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PREGNANT TEENAGERS’ KNOWLEDGE ABOUT LABOR PREMATURE BIRTH AND
THE RISKS FOR THE FETUS’S HEALTH

CONHECIMENTO DAS GESTANTES ADOLESCENTES SOBRE O TRABALHO DE PARTO
PREMATURO E OS RISCOS A SAUDE DO FETO

EL CONOCIMIENTO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS SOBRE EL TRABAJO DE PARTO PREMATURO Y DE
LOS RIESGOS PARA LA SALUD DEL FETO

Kelly Cristina Gomes de Lima', Ednaldo Cavalcante de Araujo?, Ana Catarina Torres de Lacerda’
ABSTRACT

To identify the pregnant teenagers’ knowledge about labor premature birth and the risks for the fetus health, at a
maternity of Recife, Pernambuco (PE) — Brazil, was conducted this descriptive exploratory study, from quantitative
nature. The data were collected through a questionnaire with 18 pregnant, analyzed and discussed according to the
literature, showing that 78% were in the age group of 16 to 19 years old, 72% carried the metropolitan Recife area, 78%
lived in consensual union; 72% looked to the fundamental teaching incomplete; 55% had family income from one to two
minimum wages; 88% done prenatal, 61% were primiparous, 61% of the pregnancies were not planned; 27% said be aware
that the pain in the lower belly, 20% the contractions, 14% to back pain and 14% losses vaginal symptoms were of labor
premature birth, 32% indicated as a result of the labor premature birth to the fetus, the prematurity fetal; 28% to
infection and neonatal mortality, 44% said the doctor as the professional who informed about his health condition, 6%
were for nurses, and 44% do not have any information. Finally, must offer better quality service and the guidance for
pregnant adolescents, which in most cases, are not ready for a risk gestation, both for lack of knowledge for themselves
as to the fetus on the diseases that affect them. Descriptors: knowledge; pregnant teenager; labor premature birth.

RESUMO

Com o objetivo de identificar o conhecimento das gestantes adolescentes sobre o trabalho de parto prematuro e os riscos
a saude do feto, em uma maternidade de Recife, Pernambuco (PE) — Brasil, foi realizado este estudo descritivo
exploratorio, de natureza quantitativa. Os dados foram coletados por meio de um questionario com 18 gestantes,
analisados e discutidos de acordo com a literatura, evidenciando que 78% estavam na faixa etaria de 16 a 19 anos de
idade; 72% procederam da regido metropolitana de Recife; 78% viviam em unidao consensual; 72% estudaram até o ensino
fundamental incompleto; 55% tinham renda familiar de um a dois salarios minimos; 88% realizaram pré-natal; 61% eram
primiparas; 61% das gestacoes nao foram planejadas; 27% referiram ter conhecimento de que a dor em baixo ventre, 20%
as contracoes,14% a dor lombar e 14% as perdas vaginais, eram sintomas do trabalho de parto prematuro; 32% apontaram
como conseqiiéncia do trabalho de parto prematuro para o feto, a prematuridade fetal; 28% a infeccdo e a mortalidade
neonatal; 44% apontaram o médico como o profissional que informou sobre sua patologia, 6% foram por enfermeiras e 44%
nao obtiveram nenhuma informacao. Por fim, urge oferecer melhor qualidade no atendimento e na orientacao para
gestantes adolescentes, que nas mais das vezes, estdao despreparadas para uma gestacao de risco, tanto por falta de
conhecimento para si quanto para o feto sobre as patologias que lhes acometem. Descritores: conhecimento; gestante
adolescente; trabalho de parto prematuro.

