuros e excluido os
prontudrios que apresentassem registros incompletos e tornassem inconclusivas as
informagdes ao estudo. Foi realizada uma anélise minuciosa do material selecionado, de
modo que os dados coletados foram organizados em uma planilha propria, no Software
Microsoft Excel 2007, estruturada com 09 varidveis, que objetivam estabelecer por
meio de estatistica simples, valores absolutos e percentuais, que foram apresentados em
tabelas e gréficos, confrontados com a literatura pertinente. Entre as variaveis
socioeconémicas, destaca-se a escolaridade, com 71,04% das parturientes incluidas no
grupo de baixa escolaridade, fator fortemente vinculado a baixa adesao da realizacéo do
pré-natal de maneira adequada. Ainda nessa perspectiva, apenas 73 gestantes referiam a
realizacdo do acompanhamento gestacional, onde dessas, 42 encontravam-se no grupo
de alto risco e 43 prontuarios informavam a vivéncia de partos anteriores, sendo o
cesareo o de maior incidéncia. Considerando os dados clinicos obstétricos, pelo menos
43 parturientes apresentavam 2 ou mais intercorréncias associadas, destacando-se a
infeccdo do trato urinario, seguida do trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia grave
e oligodminio severo. Entre as variaveis relacionadas a vitalidade fetal, destaca-se a
imaturidade do sistema respiratorio, com 68 RNP (recém-nascidos prematuros)
apresentando desconforto respiratorio, onde 37 necessitaram de intubacao orotraqueal.
Além disso, 0 baixo peso ao nascer representa importante repercussao do parto
prematuro, com 41 RNP classificado com baixo peso, 17 com muito baixo peso e 3 com
extremo baixo peso. Compreende-se que a prematuridade tem causa multifatorial, com
serias repercussfes para 0 bindbmio mae-bebé, sendo necessario portanto, 0
acompanhamento adequado, afim de garantir que a gestacdo e 0 nascimento ocorram
com 0 maximo de seguranca para a mae e o0 RN.

Palavras-chave: Epidemiologia. Neonatologia. Recém-Nascido Prematuro. Trabalho
de Parto Prematuro
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ABSTRACT

Several factors are associated with prematurity and this event is still a major problem in
obstetrics and neonatology, constituting one of the causes of neonatal morbidity and
mortality. From this perspective, understanding the occurrence of births and identifying
the factors related to prematurity is essential and allows the health system to promote
the development of actions aimed at trying to reduce the occurrence of premature births.
The aim of this study was to analyze the prevalence and main factors associated with
premature birth in a maternity hospital in the highlands of Paraiba. An epidemiological,
documentary, retrospective, descriptive and quantitative study was carried out. The
study site was the Dr. Peregrino Filho Maternity Hospital, located in the municipality of
Patos-PB. The study's sample population consisted of medical records that registered
the occurrence of premature births between January 2022 and June 2022. All medical
records with records of premature births were included, and medical records with
incomplete records and inconclusive information were excluded. A thorough analysis of
the selected material was carried out, in which the data collected was organized in a
spreadsheet using Microsoft Excel 2007 software, structured with 09 variables, the aim
of which was to establish, by means of simple statistics, absolute values and
percentages, which were presented in tables and graphs and compared with the relevant
literature. Among the socio-economic variables, schooling stands out, with 71.04% of
parturients included in the low schooling group, a factor strongly linked to low
adherence to proper prenatal care. Also from this perspective, only 73 pregnant women
reported having undergone pregnancy monitoring, 42 of whom were in the high-risk
group and 43 medical records reported having had previous deliveries, with caesarean
sections being the most common. Considering the clinical obstetric data, at least 43
parturients had 2 or more associated complications, particularly urinary tract infection,
followed by preterm labor, severe pre-eclampsia and severe oligohydramnios. Among
the variables related to fetal vitality, the immaturity of the respiratory system stands out,
with 68 NB having respiratory distress, 37 of which required orotracheal intubation. In
addition, low birth weight is an important repercussion of premature birth, with 41 NB
classified as low birth weight, 17 as very low birth weight and 3 as extremely low birth
weight. It is understood that prematurity has a multifactorial cause, with serious
repercussions for the mother-baby binomial, and that adequate monitoring is therefore
necessary to ensure that pregnancy and birth occur with maximum safety for the mother
and the NB.

Keywords: Epidemiology. Neonatology. Premature Newborn. Premature Labor
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1- INTRODUCAO

A gestacdo é uma fase determinante e complexa que muitas mulheres sonham
em vivenciar. Trata-se de um processo fisiologico, e embora o organismo feminino
esteja preparado para viver essa etapa, pode ser um periodo complicado e de muito
sofrimento quando ocorre de maneira repentina, sem planejamento, ou quando existem
fatores de risco para o bindmio mée-feto (Ministério da Satde do Brasil, 2019).

Medeiros et al. (2019) ao refletirem sobre a importancia do pré-natal para o
desenvolvimento adequado da gestacdo, aponta a necessidade de consultas de qualidade,
pautadas nas individualidades e peculiaridades de cada caso, garantindo assim, que 0s
direitos e orientacBes estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) sejam
alcancados através de consultas realizadas com base no Manual Técnico de Assisténcia
Pré-Natal (Ministério da Saude do Brasil, 2000), que objetiva acolher a mulher durante
todo o processo gestacional, amparando os medos, angustias e curiosidades, bem
como seguindo os parametros do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) e da Rede Cegonha.

Apesar de muitos avangos tecnoldgicos e cientificos, a prematuridade, ainda
hoje, € um grande problema na Obstetricia e na Neonatologia, constituindo-se em uma
das causas de morbidade e mortalidade neonatal. Dados de 2020, do Ministério da
Saude do Brasil, apontam prevaléncia de recém-nascidos (RN) prematuros em nosso
pais de 12%, com alguma variacdo dependendo da regido.

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), as complicacbes do
parto prematuro representam uma das principais causas de mortalidade infantil no
mundo (OMS, 2020). O Brasil apresenta em média 340 mil nascimentos prematuros por
ano, ocupando assim o0 10° lugar entre 0s paises com maiores indices de prematuridade
(Ministério da Saude do Brasil, 2020).

Prematuridade diz respeito ao nascimento de bebés com menos de 37 semanas
de gestagdo. Os chamados bebés “pré-termo” podem ser classificados como prematuros
extremos, quando nascem antes das 28 semanas, e apresentam risco de vida mais
elevado; prematuros intermediarios, que nascem entre 28 e 34 semanas, e constituem o
maior grupo de prematuros; e 0s prematuros tardios, que vem ao mundo entre 34 e 37
semanas (IFF, 2014).
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Diversos fatores estdo associados a prematuridade, entre eles podemos destacar
a idade materna, o baixo nivel socioeconémico, tabagismo, realizacdo inadequada do
pré-natal, infeccbes do trato urinario, histérico de parto prematuro, gestacdo gemelar,
quadros de pré-eclampsia e cesariana eletiva (Guimaraes, 2017). Nessa perspectiva,
compreender a ocorréncia dos nascimentos, identificando os fatores que se relacionam a
prematuridade, € imprescindivel e permite ao sistema de salude promover o
desenvolvimento de agfes direcionadas a tentativa de diminuicdo da ocorréncia de
partos prematuros.

Com o intuito de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade da
atencdo pré-natal, o Ministério da Saude do Brasil, por meio da Portaria N° 569, langou,
em 2000, o descrever (PHPN), que objetiva garantir atendimento digno e de qualidade
durante a gestacdo, parto e puerpério. Assegura o direito de acompanhamento pré-natal,
informacdes e acesso a maternidade onde sera realizado o parto, bem como assisténcia
humanizada e segura durante o parto e pds-parto ao binbmio mée-bebé. A importancia
da atencdo a gestante como politica governamental é evidente e estd expressa no
conjunto de normas que regem a atuacao do descrever (SUS).

Diante do exposto, surge a seguinte indagacdo: qual a prevaléncia dos partos
prematuros no alto sertdo paraibano? E quais os principais fatores associados
encontrados na prematuridade?

Pesquisar as informacdes sobre a prematuridade favorece o aprimoramento da
qualidade da assisténcia pré-natal, a fim de buscar melhoria nas condi¢cdes de
nascimento e sua aplicabilidade no monitoramento e no planejamento das agdes e
servigos de saude locais. O conhecimento das caracteristicas de um grupo populacional
alicerca, direciona e subsidia as a¢Ges propostas pelos servi¢cos de assisténcia a salde,
bem como sua forma de execucdo. A avaliacdo das condicdes de nascimentos
prematuros pode fornecer aos servigos de salde um conhecimento Util para a
organizacdo do cuidado materno-infantil. Sendo assim, o presente estudo torna-se
importante, pois a partir dos resultados obtidos sera possivel compreender e avaliar a
epidemiologia e os principais fatores associados ao parto prematuro entre a populagéo

estudada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia e os principais fatores associados ao parto prematuro em
uma maternidade do alto sertdo paraibano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar o quantitativo de partos inferiores a 37 semanas gestacionais;

o Tracar o perfil sdcio demografico das parturientes (faixa etaria, escolaridade,
procedéncia e ocupacdo), bem como como o perfil obstétrico (nimero de
gestacdo anterior, pré-natal e morbidade materna);

« ldentificar a intervencdo materna realizada no parto: via de parto normal ou
cirtrgica e a vitalidade fetal (dados clinicos do recém-nascido e a evolugdo dos

mesmaos).
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 AGRAVIDEZ

Entre os processos fisioldgicos vivenciados pela mulher, a concepcdo de uma
gravidez surge a partir da fecundacdo do Ovulo feminino pelo espermatozoide
masculino, resultando na formacdo de um zigoto que iniciara um processo de
desenvolvimento, que além de promover a evolucédo fetal, desencadeia transformacoes
na gestante preparando-a para o parto e pos-parto (Ministério da Saude do Brasil, 2022).

