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ABSTRACT

Objective: Herein, our goal has been to characterize the pregnant women profile that experienced preterm
birth.Moreover, describe the complications of preterm birth, and also to identify the number of deaths due to
preterm birth. Methods: It is a retrospective cohort study with a quantitative approach, whichwas carried out
in a public maternity hospital. The sample that represented the population consisted of 300 medical records
of pregnant women with preterm birth. The research was approved by the Ethics Committee under the Legal
Opinion No. 1,175,971. Results: The predominant age group was from 14 to 19 years old (26.38%); high
school education (56.68%); married (38.11%); housekeeper (48.21%); unregistered race (99.67%); rural area
as residence place (57.00%). The following were thehigher incidence of complications within the variables:
pre-eclampsia(28.66%) and premature amniorrexis (17.27%). The major cause of death was pre-eclampsia.
Conclusion: It should be noted that pre-eclampsia caused the highest number of deaths in the women
investigated and this fact shows the alarming statistics, confirming that hypertensive diseases occupy the first
place as cause of maternal death in Brazil.

Descriptors: Pre-eclampsia, Health profile, Prenatal care, Nursing care.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil das gestantes acometidas de parto prematuro;
descrever ascomplicagdes do parto prematuro; identificar o numero de
6bitos por parto prematuro. Método:Pesquisa retrospectiva; transversal com
abordagem quantitativa; realizada em uma maternidade publica, a amostra
que representou a populagio constituiu-se de 300 prontudrios de gestantes
com parto prematuro. Pesquisa aprovadapelo Comité de Etica;sobCAAE
n° 47429315.1.0000.5210. Resultados: Faixa etdria predominante foi 14 a
19 anos 26,38%; escolaridade ensino médio (56,68%); situagdo conjugal
casada (38,11%); ocupagao do lar (48,21%); raga nao registrada (99,67%);
local de moradia zona rural (57,00%).Maior incidéncia de complicagdes
dentro das varidveis;foram pré-eclampsia (28,66%); amniorrexe prematura
(17,26%). Causa maior de 6bito:Pré-eclampsia. Conclusdo:Destaca-se
que pré-eclampsia foi o agravo que causou o maior numero de ¢bitos
nas mulheres investigadas; esse dado evidencia as estatisticas alarmantes;
confirmando que as doengas hipertensivas ocupam o primeiro lugar como

causa de morte materna no Brasil.

Descritores: Pré-eclampsia; Perfil de Saude; Cuidado Pré-natal; Cuidados

de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil de parto prematuro afectaba a
lasmujeresembarazadas; describirlascomplicacionesdelnacimiento
prematuro; identificar el nimero de muertesdebidas al parto prematuro.
Método: Estudio retrospectivo; cruzar conun enfoque cuantitativo; realizado
em un hospital publico, lamuestra que representa lapoblaciénconstaba de 300
historias clinicas de mujeresembarazadas com trabajo de parto prematuro.
De investigaciénaprobado por el Comité de Etica, laopinién Ne 1.175.971.
Resultados: Rango de edad predominante fue de 14 a 19 afios 26,38%;
educacion secundaria (56,68%); estado civil casada (38,11%); ocupacién
de la casa (48,21%); No raza registrado (99,67%); lugar de residencia,
rural (57.00%). Mayor incidencia de complicaciones en las variables y pre-
eclampsia (28,66%); ruptura prematura de membranas (17,26%).Principal
causa de muerte: lapre-eclampsia. Conclusién: Es de destacar que lapre-
eclampsiafuelalesion que causéelmayor niimero de muertes investigadas
em lasmujeres; estosdatospone de manifiestolas estadisticas alarmantes; lo
que confirma que lasenfermedades hipertensivas ocupanel primer lugar

como causa de muerte materna en Brasil.