RESUMEN

Con el objetivo de identificar el conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre el trabajo de parto prematuro y de los
riesgos para la salud del feto, en una maternidad de Recife, Pernambuco (PE) — Brasil, se llevd a cabo este estudio
descriptivo exploratorio, de naturaleza cuantitativa. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario con 18
embarazadas, analizado y discutido de acuerdo con la literatura. Los resultados muestran que el78% estaban en el grupo de
edad de 16 a 19 afos de edad; el 72% procedian de la zona metropolitana de Recife; el 78% vivia en unidn consensual; 72%
tenia ensefianza fundamental incompleta; 55% tenia de uno a dos salarios minimos; 88% realizaron control prenatal; 61%
fueron primiparas; 61% de los embarazos no son planificados; 27% dicen tener conocimiento del dolor bajo vientre; el 20% de
las contracciones, 14% de dolor de espalda y para el 14% las pérdidas vaginales son sintomas del trabajo de parto prematuro;
32% indico como resultado del trabajo de parto prematuro para al feto, la prematurez fetal; 28% a la infeccion neonatal y la
mortalidad; el 44% dijo que el médico fue el profesional que informa sobre su condicion de salud, 6% fueron las enfermeras, y
44% no tiene ninguna informacion. Por Gltimo, urge ofrecer una mejor calidad de servicio y orientacion para las adolescentes
embarazadas, que en la mayoria de los casos, no estan preparadas para una gestacion de riesgo, tanto por falta de
conocimiento de si  mismas como para el feto en las enfermedades que les afectan.
Descriptores: conocimiento; adolescente embarazada; trabajo de parto prematuro.
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INTRODUCAO

Adolescéncia é o periodo de transicao entre
a infancia e a idade adulta, caracterizado por
intenso crescimento e desenvolvimento, que
se manifesta por marcantes transformacoes
anatdmicas, fisiologicas, mentais e sociais. '

A Organizacao Mundial de Salude - OMS,
considera a adolescéncia como o periodo de
vida entre 10 e 19 anos completos.? E um
periodo marcado por  especificidades
emocionais e comportamentais que se
refletem na salde sexual e reprodutiva,
tornando os adolescentes mais vulneraveis aos
mesmos riscos que muitos adultos estao
expostos.*

Segundo o censo de 2000, em torno de 19%
da populacao do Brasil constituia-se de
adolescentes e 1/3, a populacao mundial, a
qual vem participando efetivamente no
aumento das taxas de fecundidade.*® Estima-
se que 20% de todos os nascidos vivos no Brasil
nos ultimos cinco anos, foram concebidos por
maes adolescentes.’

A gravidez na adolescéncia é um fato nos
servicos de saude. Em 2000 foram realizados 2,6
milhdes de partos pelo Servico Unico de Salde —
SUS. Desses, 679 mil, ou 27,13%, foram de
jovens de 10 a 19 anos, com o maior indice no
estrato social mais pobre. A adolescente com
maior escolaridade e maiores oportunidades de
obtencao de renda estaria menos propensa a
gravidez nao planejada. Assim, no Brasil,
emerge o reconhecimento da gravidez na
adolescéncia como um crescente problema de
saide pUblica.®®

Quando os adolescentes que ndo possuem
conhecimentos adequados sobre a salde
sexual e reprodutiva, obtendo as primeiras
informacoes com os colegas, cujas nocoes nao
sao as mais adequadas, expdem-se em maior
risco tanto as infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) quanto as gestacdes nao
planejadas, e a gravidez passa a ser motivo de
preocupacao para os diversos setores da
sociedade, pois a gestacdao, o parto e a
maternidade, podem trazer = multiplas
conseqiiéncias emocionais, sociais e
econdmicas para a mae e o filho.?’

Estudos realizados na América Latina
evidenciaram que menos de 20% dos homens e
de 15% das mulheres usavam algum método
anticoncepcional na primeira relacao sexual.
Entretanto, existiam diversos motivos pelos
quais as adolescentes engravidavam, tais
como: déficit de informacao, fatores sociais,
falta de acesso a servicos especificos, inicio
precoce de experiéncias sexuais e a
inseguranca em utilizar métodos
contraceptivos, e que os jovens iniciavam
precocemente nas praticas sexuais sem se
protegerem, expondo-se a gravidez
indesejada e ndo planejada, inclusive.?

Alguns autores consideram a gravidez na
adolescéncia de risco, devido as causas
psicologicas e sociais que seriam responsaveis
pela falta de adesao ao pré-natal, dificultando
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o tratamento de possiveis intercorréncias. Na
pratica clinica dos profissionais, a gravidez na
adolescéncia esta associada a um aumento de
intercorréncias e morte materna, indices
elevados de prematuridade, mortalidade
neonatal e baixo peso dos recém-nascidos.®