O acompanhamento do desenvolvimento da gravidez ocorre pela idade
gestacional (IG), onde os 9 meses de gestacdo sdo mensurados através das semanas.
Nessa perspectiva, a 4% semana marca o primeiro més de gestacdo, onde normalmente
surgem os sinais e sintomas que levantam as duvidas na mulher sobre uma possivel
gravidez. Alteracdo na sensibilidade e tamanho dos seios, sonoléncia, nduseas e o atraso
da menstruacdo, sdo exemplos de sintomas dessa fase (IMMEF, 2014).

Durante as proximas 8 semanas, tempo onde fechasse o primeiro trimestre da
gestacdo, os sintomas comecam a se intensificar e mudangas hormonais comecam a
apresentar repercussdes na pele, cabelo e unhas da mulher, além de alteragdes de humor,
aumento da ansiedade e nervosismo (IMMEF, 2014). Com relacdo ao embrido, hd o
desenvolvimento do sistema nervoso e dos aparelhos digestivo, circulatério e
respiratorio, seguido do inicio da formacdo do esqueleto, costelas, maos e pés. Além
disso, € na Ultima semana do primeiro trimestre que realizasse 0 exame da
transluscéncia nucal, onde sdo avaliadas possiveis alteracGes genéticas (Ministério da
Salde do Brasil, 2015).

A chegada do segundo trimestre ocorre ao final da 13% semana, quando o risco
de abortamento diminui progressivamente. Os sintomas iniciais comec¢am a diminuir e
novos passam a integrar o dia a dia da mulher, tais como: intensa vontade de urinar,
maior facilidade para prisdo de ventre e aumento do didmetro abdominal. Embora o
embrido ja esteja formado, seus 6rgdos ainda sdo imaturos e 0 mesmo apresenta entre 16
e 17 centimetros, sendo possivel sentir sutis vibragcdes decorrente dos movimentos fetais
(IMMEF, 2014).

O quarto, quinto e sexto, vdo da 142 a 272 semana, nesse periodo ocorre 0
desenvolvimento dos 6rgdos genitais do feto. Além disso, 0 mesmo comeca a realizar

expressdes faciais, chupar o dedo e reconhecer a voz da mae (Ministério da Saude do
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Brasil, 2015). O terceiro trimestre de gestacdo, € marcado pelo periodo de ganho de
peso e encaixe do bebé. Nessa fase a frequéncia das consultas deve se intensificar,
sendo imprescindivel que o médico e enfermeiro da unidade realizem as consultas de
maneira integrada, observando principalmente 0 aumento de peso, posi¢do e ritmo
cardiaco do feto. Ademais, é importante avaliar a altura uterina, relacionando-a com a
estimativa do peso fetal e proporcao de liquido amniético na bolsa (SBIBAE, 2019)

O periodo ideal para o nascimento € por volta da 40? semana, quando o feto ja se
encontra preparado para nascer, com todos os 6rgaos formados (Ministério da Saude do
Brasil, 2015). Porém, essa estimativa pode variar em até 2 semanas para mais ou para
menos, sendo necessario a avaliagdo da equipe sobre a vitalidade fetal e os riscos de
prolongar a gestacéo para o bindmio. Além disso, a quantidade de fetos, as comorbidade
e historia pregressa de saude da mulher devem ser levadas em consideracdo durante
todo o acompanhamento da gestacdo, no intuito de identificar possiveis sinais de alerta

para intercorréncias clinicas ou obstétricas (SBIBAE, 2019).

3.2- PARTO PREMATURO: PRINCIPAIS CAUSAS E REPERCUSSOES

De acordo com a OMS e reforcado pelo Manual de Gestacdo de Alto Risco
(Ministério da Saude do Brasil, 2022), a prematuridade se caracteriza pelo nascimento
de bebés em até 36 semanas e 6 dias de IG, sendo o Brasil um pais de ocorréncia
significativa, com um percentual em torno de 11, representando a principal causa de
morte neonatal no pais.

O TTP, a Rotura Prematura de Membranas (ROPREMA) e a indicagéo
terapéutica do parto prematuro como resultado de condi¢bes de risco para o binébmio,
sdo as trés causas principais do parto prematuro (Ministério da Saude do Brasil, 2022).
Como definido pelo MS através do Manual de Assisténcia ao Recém-Nascido (1994) e
reforcado por Roman & Cuman (2009), a prematuridade possui etiologia multifatorial,
onde idade materna, historico de parto prematuro, intervalo inferior 18 meses entre
gestagdes, baixo IMC, gemelaridade, vulnerabilidade social, tabagismo, etilismo, colo
uterino encurtado e ITU surgem como os principais exemplos de fatores relacionados ao
parto pré-termo (Ministério da Saude do Brasil, 2022).

Nessa perspectiva e compreendendo que a conducdo do parto prematuro deve
levar em consideracdo os riscos ao bindmio mée-bebé, o Protocolo Operacional de
Assisténcia Médica no Trabalho de Parto Prematuro do Instituto Nacional de

Tecnologia e Saude (2023) aponta que cerca de dois tercos dos casos de TPP ocorrem
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em paciente que ndo possuem fatores de riscos evidentes. Reforcando assim, a
necessidade do acompanhamento regular e constante para que sinais e sintomas de
intercorréncias que possam desencadear o evento, sejam cuidados em tempo hébil para
evitar a evolucdo ao parto pré-termo, ou permitir a equipe iniciar medidas que possam
ampliar as chances de sobrevivéncia dos RNP.

Vasconcelos et al. (2023), ao analisar o perfil de recém-nascidos com
prematuridade extrema aponta a necessidade de reanimacéo cardiopulmonar em sala de
parto, bradicardia, hipotonia e desconforto respiratorio como exemplos de
intercorréncias imediatas ao nascimento. Além disso apresenta o desenvolvimento de
sepse, choque, dificuldade de desenvolvimento neuropsicomotor e O6bito como as
principais repercussdes. Nessa perspectiva de discusséo, Vaz et al. (2023), aponta 0 uso
de surfactante, oxigenoterapia, fototerapia, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea

como exemplos de medidas terapéuticas utilizadas com 0os RNP.

3.3 PROGRAMA NACIONAL DE ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

O desenvolvimento adequado da gestacdo tem como base a realizacdo do
cuidado integral a mulher, que deve ser avaliada de maneira holistica pela equipe de
salde. Nessa perspectiva, cabe aos profissionais da Atencdo Primaria a Salde
desenvolver o vinculo de cuidado com a paciente, dando suporte a mulher nas
percepcbes que ela tem sobre as mudancas fisicas e emocionais, bem como,
compreendendo todo o contexto da gestacdo, acolhendo os medos, duvidas e angustias
(Ministério da Saude do Brasil, 2012).

Viellas et al. (2014), ao confrontar em seus estudos sobre os dados do Nascer
Brasil, no que tange o pré-natal ofertado no SUS e na rede privada de saude, conclui a
universalidade do acompanhamento gestacional, entretanto ressalta a necessidade de
adequacdo do servico de pré-natal a cada gestante, bem como a importancia do inicio
precoce das consultas; a realizacdo correta dos exames de rotina de cada trimestre,
orientacbes sobre mudancas fisica e emocionais, além de informagGes sobre o parto e
puerpério. Viabilizando assim, que a gestante participe ativamente do seu processo
gestacional, percebendo sinais e sintomas que possam direcionar o cuidado afim de

evitar intercorréncias para o binémio.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, documental, retrospectivo, descritivo e
de carater quantitativo, que foi realizado por meio de uma pesquisa de campo. A
quantificacdo é utilizada como estratégia para avaliar estatisticamente a amostra,
buscando comparar os dados obtidos com as orientages estabelecidas pelo Ministério
da Saude com relacdo ao pré-natal e a assisténcia prestada durante o parto.

Caracteriza-se como um estudo epidemioldgico, que segundo Lima-Costa e
Barreto (2003), por meio da definicdo dos objetivos, delineamento apropriado da
conducdo do estudo, selecdo cuidadosa da amostra, planejamento, coleta, analise e
interpretacdo dos dados para divulgacdo dos resultados, é possivel estabelecer fatores e

determinantes que auxiliam as acGes de saude.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo selecionado para desenvolver a pesquisa foi a Maternidade Dr.
Peregrino Filho, localizada no municipio de Patos (PB). A referida maternidade, embora
ja desempenhasse assisténcia de alto risco, foi reintegrada por meio da Portaria GM/MS
N° 3.740, de 21 de dezembro de 2021, na lista das Maternidades de Alto Risco da
Paraiba. Localizada na cidade de Patos (PB), esta inserida na Rede Cegonha e presta
servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas aos 89 municipios que integram a 3°
Macrorregido de Saude do Estado da Paraiba.

Segundo dados divulgados pelo Governo do Estado da Paraiba, durante o ano de
2021 foram registrados 42.683 atendimentos, sendo, 35.258 de urgéncia e 7.425
ambulatoriais, 0 que demonstra o alto indice de atuacdo e a importancia da assisténcia

prestada pela da maternidade referéncia do alto sertdo paraibano.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta pelos prontuarios da Maternidade Dr.
Peregrino Filho, do municipio de Patos (PB), que registrou a ocorréncia de partos

prematuros entre o periodo de janeiro de 2022 a junho de 2022.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A selegdo dos registros para o célculo amostral levou em consideracéao critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos todos os prontudrios com registros de partos
prematuros, ou seja, inferior a 37 semanas gestacionais. J& a exclusdo do estudo
considerou prontudrios que apresentassem registros incompletos e tornasse inconclusivo

as informacdes ao estudo.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O projeto, inicialmente, foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Maternidade coparticipante, no qual foi aprovado e liberado da carta de anuéncia. Em
seguida, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande, aprovado sob parecer n® 5.829.411. A coleta de dados foi
iniciada através da captacdo de todos os prontudrios de mulheres que pariram entre
janeiro de 2022 a junho de 2022 e em seguida serdo separados 0s prontuérios das

mulheres que tiveram parto prematuro.

Todos os dados coletados foram colocados em uma planilha estruturada com
itens que alcance os objetivos propostos. As varidveis observadas foram: numero de
partos inferiores a 37 semanas gestacionais; perfil socio demografico e obstétrico das
parturientes; fatores associados a prematuridade e as condi¢des clinicas do recém-

nascido.