Descriptores: Pre-eclampsia; Perfil de Salud; La atenciénpre-natal; Los

cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

A gestagao é um fendmeno fisioldgico que deve ocor-
rer sem intercorréncia. No entanto, existem fatores que
podem levar ao aparecimento de complicacdes durante o
processo de gestar. Dentre eles, o parto prematuro, sendo
este a maior causa de morbimortalidade nos primeiros
dias de vida do bebé.!

A gravidez ocorre no ciclo de vida, a maioria das
vezes poderia transcorrer sem desvios da saude. Tal ciclo
é caracterizado por complexas transformagoes fisioldgicas,
emocionais, interpessoais e sociodemograficas, as quais
implicam em um potencial de risco eminente e por isso
demanda aten¢do com carater multidisciplinar de saude.
No Brasil, as taxas de morbimortalidade materna e peri-

natal ainda sdo altas, de acordo com dados da Organi-
za¢do Mundial de Saude (OMS).?

O parto prematuro é aquele que ocorre antes das 38
semanas de gestagdo, o mesmo ¢ classificado segundo sua
evolugdo clinica, em eletivo e espontaneo. O primeiro
ocorre, em sua maioria, por complicagdes maternas; e o
segundo tende a ser multifatorial, além de incluir causas
desconhecidas.?

O Brasil ocupa um dos mais altos indices de prematu-
ridade no mundo, estando entre os 10 paises com maior
numero de casos registrados. Cerca de 280 mil partos
prematuros sdo realizados ao ano em solo brasileiro. Esse
nimero é mais relevante ainda quando sabe-se que mais
de 70 % dos bebes que nascem antes do periodo morrem
nos primeiros 28 dias de vida. O indice por regides traz
o Sul e 0 Sudeste com 12% e 12,5% respectivamente ocu-
pando assim o primeiro lugar em registros. Seguidos do
Centro Oeste com 11,5%, Nordeste com 10,9% e Norte
com 10,8%.*

A prematuridade no Brasil é a principal causa de
morte no primeiro més de vida, cerca de 70% dos 6bi-
tos de criangas ocorrem nos primeiros 28 dias apds o
nascimento. O coeficiente de mortalidade infantil é padro-
nizado internacionalmente como o nimero de dbitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na
populagido residente em determinado espago geografico,
no ano considerado, e estima os riscos de nascidos vivos
evoluirem para 6bito no primeiro ano de vida.’

Durante o pré-natal é possivel diagnosticar possiveis
problemas com a gestante e com o feto e determinar os
cuidados a serem prestados, pois a assisténcia pré-na-
tal possui instrumentos que possibilitam avaliagdes do
processo tornando assim imprescindivel que a gestacdo
seja acompanhada desde a concepc¢io até o puerpério.

Nesse contexto que em que se insere o pré-natal na
atencdo basica, é importante ressaltar que uma assisténcia
pré-natal e puerperal qualificada e humanizada, se d4 por
meio da incorporagdo de condutas acolhedoras e sem
intervengoes desnecessarias, do facil acesso aos servigos
de satide de qualidade, com agdes que integrem todos
os niveisda aten¢do: promogdo, prevencio e assisténcia
a saude da gestante e do recém-nascido, desde o aten-
dimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar
para alto risco.’

Diante do exposto fica claro a importancia de se tragar
o perfil de mulheres acometidas de parto prematuro, pois
uma vez definido o publico-alvo, mais determinante e
eficaz torna-se o processo de prevengdo. A partir dessas
consideragdes elaborou-se como hipdtese: A incidéncia
de parto prematuro em uma maternidade de Teresina
¢ alta; e a maioria de partos prematuros acontece em
adolescentes.