Estudo realizado em um pais desenvolvido,

em que se comparando maes muito jovens
(menores ou iguais a 15 anos), com mais
velhas (16-19 anos) e adultas jovens (20-23
anos), foi observado que as maes adolescentes
que realizaram menos consultas de pré-natal,
tinham filhos com menor peso e idade
gestacional quando comparadas as adultas
jovens e que, as maes muito jovens, tinham
piores resultados perinatais cujos filhos
tinham maior risco de morrer no primeiro ano
de vida.’
Considerando o exposto, justifica-se este estudo
que tem como propdsito contribuir para uma
melhor qualidade no atendimento e na
orientacao de gestantes adolescentes, pelo fato
de em cumprimento as Normas do Programa de
Residéncia em Enfermagem do Hospital
Agamenon Magalhaes — HAM, para a realizacao
de estagio em maternidade de hospital publico
do Recife/PE, rodizio em sala de parto, ter sido
observado por uma das autoras desse estudo,
um alto indice de admissdes de gestantes
adolescentes em trabalho de parto prematuro,
nas mais das vezes, despreparadas para uma
gestacdo de risco, tanto por falta de
conhecimento para si quanto para o feto sobre
as patologias que os acometem.

OBJETIVOS

¢ |dentificar o conhecimento das gestantes
adolescentes sobre o trabalho de parto
prematuro e os riscos a saude do feto, em
uma maternidade de Pernambuco (PE) -
Brasil.

¢ |dentificar o conhecimento das gestantes
adolescentes sobre o tratamento para o
trabalho de parto prematuro.

e Apontar as possiveis patologias que levam
as gestantes adolescentes a desencadear o
trabalho de parto prematuro.

METODO

Estudo descritivo exploratorio, de natureza
quantitativa, realizado em uma maternidade de
Recife, Pernambuco (PE), Brasil, com 18
gestantes adolescentes em trabalho de parto
prematuro, no periodo de 01/07/07 a 31/08/07,
que atenderam os seguintes critérios: 1) Ser
gestante adolescente e ter desencadeado o
trabalho de parto prematuro; 2) Esta internada
na unidade de alto risco ou na sala de parto.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um questionario, contemplando as
variaveis  socio-econdmicas, gestacionais,
conhecimento sobre o trabalho de parto
prematuro, sinais e sintomas, causas,
conseqiiéncias e tratamento. Os dados foram
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analisados, apresentados em tabelas e figuras
e discutidos de acordo com a literatura.

_ Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhaes, sob protocolo n°288/06, e atendeu
as normas da Resolucao 196/96, do Conselho
Nacional de Salde, havendo a concordancia e
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assinatura da adolescente e/ou do responsavel,
dos termos de concordancia e consentimento
livre e esclarecido, para o inicio da coleta de
dados.’ (Apéndice I).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Dados das gestantes adolescentes em
trabalho de parto prematuro (TPP) internadas em
uma maternidade de Recife, Pernambuco (PE) -

Brasil. Recife, 2007.

Idade

10—13

131—16

161—119
Procedéncia

RMR

Zona da Mata
Estado civil
Solteira

Casada

Unido consensual
Escolaridade
Analfabeta
Ensino fund. completo

Ensino fund.
incompleto
Ensino médio completo
Ensino médio
incompleto

Renda familiar
< um salario minimo

1 a 2 salarios minimos
2 a 3 salarios minimos

3 a 4 salarios minimos
> 4 salarios minimos
Nao sabe

N=18 %
04 22%
14 78%

N=18 %
13 72%
05 28%

N=18 %
01 05%
03 17%
14 78%

N=18 %
13 72%
01 06%
04 22%

N=18 %
06 33%
10 55%
01 06%
01 06%

Constata-se que 78% das gestantes
adolescentes em TPP encontram-se na faixa
etaria de 16 a 19 anos de idade.

A adolescéncia é um momento especial da
vida, concebida como um periodo de transicao
entre a infancia e a vida adulta, caracterizada
por importantes mudancas biopsicossociais,
tais como, a maturacao dos caracteres sexuais
secundarios, independéncia socioecondmica e
emocional, elaboracao da identidade pessoal
e sexual, aquisicao do pensamento abstrato e
exercicio da sexualidade.*™ As alteracoes
corporais sao acompanhadas de mudancas
psicologicas, como o interesse pelo sexo

oposto, que associadas ao aumento da
liberalidade social, tem ocasionado inicio de
atividade sexual precoce e gestacao nao
planejada.’

Em um estudo em que se comparando maes
adolescentes com maes adultas pobres, as
maes adolescentes residiam em piores

condicoes, tinham menor renda per capita e
menor escolaridade, expondo seus filhos a um
maior risco de doenca e morte. Essas
adolescentes entraram mais precocemente e
abruptamente para vida adulta, do que uma
jovem de classe privilegiada.’