4.6 ANALISE DE DADOS

Foi realizada uma andlise minuciosa do material selecionado, de modo que o0s
dados coletados foram organizados em uma planilha prépria, no Software Microsoft
Excel 2007, estruturada com 09 variaveis, que objetivam estabelecer por meio de
estatistica simples, valores absolutos e percentuais, que foram apresentados em tabelas e
gréficos, com a finalidade de relacionar os dados coletados aos achados da literatura,

visando identificar respostas aos objetivos propostos neste estudo.
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4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esse estudo foi rigorosamente conduzido de acordo com a resolugdo n°
466/2012, que discorre sobre pesquisas e testes envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente. O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande para analise e parecer, sendo,
posteriormente, executado respeitando 0 compromisso de seguir os aspectos éticos dos

prontuarios envolvidos, aos quais foi assegurada a ndo identificacdao dos sujeitos.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa sobre a prevaléncia e 0s
principais fatores associados ao parto prematuro a partir dos prontuérios de pacientes
entre janeiro e junho de 2022.

Entre os meses de janeiro a junho de 2022 ocorreram 1.728 nascimentos, destes,
encaixavam-se no perfil amostral da pesquisa e encontravam-se disponiveis para analise
76 prontuérios, referentes a recém-nascidos prematuros (RNP) no periodo destinado a
coleta de dados. Os dados revelam que nos primeiros seis meses do ano, houve um
maior nimero de parto prematuros entre 0os meses de janeiro, fevereiro e marco, com

respectivamente 16, 18 e 15 RNP, conforme Gréfico 1.

Gréfico 1 — Numero e percentual de recém-nascidos prematuros por més.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2023.
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Tabela 1 — Dados socio demografico das parturientes.

VARIAVEIS N %
Faixa etaria
<15 anos 02 2,63
Entre 15 + 20 anos 06 7,90
Entre 20 + 30 anos 36 47,37
Entre 30 + 35 anos 18 23,68
Entre 35 + 40 anos 10 13,16
> 40 anos 04 5,26
Escolaridade
Ensino Fundamental | 06 7,89
Ensino Fundamental 11 23 30,26
Ensino Médio Completo 25 32,89
Superior Completo 12 15,78
Superior Incompleto 03 3,95
Nao Informado 07 9,20
Ocupacao/trabalho
Formal 04 5,26
Informal 05 6,57
Do lar 09 11,84
Agricultora 12 15,78
Estudante 06 7,89
N&o informado 40 52,63
TOTAL 76 100

Fonte: Pesquisa de Campo, 2023.

Considerando que a idade da gestante pode representar um fator de risco ao
desenvolvimento da gestacdo, a varidvel relacionada a faixa etaria indica que entre a
amostra do estudo ha uma prevaléncia de 36 mulheres entre 19 anos a 29 anos, 11
meses e 29 dias, em seguida encontra-se 18 mulheres entre a faixa etaria de 30 anos a 34
anos, 11 meses e 29 dias. Além disso, é possivel perceber que pelo menos 6 parturientes
se encontravam entre 0s extremos das faixas etarias, sendo respectivamente, 2
parturientes com idade menor que 15 anos e 4 parturientes com idade superior a 41
anos, 11 meses e 29 dias, como apresentado na Tabela 1.

Segundo o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco (MTGAR, 2010), um dos
fatores para o desenvolvimento da gravidez de alto risco € a idade materna maior que 35
anos, ou menor que 15 anos, além dos casos onde a menina vivenciou a menarca ha
menos de 2 anos. Nessa mesma perspectiva, Gongalves e Monteiro (2012), identificam
em seus estudos que além da hipertenséo arterial e diabetes, existe uma maior incidéncia
de casos de trabalho de parto prematuro (TPP), placenta prévia e amniorrexe prematura
em mulheres com idade superior a 35 anos. Corroborando com essas informacoes e

reforcando as observagfes do MTGAR 2010, o Conselho Nacional de Secretérias de
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Saude (CONASS, 2020) ressalta que a prematuridade, anemia, aborto espontaneo,
eclampsia e depressdo pds-parto sdo resultantes negativas que podem ser desencadeadas
em gestantes com idade inferior a 15 anos.

Em 2022, o Ministério da Saude (MS) publicou o 6° Manual de Gestacdo de
Alto Risco, com o objetivo principalmente de atualizar e orientar os profissionais da
salde sobre a identificacdo e o manejo de fatores de risco ao bindmio mae-feto no
periodo gestacional. O documento discute sobre a importancia da realizacdo de um pre-
natal integral com olhar holistico e capaz de identificar previamente, através da
estratificacdo de risco obstétrico, os fatores que podem desencadear intercorréncias na
gestacdo e parto, buscando assim, reduzir os indices de mortalidade materna (Ministério
da Saude do Brasil, 2022)

Ainda sobre a perspectiva da estratificacdo de risco, o Protocolo 1 de
Estratificacdo de Risco da Rede Cuidar disponibilizado pelo Governo do Estado do
Espirito Santos (2017) aborda a idade da gestante como o primeiro critério a ser
avaliado, indicando que mulheres com idade inferior a 14 anos ou superior a 35 anos
pontuam com relacdo ao risco gestacional. Em seguida, ainda em relacdo as
informacdes socioeconémicas, sdo analisados fatores como altura da gestante, situacao

familiar, escolaridade, tabagismo e consumo de drogas licitas e ilicitas.

No que diz respeito a etnia, 64,5 % das mulheres se identificaram como pardas,
22,4% brancas, 7,9% negras, 1,3% amarelas e 3,9% ndo declararam. Corroborando com
esses dados, em janeiro de 2023, as reflexdes da metanalise de Damasio, realizada por
meio da International Prediction of Pregnancy Complications (IPPIC) relacionava 51
estudos com o objetivo de compreender como os fatores de raca e etnia podem se
relacionar ao parto prematuro, mortalidade neonatal e natimorto; evidenciando que ha
uma prevaléncia maior de Obitos neonatais, assim como de parto prematuro e RNP
pequenos para idade gestacional em mulheres negras e pardas quando comparadas as

brancas.

Outro elemento primordial para o desenvolvimento adequado da gestacdo e
desenvolvimento infantil é a participacdo paterna em todo o processo, desde a
descoberta da gravidez. Piccinini et al. (2004) ja afirmavam em seus estudos que a
participacdo paterna tende a ocorre em trés fases, desde o inicio da confirmacdo do

periodo gestacional. Sendo primordial que em todas essas etapas a participagéo direta na
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gestacdo e a interacdo pai-bebé sejam estimuladas durante as consultas de planejamento
reprodutivo, rotina do pré-natal, realizacdo de exames e nos momentos de interacdo com
a parceira no dia a dia. Nessa perspectiva, considerando o estado civil da amostra do
estudo, 27 parturientes encontravam-se em unido estavel, 25 casadas, 22 solteiras, 1

vilva e 1 ndo informou o estado civil.

No que diz respeito a escolaridade, temos 32,89% das mulheres com ensino
médio completo e 30,26% com ensino fundamental Il. Haidar, Oliveira e Nascimento
(2001) apontaram, por meio de um estudo transversal, a relagdo da baixa escolaridade
com situacOes de risco potencial, como baixo peso ao nascer, neomortalidade e
mortalidade infantil. Além disso, evidenciou o nivel escolar inferior como fator
vinculado a ndo realizarem das 6 consultas minimas estabelecidas pelo MS, o inicio de

pré-natal tardio e aumento do quantitativo de partos.

Corroborando com essa reflexdo, os resultados da presente pesquisa evidenciam
que 71,04% ndo chegaram a iniciar o ensino superior. Além disso, no que diz respeito a
ocupacdo e profissdo das parturientes, destacam-se: 12 mulheres agricultoras, 9 “do lar”
e 6 estudantes. Corroborando com esses dados, as analises do estudo de Almeida et al.
(2012) destacam que 60% das maes da pesquisa ndo desenvolviam atividades fora do
lar. Nessa mesma perspectiva, em 2020, Brandi et al. ao discutir acerca dos fatores de
risco materno-fetais para o nascimento de RNP, destacou o alto numero de mulheres
que se declaravam agricultoras e a significativa possibilidade dessa modalidade de
ocupacdo interferir na evolucdo do parto prematuro dado o grande esforco fisico

necessario para o desempenho da funcéo.

Com relagdo ao consumo de drogas licitas e ilicitas, nos 76 prontuarios
analisados, 75 prontudrios pontuavam que as parturientes negaram o uso/consumo de
drogas, enquanto 01 prontuario foi encontrado a afirmativa para o uso de “crack”,
tabaco e alcool. O processo gestacional € um periodo de extrema conexdo fisiologica
entre 0 bindmio mae- bebé Logo, todos os alimentos, bebidas, substancias e
medicamentos ingeridos pela gestante, sdo direcionados também ao feto. Desse modo,
em 2021, o Ministério da Cidadania (MC) publicou uma cartilha informatica acerca dos
“Efeitos do Uso de Drogas na Gestacdo e as Consequéncias Para os Bebés”,
reafirmando os inimeros prejuizos que substancias ilicitas e licitas acarretando a saude

materna e o desenvolvimento fetal.
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Tacon, Amaral e Tacon (2018), em seus estudos debaterdo acerca das
repercussdes da cocaina no sistema nervoso do usuario, uma vez que se trata de uma
substancia toxica, que interfere em importantes neurotransmissores como a dopamina,
norepinefrina e serotonina. Além disso, no que tange o processo gestacional, apresenta-
se como uma substancia capaz de invadir a area placentaria, expondo o feto e ampliando

0 risco de complica¢des no desenvolvimento embrionério.

Nessa perspectiva, é imprescindivel dialogar cada vez mais acerca das
problematicas causadas pelo uso de drogas como crack, tabaco e alcool. Haja vista que
intercorréncias como descolamento de placenta prévia, hemorragias uterinas, aborto,
sindrome alcodlica fetal, comprometimento do desenvolvimento do bebé, baixo peso ao
nascer e bebés natimortos, sdo exemplos de situagbes que podem ocorrer em

decorréncia desse tipo de comportamento (Ministério da Saude do Brasil, 2021).