O estudo objetivou caracterizar o perfil das gestantes
acometidas de parto prematuro segundo as variaveis:
faixa etdria, escolaridade, situagdo conjugal, ocupagio,
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raca, local de moradia; descrever as complicacdes do
parto prematuro; e identificar o niumero de 6bitos por
parto prematuro.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, transversal com
abordagem quantitativa, Realizada em uma maternidade
publica de referéncia para alta complexidade no atendi-
mento a satide da mulher no estado do Piaui. Os dados foram
extraidos dos prontudrios das pacientes com diagnostico de
parto prematuro arquivados no Servi¢o de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME) da referida Instituicao.

A populagao abrangeu o conjunto de gestantes atendidas
na institui¢do no ano de 2014 com diagnostico de parto pre-
maturo, a amostra que representou a populagio constituiu-se
de 300 prontudrios de gestantes com parto prematuro. Esta
amostra foi calculada sob a perspectiva de uma prevaléncia
de parto prematuro de 19,09% e um erro amostral de 5%,
com nivel de confianga de 95%.

Para sele¢do dos prontudrios utilizou-se a amostra alea-
tdria simples, os mesmos foram distribuidos no ano 2014,
separados por meses de forma homogénea, e sorteados dentro
de cada més uma quantidade de prontuério proporcional ao
numero de gestantes atendidas e ao tamanho da amostra, ao
final selecionou-se 300 prontuarios.

O processo de coleta de dados ocorreu nos meses de
Agosto e Setembro de 2015, mediante a utilizagdo de um
questionario com itens relativos a caracterizagio sociodemo-
grafica (faixa etaria, escolaridade, ocupacdo, raca, situacao
conjugal e local de moradia); tipos de complicag¢des; eocor-
réncia de 6bitos decorrentes de complicacdes. Os prontudrios
impressos para andlise foram obtidos junto ao Servigo de
Arquivo Médico (SAME) da institui¢ao.

O banco de dados foi organizado em planilhas do pro-
grama Microsoft Excel Starter 2010, com validagdo dos dados
ap6s dupla digitagdo. A populagdo do estudo foi caracterizada
por meio de estatistica descritiva e os dados foram processa-
dos pelo software StatisticalPackage for the Social Sciences
(SPSS), versdo 18.0, para Windows, sendo analisados por
meio de estatistica descritiva e analitica. A descricdo das
variaveis foi realizada por meio das frequéncias absolutas
(N°) e relativas (%) e pelas medidas de posi¢do (média) e
de variabilidade (desvio padrdo). Os resultados finais foram
apresentados em tabelas e graficos.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario-UNINOVAFAPI sob
CAAE n° 47429315.1.0000.5210, atendendo as recomen-
dac¢des da Resolugdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de
Saude.7 Foram assegurados o sigilo e anonimato das infor-
magoes a todas as mulheres participantes.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram apresentados em trés
tabelas, com informagdes dos dados sociodemograficos,
tipos de complicagdes no parto, numero e ocorréncia de
obito por tipo de complicagdes.

Tabela | - Caracteristica sociodemograficas da amostra. Teresina
(PI), 2014.
“Variaveis H k]
“Faixa etaria
14a19 a1 26,38
20a25 a1 26,38
26230 1 25,08
3 ai9 58 18,89
40 ou + 10 3,26
Total 307 100,00
bscolaridade
Analfabeta 1 33,00
Ensino Fundamental Completo 128 41,69
Ensino Médio 174 56,68

Superior Incompleto

Superior Completo

Mio registrado 4 1,30
Total 307 100,00

Situagdo conjugal

LCasada 117 a8 n

Solteira 108 35,18
Divorciada 4 1,30

Vidva 1 33,00
Unido estavel

Méo registrado i’ 25,08

Total 307 100,00
(Ocupacao

Do lar 148 48,11
bstudante &l 19,54
Lavradora i) 18,24
Celetista 13 4,23
Estatutaria

MNao registrado 30 9,77
lotal us 100,00
Raca

MNegra

Amarela

bBranca N
Parda 1 33,00
Mao registrado 306 99,67
Total 307 100,00

Local de moradia

Zona urbana 132 43,00
Zona rural 175 57,00
Total 307 100,00

Fonte: Prontudrios da MOER
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Tabela 2 - Presenca e tipos de complicagdes no parto. Teresina (PI),
2014.