22%

M Primipara

M Secundipara

61%
| Multipara

Figura 1. Gestantes adolescentes em TPP por nimero de gestacdes internadas em uma

maternidade de Recife (PE), Brasil. Recife, 2007.

Observa-se que 61% das gestantes
adolescentes em TPP sao primiparas e 22%
multiparas.

A pratica sexual se inicia cada vez mais
precocemente entre adolescentes. No Brasil,

em 2000, a média de idade da primeira relacao
sexual em meninas foi de 15 anos.* Nas Gltimas
décadas ocorreu um declinio acentuado da taxa
de fecundidade em todas as regiées no Brasil,
em contraposicao, a gravidez entre jovens de 15
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a 19 anos aumentou em 26% entre 1970 e
1991." A cada ano nasce de maes adolescentes
mais de 14 milhdes de criancas.’

A gravidez na adolescéncia € freqliente em
todos os niveis sociais, com maior incidéncia
nas populacées de baixa renda, onde a
condicao de pobreza contribui para uma maior
incidéncia de reproducao na adolescéncia,
criando uma maior probabilidade dessas
jovens permanecerem vivendo em condicoes
de miséria.’
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Dados mostram que os nascidos vivos de
1994, de mulheres com menos de 20 anos
compreenderam 20,8%, enquanto em 2000
aumentou para 23,4%. Devido a isso é
discutida a questdo da intensa e rapida
reducdo das taxas de fecundidade na
populacao feminina brasileira, assim como na
contramao, o incremento na faixa etaria
adolescente,  principalmente entre as
adolescentes menos escolarizadas, negras e
mais pobres, de regides urbanas, aumentando
a contribuicao relativa das mais jovens para a
fecundidade geral."™

Tabela 2. Planejamento e aceitacao da gestacao por gestantes adolescentes em TPP
internadas em uma maternidade de Recife (PE), Brasil. Recife, 2007.

Planejada N=18 %
Sim 07 39%
Néo 11 61%
Aceita N=18 %
Sim 18 1009%
Nao o =

Vé-se que 61% das gestacoes nao foram
planejadas.

Estudos apontam que pode ser considerado
universal o conhecimento das jovens brasileiras
sobre os métodos anticoncepcionais, mas seu
uso nao se mostrou equivalente ao
conhecimento observado, apesar de ser
relativamente alto e vir aumentando, tornando
as jovens vulneraveis as DST, AIDS e gestacoes
nao planejadas, mostrando que ha uma lacuna
entre o acesso a informacao e a mudanca de
comportamento. "

A jovem que engravida e nao tem protecao
da familia, nem da sociedade, tem grande
possibilidade de abandonar a escola, tornando
dificil seu retorno. Devido a dificuldade, a mae
adolescente pode vir a abandonar o filho, e
quando ele nao é abandonado, esta mais sujeito
a maus tratos. Quando a gravidez na
adolescéncia é indesejada, ou sem apoio social
e familiar, estas adolescentes tendem a praticar
o aborto ilegal, em condicdes improprias,
constituindo este uma das principais causas de
dbitos por problemas relacionados a gravidez.®

Tabela 3. Nimero de consultas pré-natal por gestantes
adolescentes em TPP internadas em uma maternidade de
Recife (PE), Brasil. Recife, 2007.

Pré-natal N=18 %
Sim 16 88%
Nao 02 12%
Numero de N=16 %
consultas

11-3 03 19%
31-5 05 31%
51—17 07 44%
Nao sabe 01 06%

Observa-se que 88% das gestantes as adultas jovens.’ Pesquisas revelam que, o

adolescentes em TPP realizaram pré-natal.
Destas, apenas 44% realizaram mais de cinco
consultas.

Maes adolescentes realizam  menos
consultas de pré-natal e tém filhos com menor
peso e idade gestacional quando comparadas

principal motivo para o adolescente retardar a
busca de auxilio especializado, ¢é a
preocupacao com a confidencialidade e o
medo de que o profissional revele a familia as
informacées compartilhadas na consulta. ™
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Qutras Nao sabe

Figura 2. Doencas apresentadas pelas gestantes adolescentes em TPP internadas
em uma maternidade de Recife (PE), Brasil. Recife, 2007.