Embora o estudo revele uma baixa adesdo entre as mulheres da amostra de
prontudrios, isso pode ser resultado de uma maior disseminacdo acerca dos riscos
desencadeados pelo consumo de drogas ou pela subnotificacido dos casos. Ainda assim,
cabe ressaltar a importancia do enfermeiro (a) e demais membros da Unidade Bésica de
Saude (UBS) trabalharem acerca da tematica do consumo de alcool e drogas desde de o
inicio do planejamento familiar, deixando evidente as inumeras complicacGes

resultantes para a satude materno-infantil a curto, médio e longo prazo.

Ao avaliar as variantes relacionadas ao eixo tematico socioeconémico e de
identificacdo, o questionario relacionado a procedéncia das parturientes, evidenciou as
cidades de Patos-PB (14 parturientes), Cajazeiras-PB (6 parturientes), S&o Bento-PB e
Catolé do Rocha-PB (ambas com 4 parturientes). Na tabela 2, constam todas as
procedéncias das parturientes que tiveram partos prematuros.

Tabela 2 - Distribuicdo dos 76 prontuérios analisados de acordo com a procedéncia das
parturientes.

Municipio N %
AGUA BRANCA - PB 2 2,63
BOA VENTURA — PB 1 1,31
BOM SUCESSO - PB 1 1,31
BONITO DE SANTA FE — PB 2 2,63
BREJO CRUZ — PB 2 2,63
CACHOEIRA DOS INDIOS - PB 1 1,31
CACIMBA DE AREIA — PB 1 1,31
CACIMBAS — PB 1 1,31
CAJAZEIRAS — PB 6 7,90
CATOLE DO ROCHA - PB 4 5,30
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CONCEICAO - PB 1 1,31
COREMAS - PB 2 2,63
DESTERRO - PB 1 1,31
IGARACY - PB 1 1,31
ITAPORANGA — PB 1 1,31
JERICO — PB 1 1,31
MALTA — PB 1 1,31
MANAIRA — PB 1 1,31
OLHO D’AGUA - PB 3 3,95
PASSAGEM — PB 1 1,31
PATOS - PB 14 18,48
PIANCO - PB 2 2,63
POMBAL - PB 3 3,95
PRINCEZA IZABEL — PB 1 1,31
RIACHO DOS CAVALOS — PB 1 1,31
SANTA LUZIA - PB 1 1,31
SANTA TEREZINHA - PB 1 1,31
SANTANA DE MANGUEIRA — PB 2 2,63
SAO BENTO - PB 4 5,30
SAO JOAO DO RIO DO PEIXE — PB 1 1,31
SAO JOSE DA LAGOA TAPADA - PB 2 2,63
SAO JOSE DE ESPINHARAS — PB 1 1,31
SAO MAMEDE - PB 2 2,63
SOUSA - PB 2 2,63
TAVARES - PB 1 1,31
TEXEIRA — PB 2 2,63
UIRAUNA - PB 1 1,31
VISTA SERRANA — PB 1 1,31
TOTAL 76 100%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2023.

Ao analisar o perfil obstétrico, 59,2% dos prontuarios analisados as parturientes

informam que a gravidez foi planejada, entretanto, 40,8% ndo afirmaram. Além disso,

34 mulheres estavam vivenciando a primeira gestacdo, como evidenciado na Tabela 3.

Tabela 3 — Quantitativo de mulheres por nimero de gestacao.

N° de gestacdo N %
Gesta 1 34 44,73
Gesta 2 11 14,47
Gesta 3 16 21,05
Gesta 4 07 9,21
Gesta 5 04 5,27
Gesta 6 04 5,27

TOTAL 76 100

Fonte: Pesquisa de Campo, 2023.
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Investigar a historia pregressa da gestante durante o pré-natal, principalmente no
que diz respeito a gestacdes anteriores, € imprescindivel. Haja vista que intercorréncias
como abortamento, hemorragias, morte perinatal, parto pré-termo anterior, intervalo
interpartal < 2 anos ou > 5 anos, sindrome hipertensiva ou diabetes gestacional séo
fatores de risco importantes para a gravidez atual (Ministério da Saude do Brasil, 2010).
Além disso, a grande multiparidade pode somar como fator de alto risco para o periodo
gestacional e representa um problema de saude publica resultante do planejamento

familiar ineficiente.

Ao analisar a possibilidade de complicagcbes em gestacdes e partos anteriores
representarem importantes fatores de risco gestacional, a pesquisa identificou que das
76 parturientes, 31 mulheres ja haviam abortado, sem especificacdo de espontaneidade
ou inducdo, e que 43 tinham vivenciado partos anteriores, sendo o0 parto cesareo o de
maior incidéncia com 26 casos, seguido do vaginal com 17. Além disso, apenas 5
mulheres relataram em seus prontuarios ter vivenciado intercorréncias em partos

anteriores.

Sabe-se que o pré-natal € um tipo de assisténcia que deve levar em consideracao
todos os aspectos que compdem a vida da gestante, bem como as implicacBes no
desenvolvimento fetal. Sendo assim, existem orientacdes estabelecidas pelo MS acerca
do cuidado prestado durante o periodo gravidico, objetivando identificar e intervir em

problematicas que possam desencadear resultados indesejados a gestacao.

Entre os inimeros documentos norteadores estabelecidos pelos 6rgdos de salde
brasileiros, os “Cadernos de Atencdo Basica” ganham destaque pela abordagem
direcionada acerca das tematicas e condutas, considerando o publico alvo de cada
situacdo. Dessa forma, no que tange a Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, €
evidenciado pelo MS que o pré-natal de qualidade, realizado com o0 minimo 6 consultas
entre enfermeiro e médico, diminui as chances de complicacdes a saude materna, bem
como amplia a possibilidade do RN nascer em tempo adequado e saudavel (Ministério
da Saude do Brasil, 2012).

Ao analisar a realizacdo do pré-natal, observou-se que 73 prontuérios indicavam
a realizacdo e 3 prontuarios ndo registravam nenhuma consulta de pré-natal. Entretanto,

chama atencdo que das gestantes que apontaram realizar o acompanhamento, 20 néo
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chegaram a realizar o minimo de 6 consultas como preconizado pelo MS e evidenciado

no Gréfico 2.

Grafico 2 — Numero de consultas pré-natal realizadas pelas participantes do estudo.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2023.
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Ainda sob o olhar da adeséo ao pré-natal e compreendendo a influéncia que o

mesmo tem sobre a identificacdo do risco gestacional a partir da estratificacdo, das 73

parturientes que realizaram pré-natal, 42 estavam inseridas como alto risco, 30 como

risco habitual e 01 ndo tinha a estratificacdo identificada na documentacdo. Com relacao

a presenca de comorbidade, 46 prontuarios indicavam que as parturientes negaram,

enquanto 30 relataram apresentar pelo menos 1 fator de risco prévio, como evidenciado

na Tabela 4.

Tabela 4 — Percentuais de morbidades maternas nos prontuarios analisados.

COMORBIDADE MATERNA N %

Sem comorbidade 46 60,53
Doenca Hipertensiva Especifica da Gesta¢do (DHEG) 11 14,50
Diabete Mellitus Gestacional (DMG) 07 09,21
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 02 02,63
Ataxia de Friederich 01 01,31
Epilepsia e Convulséo 03 03,96
Obesidade 01 01,31
Asma 01 01,31
Insuficiéncia Cardiaca 01 01,31
Disturbios Enddcrinos 01 01,31
Trombofilia 01 01,31
Endometriose 01 01,31

TOTAL 76 100%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2023.
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Compreende-se que o periodo gestacional é um estagio de extrema conexao
entre a mée e o bebé, onde alteracdo na salude materna repercutem significativamente
sobre o desenvolvimento fetal. Nessa mesma perspectiva é preciso investigar acerca das
intercorréncias que desencadeiam um parto prematuro, haja vista que a manutencéo da
vida e o bem-estar do bindbmio € o principal ponto a ser avaliado pela equipe desde o
pré-natal até o parto e puerpério. Segundo os estudos de Branco et at. (2021) ao
refletirem acerca das principais comorbidade e extremos de idade que se relacionam aos
partos prematuros, identificaram a HAS e o DM como as doengas desencadeadoras de

intercorréncias que evoluem para o parto pré-termo.

Corroborando com as reflexdes feitas por Branco et al. (2021), os resultados da
presente pesquisa, no que dizer respeito as comorbidade maternas e evolucdo para parto
prematuro, apontam o aumento da Pressdo Arterial (PA) como um dos principais fatores
envolvidos nas intercorréncias gestacionais. Haja vista que pelo menos 14 mulheres

apresentaram agravos decorrentes do aumento da PA.

Entre as intercorréncias elencadas pelos prontuarios que desencadearam o parto
prematuro, destacam-se principalmente: infeccdo do trato urinario (ITU), trabalho de
parto prematuro, pré-eclampsia grave e oligodminio severo como evidenciado pela
Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdes das intercorréncias clinicas registradas nos prontuarios

analisados.

Agravo/Intercorréncia N %
Pré-eclampsia grave 11 7,58
Taquicardia Paroxistica Supraventricular 01 0,70
Oligodminio severo 11 7,58
Placenta Prévia Total 02 1,38
Anidramio 01 0,69
Sindrome de Hellp 03 2,06
Lesdo de Pelve 02 1,38
Leucorreia ndo tratada 09 6,21
Hemorragia 04 2,76
Febre Alta 03 2,06
Gemeralidade 04 2,76
Descolamento de Placenta Prévia (DPP) 06 4,14
Mecbnio 01 0,70
Amniorrexe Prematura 05 3,44
Trabalho de Parto Prematuro (TPP) 18 12,40
Iteratividade Fetal 05 3,44
Ataxia de Friedrerich 01 0,70
Polidramnio 01 0,70
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Anencefalia 01 0,70
DMG sem Tratamento 03 2,06
COVID 1° Trimestre 01 0,70
Sofrimento fetal 03 2,06
Taquicardia Fetal 04 2,76
Centralizacdo Fetal 02 1,38
Bolsa Rota 01 0,70
Restri¢do de Crescimento Intra-Uterino 01 0,70
Infeccdo do Trato Urinario (ITU) 41 28,26
TOTAL 145 100%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2023.