Variaveis N %

Complicacao do parto
Sim 245 79,80
Nio 62 20,20
Nao registrado
Total 307 100,00

Tipos de complicagdes

Pré-eclampsia 88 28,66
Infeccio do trato urinario 49 15,96
Descolamento prematuro de placenta 29 9,45
Amniorrexe prematura 53 17,26
Oligodramnio 7 2,28
Polidramnio 2 ,65
Anencefalia 3 ,98
Parto prematuro 14 4,56
Nao registrado 62 20,20
Total 307 100,00

=: Prontuarios da MDER.

Tabela 3 - Ocorréncia de dbitos por tipo de complicagdes. Teresi-

na-PI, 2014.

Tipos de complicagdes H* A ey % Obito b Total N*%
N*% N° N*%
Pré-eclampsia 10 11,36 78 88,6 4 - 88 100,00
Infeccdo trato urindrio 5 10,20 44 89,8 0 - 49 100,00
Descolamento prematuro
de placenta 4 13,79 25 86,2 1 5 29 100,00
Amniorrexe prematura - - 53 100,00 - - 53 100,00
Oligodramnio - - 7 100,00 - - 7 100,00
Polidramnio - - 2 100,00 - - 2 100,00
Anencefalia - - 3 100,00 - - 3 100,00
Parto prematuro 2 14,29 12 85,71 E = 14 100,00
Nio registrado 5 8,06 57 91,94 - - 62 100,00
Total 26 8,47 281 91,53 7 e 307 100,00

Fonte: Prontuarios da MDER

DISCUSSAO

Nos resultados,obtiveram-seas caracteristicas socio-
demograficas, como: faixa etdria, escolaridade, situagio
conjugal, ocupagio, raca, local moradia; presenca e tipos
de complicagdes do parto; e ocorréncia de 6bito por tipo
de complicagio.

Relacionada a faixa etdria, o estudo apontou uma
predominéncia igualitaria nas idades de 14 a 19 anos
(26,38%) e 20 a 25 anos (26,38%). Pesquisas relataram
a presenga de parto prematuro em adolescentes na faixa
etdria de 10 a 19 anos, o que corrobora com o presente
estudo e com a primeira hipdtese formulada pelas pes-
quisadoras, no entanto, observa-se também uma mudanga
nesse perfil, visto que se observa também um ndmero
igual de mulheres com idade entre 20 a 25 anos acome-
tidos de parto prematuro nos prontudrios pesquisados.®

Quanto a escolaridade, observa-se que a maior parte
da amostra é composta por puérperas com baixa escola-
ridade, ensino médio completo em 56,68% dessas mulhe-
res, e ensino fundamental em 41,69%, semelhante a um
estudo cujo resultado evidencia que 41% das mulheres
concluiram o ensino médio’ Nesse sentido, a baixa esco-
laridade esta associada a falta de incentivos sociais para
estar recebendo uma educagédo adequada.

Com relagao a situagdo conjugal, 38,11% das puérpe-
ras sdo casadas, apenas 0,33% sdo viuvas, corroborando
comum estudo publicado em 2011que identificou haver
maior frequéncia de maes casadas (6,4%), comparadas as
maes de prematuras nao casadas (4,4%)."°

O estudo apresentou como ocupagio do lar, ou seja,
trabalho doméstico sem remunera¢do como a mais fre-
quente, com 48,21% de casos registrados, e a ocupagdo
estatutdria nao apresentou nenhum registro. Um estudo
afirma que o indice de mulheres com idade superior a
20 anos que trabalham fora do lar é alto. 'No entanto,
em relagdo as gestantes, observou-se que a maioria ndo
trabalhava fora do lar na época do parto. Sem profissao,
as chances de inser¢do no mercado de trabalho ficam
menores, o sustento da familia pode ser comprometido,
e os riscos podem afetar as gestantes.