Visualiza-se que 37% das gestantes
adolescentes em TPP apresentaram ITU

(inffeccado do trato wurinario) durante a
gestacao.
A ITU representa uma das doencas

infecciosas mais comuns durante a gestacao,
com freqiiéncia de 5 a 10%, devido as
transformacoes anatomicas e fisioldgicas que
ocorrem no trato urinario, facilitando o

desenvolvimento de infeccdes sintomaticas
em mulheres, que muitas vezes ja apresentam
bacteriGria no momento da concepgao. Dentre
as complicacoes destacam-se o trabalho de
parto e parto pré-termo, ruptura prematura
de membranas amnioticas (RPM), restricao de
crescimento intra-Utero, recém-nascidos de
baixo peso e dbito perinatal.™

60%

50,0%
50% -

W Semaqueixas

i Perdade LA

40% -

i Perdade LA edorem BV

30%

0% 17,0%.

M Contracao

11,0%

M Sangramento vaginal

M Dorem BV

11,0%
10% . u 5,5%—5:5%
0% had

Figura 3. Queixa principal das gestantes adolescentes em TPP internadas em uma maternidade

de Recife (PE), Brasil. Recife, 2007.

Verifica-se que 50% das gestantes
adolescentes em TPP referiram como queixa

principal dor em baixo ventre (BV) e 11% eram
assintomaticas.

Tabela 4. Conhecimento sobre os sinais e sintomas do
TPP por gestantes adolescentes em TPP internadas
em uma maternidade de Recife (PE), Brasil. Recife,

2007.

Sinais e sintomas N=44* %
Dor em baixo ventre 12 27%
Dor lombar 06 14%
Contracées 09 20%
Dilatacao 05 11%
Perdas vaginais 06 14%
Dor ao urinar 02 05%
Outros 01 02%
N&ao sabe 03 07%

*multiplas respostas

Vé-se que 27% das gestantes adolescentes
em TPP referiram ter conhecimento de que a
dor em baixo ventre é um sintoma do TPP.

Na literatura consultada verificou-se maior
incidéncia de partos pré-termos e de recém-
nascidos de baixo peso em gestantes
adolescentes, principalmente entre aquelas
com menos de 16 anos, sendo esses
importantes marcadores de morbidade e
mortalidade neonatal e infantil.” O trabalho

de parto pré-termo ¢é reconhecido pela
presenca de contracdes uterinas persistentes
e modificacbes no colo, apagamento e
dilatacdo.™

Entre as adolescentes de 15 a 19 anos, a
mortalidade por problemas decorrentes da
gravidez ou do parto é duas vezes maior que
entre as maiores de 20 anos, essa ocorréncia
€ cinco vezes maior entre as menores de 15
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anos, sendo uma das principais causas de
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morte nessa faixa etaria."

Tabela 5. Conhecimento sobre as causas do TPP por
gestantes adolescentes em TPP internadas em uma
maternidade de Recife (PE), Brasil. Recife, 2007.

Causas

Perda de LA
Gravidez gemelar
Malformacao uterina
Polidramnio
Oligoamnio

ICC

ITU

Sindromes
hemorragicas

Vaginoses
Outros
Nao sabe

N=43* %
06 14%
02 05%
03 06%
02 05%
02 05%
04 09%
06 14%
04 09%
05 12%
05 12%
04 09%

*multiplas respostas
Observa-se que 14% das gestantes
adolescentes em TPP apontaram como causas
do TPP perda de LA (liquido amnidtico) e ITU.
O parto pré-termo pode ser devido a
gestacao gemelar, ruptura prematura de

membranas, cérvice uterina incontinente,
malformacdao uterina, malformacao fetal,
doenca materna, idade materna avancada
entre outras que podem levar a paciente a ter
contracdes uterinas intempestivas.'®

Tabela 6. Conhecimento sobre as conseqiiéncias do
TPP para o feto por gestantes adolescentes em TPP
internadas em uma maternidade de Recife (PE),

Brasil. Recife, 2007.

Conseqiiéncias

Prematuridade fetal
Infeccdo neonatal
Mortalidade neonatal
Outros

Nao sabe

N=32* %
10 32%
09 28%
09 28%
02 06%
02 06%

*multiplas respostas

Observa-se que 32% das gestantes
adolescentes em TPP apontaram como
conseqtiéncia para o feto prematuridade fetal.