Vale salientar que 43 parturientes apresentavam duas ou mais intercorréncias
associadas, tais como: hemorragia e leucorreia; gemelaridade e pré-eclampsia;
deslocamento de placenta e leucorreia; iteratividade fetal, pré-eclampsia e trabalho de
parto prematuro; hemorragia e oligoamnio; amniorrexe prematura e hemorragia; pre-
eclampsia e oligo@mnio severo; gemelaridade e iteratividade fetal; Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (DHEG), taquicardia fetal e oligodmnio severo; centralizagdo
fetal, HAS e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG); e oligodamnio severo e DMG.

Outro ponto de destaque é a infeccdo do trato urinario, reconhecida como um
agravo comum do periodo gestacional, haja vista que as alteracBes do organismo
materno para o desenvolvimento fetal propiciam o desenvolvimento da ITU (Ministério
da Saude do Brasil, 2022). Segundo Silva et al. (2021), durante o pré-natal é primordial
que os profissionais da satde mantenham um olhar atento ao surgimento de ITUs, haja
vista que é um agravo possivel de ser detectado e tratado na atencdo primaria, muitas
vezes associado ao baixo consumo de &gua ou higiene precéria, que quando néo

superado pode comprometer a sadde do binbmio méae- feto.

No que diz respeito as orientacfes acerca da realizagcdo do parto, 100% dos
prontuérios incluidos no estudo apontavam que a equipe esclareceu e orientou as
parturientes e acompanhantes acerca do quadro clinico, necessidade de intervencéo e
modalidade de parto. Além de identificarem dados clinicos obstétricos fundamentais
para compreensdo do decorrer do parto, tais como: indicacdo de parto, anestesia,
posicdo fetal e idade gestacional (IG) com base na data da ultima menstruagdo (DUM),

como evidenciado na Tabela 6.
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Tabela 6 — Dados clinicos obstétricos

VARIAVEIS OBSTETRICAS | N | %
Frequéncia cardiaca fetal intrauterina
<100 bpm 02 2,64
=100 bpm 03 3,94
>100 bpm e <161 bpm 70 92,11
N&o informado 01 1,31
Posicao Fetal
Cefalica 50 65,79
Pélvica 10 13,15
Transversal 04 5,27
N&o informado 12 15,79
Via de Parto
Parto cesareo 65 85,53
Parto vaginal 11 14,47
Situacdo da Bolsa
Integra 64 84,21
Rota 05 6,57
Totalmente Descolada 02 2,64
N&o informado 05 6,58
Liguido amniético
Claro sem grumos (1) 50 65,80
Claro com grumos (3) 07 9,20
Sanguinolento (2) 05 6,60
Meconial (4) 05 6,60
N&o informado 09 11,80

Fonte: Pesquisa de Campo, 2023.

Analisar os sinais e sintomas que culminaram no parto prematuro é fundamental
para a compreensdo do desfecho do parto para o binbmio. Nessa perspectiva, 0s dados
apresentados indicam que a principal via de parto das parturientes foi a cesarea com 65

partos, ao passo que 11 mulheres passaram pelo parto vaginal.

De acordo com Rocha et Al. (2022), existem dois subtipos de partos prematuros,
sdo eles o espontaneo, decorrente do trabalho de parto prematuro ou da ruptura
prematura de membranas, e o iatrogénico, que é indicado pela equipe e ocorre por meio
da inducdo do parto ou da cesariana em decorréncias dos riscos maternos e fetais.
Correlacionando dados anteriormente apresentados, de acordo com a Tabela 4 temos
que pelo menos 30 mulheres apresentavam comorbidade prévia, enquanto que a Tabela
5 apresenta 43 pacientes com pelo menos 2 intercorréncias clinicas associadas, sendo
necessario, portanto a avaliacdo da equipe quanto a conduta mais adequada para

minimizar os riscos ao bindémio.

Ainda sob a dtica dos indicativos clinicos obstétricos, 4 fatores sdo primordiais

para a conduta da equipe. Sendo o primeiro deles a avaliacdo da vitalidade fetal, que
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leva em conta os batimentos cardio fetais (BCF) durante o exame fisico, onde 5
pacientes encontravam-se com os BCFs iguais ou inferiores a 100bpm, sugestivo de
sofrimento fetal. O segundo fator avaliado ainda durante o exame fisico é o
posicionamento fetal, onde 10 fetos encontravam-se em posicéo pélvica, 4 transversa e

12 nao foram informados.

Outro fator avaliado foi a situacdo da bolsa amnidtica, onde 5 prontuarios
indicavam que as pacientes se encontravam com bolsa rota, ou amniorrexe, que indica a
perda progressiva do liquido amniotico, 2 pacientes com a bolsa totalmente descolada,
indicando placenta prévia total, e 5 prontuarios ndo informavam sobre a situagdo da
bolsa na ficha de avaliacdo, mas, haviam 6 prontuarios que traziam de intercorréncia

clinica o DPP.

As caracteristicas do liquido amni6tico surgem como o quarto fator que deve ser
levado em consideracdo pela equipe durante a conduta. De acordo com os dados
apresentados, os prontuarios descreviam liquido amniotico sanguinolento, 5 meconial e

9 n&o informavam o tipo.

Segundo os estudos de Rocha et al. (2022), o nascimento prematuro resulta de
uma complexa relacdo de fatores maternos e fetais multifatoriais que embora devam ser
conduzidos dentro das particularidades de cada caso, podem ser organizados em trés
variaveis hierarquicas com o intuito de guiar a equipe que acompanha a gestante,
principalmente durante o pré-natal, afim de possibilitar estratégias que possam diminuir
a evolucdo dos quadros para o parto prematuro. Sendo elas: a varidvel distal,
compreendida pelos determinantes socioeconémicos que atuam de maneira indireta
sobre o parto prematuro; a varavel intermediéria, representada pela salde mental da
méde, consumo de alcool e drogas, alimentacdo e habitos de vida, que influenciam
diretamente sobre as variaveis proximais, que podem ser representadas por extremos de
idade, curto intervalo entre gestacOes, doengas cronicas maternas, infecgdes, historia de
parto prematuro prévio, pré-eclampsia, descolamento de placenta, sofrimento fetal e

anomalias congénitas.

Corroborando com a sugestdo de Rocha et al. (2022) sobre a influéncia das
variaveis no desfecho do parto prematuro € possivel perceber grande parte dos casos

avaliados na presente pesquisa apresenta fatores dos trés eixos.
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VARIAVEIS NEONATAL N %
SEXO
FEMININO 39 51,32
MASCULINO 36 47,37
NAO INFORMADO 01 1,31
TESTE DE SIFILIS (VDRL) |
NAO INFORMADO OU NAO REALIZADO 09 11,84
NEGATIVO 64 84,21
POSITIVO 03 3,95
APGAR NO PRIMEIRO MINUTO DE VIDA |
<5 10 13,15
De6r7 36 47,37
De 8+ 10 27 35,563
NAO INFORMADO 03 3,95
APGAR NO QUINTO MINUTO DE VIDA |
<5 04 53
De6+7 10 13,2
De 8+ 10 59 77,6
NAO INFORMADO 03 39
PESO |
< 1,000g 03 3,95
De 1.0000 + 1.499g 17 22,37
De 1.500g r 2.499g 41 53,95
De 2.500g + 3.600g 14 18,42
NAO INFORMADO 01 1,31
ESTATURA |
De 31+39 cm 17 22,37
De 40 + 49 cm 55 72,37
De 50+ 51 cm 02 2,63
NAO INFORMADO 02 2,63
PERIMETRO CEFALICO |
<de30cm 25 32,8
Entre 30 + 36 cm 49 64,47
NAO INFORMADO 02 2,63
SEMANAS GESTACIONAL |
< 30 semanas 07 9,21
De 30 semanas r 32 semanas e 6 dias 21 27,63
De 33 semanas r 34 semanas e 6 dias 30 39,47
De 35 semanas + 36 semanas e 6 dias 17 22,37
NAO INFORMADO 01 1,31

Fonte: Pesquisa de Campo, 2023.

Entre os dados clinicos do recém-nascido é possivel perceber que pelo menos 36

RNs sdo do sexo masculino, fato que segundo Al-Qaraghouli & Fang (2017) apresenta

uma maior influéncia no curso da gestacdo para o parto prematuro. Além disso, de

acordo com o Escala de APGAR, utilizada para verificar a vitalidade no primeiro

minuto de vida, 10 RNs estavam abaixo de 5 pontos e 36 RNs entre 6 e 7. Na segunda

verificacdo, que ocorre aos 5 minutos de vida, apenas 4 RNs estavam com pontuagéo

interiora5e10entre6e 7.
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Desenvolvido na decada de 50 por Virginie Apgar, a Escala de Apgar trata-se de
um método avaliativo universal, realizado no primeiro e quinto minuto de vida, com o
objetivo de averiguar a vitalidade do recém-nascido atras de 5 sinais clinicos, pontuados

de 0 a 2, capazes de guiar a equipe sobre a necessidade de intervengdes (ACOG, 2021).

De acordo com o Caderno de Atencdo a Salde da Crianga Recém-Nascido de
Risco (2020), o score de APGAR entre 8 e 10 indica que o RN apresenta boas
condicdes de vida extrauterina; entre 5 e 7, dificuldade leve; entre 3 e 4, dificuldade
moderada; e de 0 a 2 indica dificuldade grave. Nessa perspectiva, O Programa de
Reanimacdo Neonatal (PRN) (2016) orienta que RNs com indice abaixo de 7 a partir do
quinto minuto de vida precisdo ser mantidos em vigilancia pelos proximos 20 minutos,

com reavaliacdes a cada 5 minutos.

Correlacionando os achados cientificos com os scores dos RNs da pesquisa,
compreende-se que pelo menos 14 bebés continuaram apresentando desconforto

variando de leve a grave ap6s o 5° minuto de vida.

Destaca-se o desconforto respiratorio como principal agravo identificado entre
0s prematuros do presente estudo, acometendo 68 pacientes, onde 8 bebés evoluiram
com parada cardiorrespiratoria, sendo necessario reanimacdo em sala de parto, bem
como 37 intubagfes orotraqueais. O segundo agravo mais frequente entre os RNs pré-

termos foi a ictericia com 22 quadros.