Correspondente a variavel raca, a maioria dos pron-
tudrios estudados ndo apresentaram registros sobre o
tipo de raga relatado pelas puérperas, o percentual de
99,67%, e somente 0,33% registraram a cor parda. De
acordo com uma pesquisa, as gestantes pardas chegavam
ao percentual de 82,35%, nos achados deste estudo exis-
tem as diferengas mais comuns, que se referem a cor de
pele, identificando o tipo de cabelo, conformagio cranio
facial, ancestralidade e genética. '?

Para efeito da analise, o local da moradia das gestantes
do estudo consta com um percentual de 57,00% residente
na zona rural. De acordo com um estudo, estar associado
a questdo do acesso aos servicos de saude, considerando
uma estrutura de atendimento, localizagdo e qualificacdo
dos servigos, a maioria reside em zona rural, ou seja,
onde o acesso aos bens e servicos é restrito. Os fatores
ambientais podem ser determinantes na taxa de morta-
lidade infantil.”®

No estudo mostrou uma maior incidéncia de compli-
cagdes dentro das variaveis, que trouxecerca de 28,66%
das mulheres acometidas de parto prematuro. As Sin-
dromes Hipertensivas representam uma das alteragdes
que ocorrem com maior frequéncia na gravidez, sendo
que pré-eclampsia veio em primeiro lugar no estudo,
em que a doen¢a que acomete mais mulher no periodo
gestacional, sua incidéncia varia de 2 a 8% das gestagdes
nos paises desenvolvidos, e no Brasil, podendo chegar a
10% ou mais. Esta doenga é considerada a primeira causa
de mortalidade materna no Brasil e a terceira causam no
mundo, repercutindo ainda em uma alta taxa de morbi-
mortalidade perinatal.’

A pré-eclampsia surgiu no estudo em 28,66% das
mulheres, sendo assim a complicagdo mais presente para
evolugdo do parto prematuro. No estudo também se evi-
denciaram problemas como esse sendo o principal fator
de risco, visto que 59,3% das mulheres investigadas ja
tinham doencas cronicas, em que a hipertensao gesta-
cional vinha em maior escala.’
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A amniorrexe prematura esteve em segundo lugar
em termos percentuais com 17,26%, sendo assim um
alto fator de risco para o quadro de parto prematuro.
Dentro dos estudos, destacou-se pela semelhanca, aonde a
amniorrexe prematura veio com a incidéncia bem elevada,
o estudo aponta ainda que para evitar o parto pré-termo,
a gestante tem que realizar as consultas periddicas do
pré-natal, para ser informadas principais medidas pro-
filaxias."

Evidenciou-se a ocorréncia de 6bito por tipo de com-
plicagoes da gestacdo (88, 64%), com indice maior de
pré-eclampsia e morbimortalidade materna, com média
da ocorréncia em 100%. Mostra em 90% dos casos, com
desperdicio de vidas dentre todas as doengas que se mani-
festam ou que se agra—wvaram no decorrer da gravidez, a
pré-eclampsia é a mais frequente.'

Observou-se, também, a ocorréncia por 6bitos em que
a maioria foi devido a pré-eclampsia na gravidez, sendo
considerada como uma complica¢do séria. A hipertensdao
induzida pelo estado gravidico, conhecida como Sindrome
Hipertensiva da Gravidez (SHG), é conceituada como
o aumento da pressdo arterial que se manifesta, mais
especificamente na segunda metade da gravidez. Tais
sindromes incidem entre 10 e 22% nas gravidezes con-
sideradas de alto risco e se destacam entre as patologias
de maior impacto, nas complica¢des do ciclo gravidico
puerperal com tendéncia a partos prematuros. Em paises
desenvolvidos, 16,1% das mortes maternas tém como
causa as SHGs e as hemorragias. Os dados demonstram
que, das SHGs, a pré-eclampsia é a complica¢gdo mais
frequente durante o ciclo gravidico puerperal, em torno
de 5 a 10% das gestagdes, e se configura como a principal
causa de 6bito materno e fetal.'®

CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer o perfil das gestantes acome-
tidas de parto prematuro internadas em uma maternidade
publica de Teresina-PI, relacionando as caracteristicas socias
demogrificas, complicagdes, ocorréncia de 6bitos, também
possibilitou conhecer a incidéncia de gestantes com parto
prematuro atendidas na maternidade pesquisada.

A amostra para o estudo foi selecionada de uma popu-
lacao de 1.489 prontuarios de gestantes com diagnoéstico de
parto prematuro internadas no ano de 2014, apds calculo
estatistico determinou-se um total 300 prontuarios sorteados
de forma aleatdria simples.

Evidenciou-se que a faixa etaria predominante foi de 14
a 25 anos representando 26,38%. Quanto a escolaridade, 174
possuiam ensino médio totalizando (56,68%) e 128 conclui-
ram o ensino fundamental (41,69%). A situagéo conjugal que
predominou foi a das casadas 117 (38,11%), ocupagdo na
maioria registrada 148 foi do lar, com representatividade de
(48,21%). Quanto ao local de moradia a maioria 175, reside
na zona rural (57%).

Quanto as complicagdes,a pré-eclampsia surgiu no estudo
em 28,66 % com 88 complicag¢des nas gestantes para desen-
volver uma evolugao do parto prematuro.A amniorrexe pre-
matura veio com percentual com 17,26%, sendo 53 mulheres
acometidas com um alto fator de risco para o quadro de
parto prematuro.

O conhecimento das caracteristicas de um grupo popula-
cional contribui para a redugio dos indices dos indicadores de
saude, principalmente o coeficiente de mortalidade infantil.
Esses dados alicer¢am, direcionam e subsidiam as ag¢des
propostas pelos diversos servigos de assisténcia inclusive a
assisténcia a saiide, bem como sua forma de execucio. Por-
tanto, uma avaliagdo continua desses indicadores de saude
pelas administragdes publicas forneceria estratégias para
assisténcia integral a crianca e instrumentos para redugio
da incidéncia de morbimortalidade infantil.

No presente estudo duas hipdteses foram elaboradas, a
primeira representou a incidéncia de internagdes por pre-
maturos, confirmada por meio dos registros dos prontudrios,
visto que se observou um numero alto de partos prematuros
no periodo estudado. A segunda, afirmagdo da alta inci-
déncia de partos prematuros na adolescéncia, confirmada
parcialmente, pois em relacio a faixa etaria houve uma pre-
dominancia igualitdria entre adolescentes e adultos jovens.

Este estudo apresentou limitagdes, por exemplo, no que
diz respeito ao local de moradia, onde os prontuarios anali-
sados evidenciaram que a maioria residia na zona rural, pois
consideraram ao preencher o prontudrio os municipios do
estado como zona rural, outra limitagdo foi a raga, que teve
que ser excluida das varidveis por néo estar registrada em
nenhum prontudrio.

Considera-se que conhecer e compreender o complexo
processo do nascimento e os fatores que nele interferem
¢ fundamental para a assisténcia de qualidade efetiva ao
binémio mae-filho, bem como para aperfeicoar e raciona-
lizar o atendimento prestado em todas as etapas do ciclo
reprodutivo, priorizando as a¢des de prevencio, recuperagio
e manutengio da vida.

Destaca-se a importancia da elaboragio de politicas publi-
cas que estabelecam estratégias adequadas para prevencio,
diagnostico precoce e tratamento, a fim de que haja promogao
na qualidade de vida materna. Espera-se que novas publi-
cagdes possam elucidar as lacunas existentes neste estudo.
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