Destaca-se entre os resultados que 3 bebés pré-termos se encontravam com
extremo baixo peso, 17 com muito baixo peso e 41 com baixo peso. Segundo Tourinho
& Reis (2013) o baixo peso ao nascer apresentasse como fator importante para a
desnutricdo. Dessa forma, a avaliacdo do peso do RN ao nascer, seja ele prematuro ou
ndo, deve ocorrer nos primeiros minutos apds o parto, representando um dos parametros

primordiais de avaliagdo da salde do neonato.

Ainda nessa perspectiva, Moreira, Sousa & Sarno (2018) discutem em suas
andlises sobre a associacdo do baixo peso com nimero inadequado de consultas de pré-

natal, idade materna inferior a 18 anos e superior a 35 e gemelaridade.

Com relacdo ao resultado do teste Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) nos RNs, apenas 3 obtiveram resultado positivo, indicando, portanto, sifilis

congénita que ocorre atras da infeccdo transplacentaria. Apesar da sifilis representar um
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fator de risco para prematuridade, aborto e baixo peso ao nascer, dentro da amostra do
presente estudo e considerando o alto indice de gestantes que ndo realizaram o numero
minimo de consultas de pré-natal, é possivel destacar o baixo indice de infeccdo pelo
virus entre os recém-nascidos, fator considerado positivo.

Avaliando a IG dos RNs, 28 encontravam-se com menos de 33 semanas
completas, fase onde espera-se que os 6rgdos do bebé estejam amadurecendo, além
disso, os cabelos e unhas comeca a crescer; 30 encontravam-se entre 33 semanas e 34
semanas e 6 dias, periodo onde espera-se que 0s pulmdes estejam atingindo maturidade,
além do inicio do desenvolvimento do sistema imunoldgico que serd o responsavel pela
defesa do RN contra infec¢bes (IMMEF, 2014).

Gréfico 3 — Média de tempo de internagdo dos recém-nascidos na UTIN

NAO INFORMADO  mm
DE 60 A 90 DIAS
DE 45 A 60 DIAS
DE 30 A45DIAS m—
DE 21 A29DIAS me—
DE 11 A 20 DIAS

DE 6 A 10 DIAS
DE 2 A5DIAS
<1DIA
0 5 10 15 20 25
<1DIA DE 2 A5 DIAS DE 6 A 10 DIAS

DE11A20DIAS = DE21A29DIAS = DE30AA45DIAS
DE 45 A 60 DIAS DE 60 A90 DIAS = NAO INFORMADO

Fonte: Pesquisa de Campo, 2023

Analisando a IG o qual os RNs nasceram, bem como as intercorréncias e
complicagdes, principalmente relacionadas ao sistema respiratorio, onde os “principais
sintomas evidenciados foram: cianose de extremidades, geméncia, perfusdo periférica
diminuida, batimento de asa de nariz, apneia e em alguns casos parada
cardiorrespiratoria, é possivel compreender a intensa variabilidade do periodo de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo o prazo mais curto

0 de 1 dia e o mais longo de 90 dias.
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Grafico 4 — Tipo de alta dos recém-nascidos
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2023

Considerando todo o processo de nascimento e adaptacdo a vida extrauterina, a
alta hospitalar é o desfecho mais aguardado pela familia. De acordo com dados do
Grafico 5, apenas 9 RNs evoluiram a obito, restando um total de 67 bebés pré-termo

com melhora satisfatoria das intercorréncias e agravos, recebendo alta para casa.
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6- CONCLUSAO

Diante da amostra disponivel para o estudo, é possivel constatar que ha uma
prevaléncia significativa de partos prematuros no sertdo paraibano bem como a relagéo
entre idade materna, escolaridade, comorbidade e realizacdo adequada do pré-natal para
0 desfecho da gestacdo. Entretanto, € importante salientar a disponibilizacdo dos
prontudrios para andlise dentro do periodo avaliado como uma barreira investigativa,
haja vista que a disponibilizacdo do prontuério do nascimento do RN até a alta leva em
consideracao o tempo de internacdo no RN na UTI, o que pode variar de dias hd meses,
bem como, o0 tempo de processamento e faturamento, para liberacdo no Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME). Sendo assim, durante a realizacdo da coleta de
material do presente estudo, haviam RNs que ainda se encontravam em processo de
internacdo ou faturamento da documentacdo, ndo sendo, portanto, incluidos no estudo

pela indisponibilizacdo dos arquivos para analise.

Considerando os dados sociodemograficos, no que tange a idade gestacional,
apenas 6 mulheres encontravam-se entre os extremos de idade que representam fator de
risco para prematuridade, no entanto, no que diz respeito a escolaridade das
parturientes, 71,04% ndo chegaram ao nivel superior, apresentando baixa escolaridade,
fator intrinsecamente relacionado com a nao realizacdo do nimero minimo de consultas
preconizadas pelo MS. O que se evidencia nos dados desta pesquisa onde 20 gestantes

ndo chegaram a realizar as 6 consultas de pré-natal minimas.

Ainda na esfera sociodemografica, destaca-se a ocupagdo das maes como ponto
de analise sobre as repercussdes na evolucgdo das intercorréncias que desencadearam o
parto prematuro, haja vista que pelo menos 12 mulheres se identificaram como
agricultoras, atividade de esforco fisico alto, potencialmente ligada ao parto prematuro.
Além disso, destaca-se que pelo menos 40 prontuarios ndao informavam a ocupacao ou
profissdo da gestante, dificultando assim, a analise da relacdo entre atividade laboral

com o desenvolvimento gestacional.

O acompanhamento do desenvolvimento da gestacdo é a chave para a percepcao
e tomada de decisdo sobre as intercorréncias gravidicas que podem desencadear o
nascimento prematuro, bem como o risco de vida para o bindmio mae-feto. Dessa
forma, é imprescindivel avaliar e acompanhar o desenvolvimento dessa assisténcia de

salde e buscar garantir a realizacdo de maneira adequada, respeitando o nimero minimo



40

de consultas preconizadas pelo MS, bem como garantindo por meio do SUS a
realizacdo do acompanhamento clinico e dos exames necessarios para O

acompanhamento da salde da gestante e do feto.

A partir dos objetivos do estudo, foi possivel perceber que a prematuridade tem
causa multifatorial, com serias repercussdes para mae e para 0 RN, principalmente no
que diz respeito a imaturidade do sistema respiratério e imunolégico dos bebés, onde 68
RNP apresentacédo desconforto respiratorio significativo, com necessidade de intubacao
em 37 bebés e reanimacédo em 8. Além disso, 0 numero de altas para casa da amostra foi
de 67 RNs, 0 que representa uma importante atuacdo da equipe da maternidade no parto

e nos cuidados apds o nascimento.

Os dados obtidos permitiram concluir que conhecer e avaliar o perfil socio
demografico e obstétrico e a situacdo do nascimento de crianca na regido, em um
periodo de tempo, é importante indicador de salde e fundamental para a assisténcia na

area materno-infantil.
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APENDICE A
ORCAMENTO
Despesas previstas | Quantidade Preco unitario Custo estimado (reais)
(reais)
Resma de papel A4 02 20,00 40,00
Canctas 15 2,00 30,00
Pasta 03 3.00 9,00
Impressio 400 0.20 80,00
Transporte 20 Iitros 6.00 120.00
(combustivel)
Grampeador 02 9.00 18,00
Caixa de gampos 03 2,50 7.50
Total 304.50

Obscrvagdo: As despesas onundas da execugdo deste projeto serdo custeadas pela
cquipe de pesquisa que o conduz
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APENDICE C

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS
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A- IDENTIFICACAO:

Nome (parturiente):

Idade: Data de Nascimento: [/ Cor sutodeclarada:

Situaciio conjugal: UBS (pré-natal):

Escolaridade: (1) Analfabeta/Analfabeta funcional Ocupaciio:

(2) Fundamental completo  (3) Fundamental incompleto (4) Ensino

Médio Completo (5) Ensino Médio Incompleto (6)Ensino Téenico Profissiio:

(7) Ensino Superior

Usudria de drogas: ( ) Sim. Qual? ( ) Nio Use de Alcool: ( ) Sim ( ) Nao
B- DOMINIOS: CLASSES

1- Sexualidade/Reprodugio

Gravidez planejada: ( | Gesta: || | Aborto: | | | Partos Anteriores:
) Sim () Nao Normal: || Férceps: ||
N*Filho: | __| Idade dos filhos:
Cesaria: ||
Complicaches em gestaches anteriores:

2- Promocio da Saiade

Fez pré-natal: Pré-natal: (1) baixo nsco (2) aho nseo Idade gestacional:

( )sim{ )ndo Diagndstico do risco:
N* de consultas Fez acompanhamento: ( ) SUS Teve orientacies sobre parto: ( )
realizadas: () SUS e particular ( ) Particular Sim ( )N

Comorbidades: { ) Hipertens3o ( ) Daabetes ( ) Talassemia
{ ) Pneumopatas crdnicas graves ( JICC ( ) Anemia Falciforme
{ )Obesidade ( )Cancer ( )Doenga Renal Cronica

{ ) Tromboemboksmo ( ) Sindromes coronarianas

{ )Outras:

N* de altrassom realizados:

Cartiio de Vacina Atuaslizado:
{ )Sim ( )Nio

Iniciou o pré-natal com:

semaanas




Resaltade cxsmes: VORI HIV.
Chution,

im0 papanicolau

Teve infecghio wrinkris: |V Sim | | N

Toveplasmos: | | Sen | ) Nko

3 Dados clinios nhistétricos

Sinsis Viess: AL os DUW Bela: (1) lmegrsd  (2)Row
PResE
Poles FCF: Datadlors de ruphera:
R Saida de liquido smuaitice
(1) LC com grusovs (23 LC com poicos Toque-dilstache:
Fi grumes (7) 1O seon grumes (4) L sseconisd
Posicio de Keto:

ladicachs de parto:

Asalgesia: { ) Sim | ) Nbo

Trabalbo d¢ parte: (1) cipartiscs (2) indeddo

Ocitociea: ( | Sim () Ndw

Asestesia: (1) Local  (2) Repomal  (3) Geral  (4) Nl Outras Maolicaghes:

Duracio de tralualbo de parto: Prosenga de scompashante:
| )S5ea( )NSo

Intereor rinces dursnte o parte:

4 Dades sobre 0 RN

Sexn: VDLR: { 1) Negative (2] Positivo Esame fisico medinio:

(1) Fesss (2) Mase. APGAR: Masun $min (1) Noerval 42) Anoond

Pese: Estaturs: < 37 semanas | | Sen (N0 Per. celiflico:

PG (1) adoquado (1) grande (3} poquenn

Patelogeas: | 1) Nenbuma | 2pApectes (1) Infocedes 14) boiericls Periodo & istorsucio:

15) Abertaras do canal anerial (/) Eatesoculie secnmante
{7) Problomas sewokigicos (X) Outre

Camplicacies:

Obite: (1) Nio (2) Fead
13) looragrama (4) Pos-pario

Al (1) Sadiv (2) Trmsfendo
(31 Com paaclogs

Owtras informacios eeloyanio:
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, eu, abaixo-assinado, autora da pesquisa mtitulada
“Prevaléncia ¢ fatores associados a0 parto prematuro no alto sertio paraibano”, assumo
0 compromisso de:

Preservar a pnvacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serito coletados;
Asscgurar que as informagdes serdo utilizadas Unica ¢ exclusivamente para a
exccugdo do projeto em questdo;

Asscgurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, scja em termos de retorno social, acesso aos procedmmentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

Asscgurar que as mformagdes somente serdo divulgadas de forma andmimas, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito
da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a divulgacdo, com
os devidos créditos ao autor.

Cajazeiras, 20 de setembro de 2022

Mana Berenice Gomes Nascimento Pinherwro
Onentadorn

Trabde. Fegima Moain don Surdos

Thalita Regma Morais dos Santos
Onentanda
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APENDICE E

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESOQUISADORES

Por este wrmo de reponsabibidade, nds shaivo-sssinados. MARIA BERENICE
GOMES NASCIMENTO e THALITA REGINA MORAIS DOS SANTOS, Onentudom
¢ Onenmndo respecuvamenie, da pesqusa  mtsalads  “Prevalincia e futores
sssociades an partn premature as alte sertde paralbane”, ssomumos cumpelr
fHelmente as diretnizes regulameniadores emanadas da Resolugio n* 466, de 12 de
Dezcrnbao de 2012 do Consclhe Nacional de Sadde’ MS ¢ sus Complementascs,
homologada nos termos do Desseto de delegacho de comperdncias de 12 de novembro
de 1991, visando ssscgumr os direnos ¢ deverss gue dorem respoito 4 comesidade
cientificy, 00 (5) wxjono (s) da pesqussa ¢ o Estado.

Reafirmamos, outros sum, nossa respossabelidade mulclegivel ¢ mntransdesivel. mantendo
em argquivo wodas = mformagdes merenaes 2 peosenic pesquisa, resperando o
comfidencalidade ¢ wgmilo des fiches comrespoademes ¢ cada sujein incluide na
pesguasa, por wm pericdo de 5 (cimco) anos apds o rming desas. Apresestaremos
sempre que solicitado pelo CEF CFPAUFCG (Coousé de Enica em Pesquisas’ Centro de
Formagdes de Professoces) on CONEP (Comissio Nacional de Etica em Pesguisa) ou,
ainda, = Cursdonas envolvides so presente estudo, relasdno sobee o andamento da
pesgrase, comumicande ainda a0 CEPCFPUFCG, gaalguer cvenmmal modificacdo
proposta no supraciado projcso.

Cajarciras - PB, 18 de osmdbao de 2022

Maria Berauce Gomes Nascunetito
Oncstadora

Thatda, Wegma Mows dy Sucdes

Thalita Regina Mowats dos Santes
Onenanda
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntano (a) no estudo “Prevaléncia e
fatores associados a0 parto prematuro no alto sertio paraibano™, coordenado pela
professora Maria Berenice Gomes Nascimento ¢ vinculada a Unidade Académica de
Enfermagem, do Centro de Formaciio de Professores, da Universidade Federal de
Campina Grande. E tendo como pesquisadora participante Thalita Regina Morais dos
Santos, aluna do curso de enfermagem da Universidade Federal de Campma Grande.

Sua participagdo ¢ voluntaria ¢ vocé podera desistir a qualguer momento, retirando
seu consentimento, sem que 1sso the traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem
por objetivo avaliar a prevaléncia e os principais fatores associados ao parto prematuro
em uma maternidade do alto sertio paraibano, ¢ se faz necessano para compreender e
avaliar a epidemiologia e os principais fatores associados ao parto prematuro entre a
populaciio estudada, fornecendo aos servicos de sainde um conhecimento util para a
organizacio do cuidado materno-infantil.

Caso decida aceitar o convite, vocé serda submetido (a) ao(s) scguinte(s)
procedimento(s). ser entrevistado de forma presencial e responder uns questionamentos
sobre a assisténcia de enfermagem no parto e pés parto. Para i1sso sera aplicado um
mstrumento dividido em duas partes: a primeira contém os dados de ideatificagdo dos
enfermewros ¢ a scgunda contém as questdes voltadas aos cusdados direcionados as
parturientes em idade gestacional inferior a 37 semanas. Os riscos envolvidos com sua
participagdo sdo: nsco minimo de os participantes apresentarem timidez ou constrangimento
dante da dificuldade em avaliar os itens que compdem o nstrumento, Outros niscos
envolvem a exposi¢do de idesas que podem causar constrangimentos, desconforto, receio ou
ansicdade durante a coleta de dados, porém, esses nscos serio minimizados visto gue aos
participantes serdo garantidos os direitos de confidencialidade ¢ sigilo absoluto da identidade.

Os beneficios da pesquisa serdo: beneficios inimeros procederdo colaborar com uma
maior discussio acerca da tematica proposta, viabilizando adquinr uma visdo amplificada
sobre os principais fatores associados ao parto prematuro, quais desafios foram encontrados
pam realizar a assisténcia ¢ quais estratégias foram desenvolvidas no cuidado com a pucrpera
¢ recém-nascido. Procurando também sneentivar os pesquisadores o desenvolver mais estudos
voltados para essa tematica.

Todas as mformacgdes obtidas serfo sigilosas ¢ seu nome ndo sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro ¢ a divulgagio dos resultados
sera feita de maneira que nilo permita a identificagdo de nenhum voluntano.
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Se voof uver algum gasto decomente de sua partcipogho na pesquisa, vood serd
ressarcida,  caso  solicle. Em gualgeer momemto, s vood  soffer  algum  doso
compeovadamende decomante desta pesquisa, vood poderi buscar o direito de ser wdenizado

Esta pesquasa atende 25 exigéacias das resobagdes 4662012 do Conselho Nacional de
Saode (CNS), = guaus estabelecem diretrizes ¢ nomaas regulamentadocss pam pesquisas
envolvendo seres humanos

O Comud de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Formagho de Professoves (CFP)
da Umivessdade Federal de Campina Grande (UFOG) ¢ um colegado merdisciploar ¢
mdependente de carites consultevo, debberatno ¢ asducative, gue tems come foco central
defender o5 interesses ¢ a integndade dos participantes voluntinoes de pesquisas envolvendo
seres humanos ¢, consequentemsentie. contnbugr para o deseovolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éncos

Vood ficard com wma via rubneada ¢ assinada dese rermo ¢ gualquer dovada o
respesto desta pesguiss, podera ser requesitads & Prol. Marta Berealce Gomes Nasciments,
ou 00 Comuné de Etics em Pesquisas com Seres Humanos - CEP'CFP/UFCG cupos dodos para
contmo essio especificados abacxo.

Dudes pars costato com o responsdyel pela pesquiss

Nome Mana Beresice Gomes Nascimento

Institosglo: Umiversidode Faderal de Campina Grande

Enderego Pessoal: Rum Alexandre de Carvalbo 74 - Belo Horumnnte - Pates / PB, CEP
58.704.240

Endereco Profissiosal: Sergio Mocewra de Figueiredo, s, Bawro: Casas Populares,
Cajazeinas

- 8. CEP: 58 S00-000

Hordno Ssponivel: Segunda & sexta, de 08,00 &s 11:30 2 1400 &s 1700 Para stendusento
pesscal pos partcipantes da pesquisa, caso necessitem, serll oferada 2 sala ), amboenae de

professores da EafermagemUFCG, Caarearns.
Telefone. (%3) 987922030

E-mail heresuce pmherrodr hotmail com

Dades paras o contato ds pesquisadora participante
Nome Thalita reguna Mocass dos Samos
Instituaglo” Usiversidade Federal de Campina Grande
Enderego pessoal: Travessa Encas Bezerm, 90 Capzamns - PR
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Telefone: (21) 983935250

E-naaud: thalia reginairestudense uicg edu by o thalinre gmamornasizmasd com

Emaal: cepefpafcgeain gmail com
Tel: (83) 3532.2073

Dados de CEP

Coomusé de Etica em Pesquisa do Centro de Formaglo de Professores da Universsdade
Federal de Camgpea Grande - CEF/CFPYUFCG, siteado 8 rua Sagio Moreira de
Fgoetredo, s'n, Bumro: Casas Populares, Caazeinns - PB; CEP: 38 900-000

Declaro gue estou caente dos objetivos ¢ da mmportineia desta pesquise, hem como a
forma como esta serd condunda, mclundo os nscos ¢ benefiows relacionados com a menka
paricipacio, ¢ concurdo em participar voluntanawente deste estudi

Copazeiras,  de &
2021

Assinatura ou impeessio datdoscopuca do
voluntino o responsaved legal

HMoxsa Berwruer Gomes Fonourmedto

Nome ¢ assinatum do responsaved pelo
estado
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

‘.«'JY'. R
- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S,-’.-..'\‘.fv.':'é‘ﬁ
m m ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA i
VR AT R A

TERMO DE ANUENCIA PARA PESOUISA

A Fscola de Salde Peblica da Parniba, por ter sido inforssada por eseritn sober o5
chjetives ¢ metodologia da pesgeiss mtivbds PREVALENCIA £ FATORES ASSOCIADOS AQ
PARTO PREMATURO NO ALTO SERTAC PARMBANG, sutocizn a resfiragio dus ciapes o
progeti de pesguea, 8 ser desenvalvido pelola) pesguisadan &) Thalits Regina Marais dos Santos,
wob oremtagdo de Muaris Berenive Gomes Nascimente. 5 ser reahzado noin) Maternstade Dr,
Peregring Filba, da Rede Exladus! do Saiile da Parsdba,

Est maonizagho exta comdicionada 0 sprovaglo prévia do pesquisa scima ceads por um
Comisd de Btics em Pesquise ¢ 30 cumpramento diss descominagfes etoas geupostss e Resalugdo
A66/12 ¢ S10720 1 b do Consetho Nacsonal 8¢ Sadde - ONS ¢ swas complesenisos

Infoemmnos qoe pars emissdo de Encaminbamento pars soesso » Rode Escadual de Saide
flen coadickmads a apresentagn 2 ESP-I'8 do Parecer Consubstanciado de Aprovacho per
Cumig de Etica em Pesquina, devidamonse credenciado patto & Comissio Naconsd de Fiica em
Poquisa (CONEP),

(N2 pesquisadin k) deverh eslar Gionte de s rexpomsshilidedes, © de sew compramisso no
resguando & sogurangn ¢ bem estar dos seeitos envodvidos m pesguesa. Apds & realizsglo da
pesquiss. devo ser doda ums devolutive do resslido Ninad nos Jocats em 1ol realieada o coletn de
lados « entregn S versda Neal (s pesguisn em Sommo digimal no Neclen de Investigog o Cremtificn
s ESP-I'H

O doscumpeimenty desses condickmamentos meegum & BSP-PR o direiln de setioar o
mudechs & quiigues momento da pesguisa

Jodo Pesson - M), |5 de aposeo de 2022

Thais Malra de Malos
D

Fscola de Sulde Pibtica da Pacadbn
Nugcheo de Investigagdo Ciesilioa

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
Av. Dom Ped 1L 1826 - Tome - Jobo Pessas PR
CEP: §8.040-280 Tei.: (B3} 32141732
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO CEP

™™

UFCG - CENTRO DE
FORMAGCAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE
CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA
Thulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AD FARTO PREMATURD NO ALTO

SERTAD PARAIBANG
Pasquisador: MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTD
Area Tomdtica:
Vernsdo: 2

CAAE: 64351222 2 0000 5575
Iatituicdo Proponente: UNIWERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrecinador Primcipal Faancamraemo Prigao

DADOCS DO PARECER
Niemaro do Paracer: 5829411

Agresentacho do Projeto:

Trta-se de um estuto documental, UIZENdo promudnos de mulheres da Masermidade Dr Faregrino Filho-
FPalos/PE que parram 000 0 Mmests &0 janero @ dezambio de 2022, para avallar a prevalinga ¢ o
princlpais faloies associados a0 parto promaturo nessa maternidade do ako Senbd paraidano,
Pesquisa anda, definda como um esiudo epsdenscligioo, cocumantal, Matis pecive, desaritve o oo cardte
Quaniagvo.

Objetve da Pesguisa:

Objetive Primdno:

Avaliar @ pravalinoa & 05 pIncpas RLores SSodados 20 PANts MFeEMalon em Uma Mmatermadade do Ao
SIS0 paraband.

Objolivos Secundivios.

- Vanfcar o quamiaive 00 pancs infedores @ 37 semanas gesiaconais, - Tragar o perfl sedodemogrifios
GOS8 DANUENIes GUO TMEram Pano prematuro - I0enticar @ iIntarvenglio makma reaizada no pano: via de
pano nommal ou dningica ¢ a vitakdace etal - |dentifcar 08 dados QeSlationas LMy reaizoacdo e prénatal,
Mo de gestaghes, Sbonos, presenos de COMOMIERaes. eniD CUIICS - Averiguar 04 fSIoMes RSSOCa00s &
premadundade entre & popudacho

Enderege:  Mas Segc Vosrs de Fguereds. an

Bara: Casm Popoams CEF: w3 300000

ur: "o Bunicipie:  CAUAZTINAS

Telofane: 012003008 Cmat cescfpigcafprad oo

Sapal ww e
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UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE mmp
PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CACMraacha 40 Passcas AB2 421

eshadala

Avabacdo dos Riscos @ Beneficios:

RAiscoa

Os rso0s emaividos com & Participagio Na pescusa 250 minmos por Ndo lnciul procedmantos invashos
ou expermentais, o entanto, & WIHZAGAC OO0 pronUrios pode A wir Xpor algumas nformagdes
PELGORE POsSilEan 00 agum Hpe de CONTangmenio ou desmspeln a0 padpants da pMeguisa. Nesse
CR50, 06 POSQUISIONES Aiseguan segur Relmonta 06 frotalos dN00s € Essegurar & conNdencididade do
oda @ QuAKUE IMOMACSeSs PEISOMIE SO EXDOT MOMEs.

Samficos

NO que 32 respadd ade Denelicion 40 aSiudo, O IMULo ¢ pesquisar as Informacies sobre @ pramaturidace
VONece O Spimeramenio 0o Qualdade 00 assstdngl prdnatal & fi de Buscar melhons nas condicoes ce
PRSCINONIO & Sud RCItIRde NO MONIDEMOMD 0 NO PRNGSNOMO das Sies ¢ SeNVIQos de Sal0e S00aiE.
O conhecmeno das cardclonstcas do um grupo populadonal alcerta, drecona ¢ subsida as agoes
SrOpodtas Pios Servifos de assistinca & sadde, bam como Sua forma de execucio. A avalagho das
CONGCAeSE de NASCIMEMCS Pramaluros Rooe fUMacer s SeNiQos de sabde um conhaomenio U8l para 2
CAQANZAchO A0 CUKRO0 MAmo-INfantl. Sendd assim, O Presento ¢S1030 1DMa-5e Mponanie, PO & parr
dod resutaces cbdes Sl possivel compreender @ avallar a epidemiciogia ¢ o pANOPais falores
ASS0CIA008 20 PAND preraturc onire & populeddio estudada.

Comentinos ¢ Consideracbes sobre a Pesquisa:

E300 00 relevancs socil ¢ acaddmica, 1end0 oM VELS AWII & epOeMuioga @ 05 Talores M COnados
40 pand prematurd da populaclo osudada

Comideraches sobre 05 Termos de apresentagio cbrigatieia.

TO0s 06 tomos estho em conformidade & Resciugdo CNS nD 46672012

Contlusdes cu Pandincias ¢ LUista de nadoquacdes:

PRIQUSa MPoNante, uma voI gue 4 avaliagdo das candides de NAsSCIMONtce Premalures pode fomecer
205 MOVC0E de 30000 un conhocimento U] para & oIQanizaclo 4o cudaco matemo-infanil Sendo assim o
EOCSAN 10 SS0G0 M40 NGV, POS & PErtr 006 resuURRd0s CREGOS Sard poasival comproendor @ avakar
2 OpOEMICIOGia @ 06 PINCIDES TANNGS SSOCRN0E 20 Parto

Ensarega:  Raa Sepga Morses oe Fguarsss, av
Batra Casms Procass CEF % oo

ur: Po Musiciphe:  CAJAZTINIAS
Telefiona: |y o0 Eat capTRACHGgTad oar
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UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE momp
PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CORBraaci. 20 Padecs AR AN

promature entre a populaddo estultads.
A S0bciagdo pandente Quan a stucdacho do nome da Makmedade Dr Peregrnd Filho em Pala/PB. local

da pesguia, foi Alendica pola pesquisadora

Comsideracdes Finals a oritdrio do CEP:

Solamos Que 0 TEIII0 GO POSSENR PIORID 0O PEEQUISA S8 enviado & ¢33 CEP am um prazo mdsime
A2 S0is MESES & CONtar 42 SUS Gata &¢ arovatlo

Este parecer 10l slaborado baseado nos SoCumentos abalxo relacionados:

—

Tipo Documenic Arquive Posagem Altor Shuecho
Infoemagdes FE INFOR E DO P | 2e1172022 ActilD
00 Projeto ROJETO 2027653 paf 122314
Pryjor Detainado /| |PROJETO PESQUISA pat ZANNEZZ [ MWARIA BERENICE Aceio

122047 |GOM
. H =l i
Teorme Compeomisso pal 18102022 | MARIA BERENKE ACtiD
1738090 |GOMES
NASE AN L
1O ALY WANA BEREN OO I
172553 |GOMES
A AMIde !
Outros ROTEIRD COLETA DE DADOS pat 10102022 | MARSA EERENKCE Acuiln
t1512:03 |GOMES
O MEN L
f lermnos WID20e2 [NARA BE RN CediD
Asseniimantn / 151125 |GOMES
Jusailicativa de NASCIMENTO
sar | VTG [WAFGA EEREN: S
1510119 |GOMES
e NI L) !
Dedaragdo os Termo _divulgacas resuliados pal 10102022 | MARIA BERENICE Aceo
Peagutaadornes 1500:55 |GOMES
NASCBRIENTO
fmm V10 AU MASO A BE RN Oeti0
1500:1%¢ |GOMES
NASE BASN | L
Foba oe Rosio T TTNET [MATEA EERENT o
45138 |GOMES
AL RN T L

Ensarece:  Rua Sergo Vimses de Figessco, av
fQstra Casm Podocss CEP: a sooom

ur: »a Musicple: CASAZTINAS
Telofone: 3207 Cmat caoopucrdgral v



UFCG - CENTRO DE

Raa ™™

FORMACAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE
CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LODoeast s 80 Passce L2 4nt
Suacho do Parecer:
Aprovaco
Necessita Apreciacho da CONEP:
N
CAIAZEIRAS. 20 ce Daxemivo d¢ 2022
Assinado poe.
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenadoial)
Ensersge: R Sago Vorers de Figueascs, o
fatre Cacs Pipdasec CEP: w1 woom

ur: Pa Muricpie: CAUAJTIRAL

Tebofooe: 13002000 Emal cepcfpuicaenfigrad oore
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