A prematuridade é a principal causa de
morbidade e mortalidade neonatal, sendo
responsavel por 75% das mortes neonatais.
Verificou-se na literatura maior incidéncia de

partos pré-termos e de recém-nascidos de
baixo peso em gestantes adolescentes,
principalmente entre aquelas com menos de
16 anos, sendo esses importantes marcadores
de morbidade e mortalidade neonatal e
infantil.”"”

Tabela 7. Conhecimento sobre o tratamento utilizado

em TPP por gestantes

adolescentes em TPP

internadas em uma maternidade de Recife (PE),

Brasil. Recife, 2007.

Tratamento

Repouso no leito
Hidratacao

Uso de antibiéticos
Uso de corticdides

Uso de inibidores do

TP
Outros
Nao sabe

N=54* %
09 17%
11 20%
12 22%
05 09%
13 24%
03 06%
01 02%

*multiplas respostas

Observa-se que 24% das gestantes tém
conhecimento de que os inibidores do TP sao
utilizados no tratamento do TPP.

O tratamento utilizado no TPP ¢é a inibicao
das contracdes uterinas no periodo de laténcia
do trabalho de parto e com idade gestacional
de 22 a 34 semanas; a hidratacao parenteral,
500 ml de soro fisioldgico e 500 ml de soro
glicosado a 5%, nao ha evidencias de que seja

atiL em adiar o parto, apesar do uso
freqliente; o uso de antibidticos, na auséncia
de infeccao, com o intuito de prolongar a
gestacao e evitar as complicacdes perinatais,
carece de comprovacao cientifica e, em
alguns estudos, observou-se até aumento da
morbidade perinatal; utiliza-se também a
corticoterapia, para reduzir as complicacoes
pulmonares em recém-nascidos prematuros."’
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Médico Enfermeiro

el el

6%

Outros Nenhum

Figura 4. Profissional que fornece informacoes sobre o TPP segundo as gestantes adolescentes
em TPP internadas em uma maternidade de Recife (PE), Brasil. Recife, 2007.

Observa-se que 44% das gestantes
adolescentes em TPP apontaram o médico
como o profissional que informou sobre sua
patologia, 6% das informacées foram
fornecidas por enfermeiras e que 44% nao
obtiveram nenhuma informacao.

E um desafio na pratica médica
contemporanea a assisténcia ao adolescente,
tanto pelas caracteristicas epidemioldgicas de
morbi-mortalidade, como pelas controvérsias
éticas, legais e sociais referentes aos direitos
a privacidade e a confidencialidade da relacao
médico-adolescente.”

CONCLUSOES

De acordo com os resultados desse estudo
observou-se que:

e Quanto aos
socioecondmicos:

78% das gestantes adolescentes em trabalho
de parto prematuro encontravam-se na
faixa etaria dos 16 aos 19 anos de idade;
72% procederam da regidao metropolitana de
Recife; 78% viviam em unidao consensual;
72% estudaram até o ensino fundamental
incompleto; nenhuma era analfabeta; 55%
tinham renda familiar em torno de um a
dois salarios minimos.

e Quanto aos dados gestacionais:

88% das gestantes realizaram pré-natal e,
dentre estas, 44% realizaram mais de cinco
consultas; 61% eram primiparas e 22%
multiparas; 61% das gestacoes nao foram
planejadas.

e Quanto a apresentacdo de alguma patologia
durante a gestacao:

37% apresentaram infeccao do trato urinario
durante a gestacao.

e Quanto ao conhecimento sobre os sinais e
sintomas do TPP:

50% referiram como queixa, dor em baixo
ventre; 27% referiram ter conhecimento de
que a dor em baixo ventre era um sintoma
do trabalho de parto prematuro; 20%
referiram contracoes e 14% referiram dor
lombar e perdas vaginais; 14% apontaram
como causas do trabalho de parto

dados pessoais e

prematuro a perda de liquido amniético e a
infeccao do trato urinario; 12% apontaram
as vaginoses.

e Quanto ao conhecimento sobre as
conseqiiéncias do TPP para o feto:

32% das gestantes apontaram a
prematuridade fetal; 28% a infeccao e a
mortalidade neonatal.

e Quanto ao conhecimento sobre o
tratamento: 24% apontaram os inibidores do
trabalho de parto e 22% referiram o uso de
antibioticos.

e Quanto a orientacao de algum profissional a
sobre a patologia:

44% apontaram o médico, 6% enfermeiras e
44% nao obtiveram nenhuma informacao.
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

Dados pessoais e socioeconémicos:
. Nome:

. Idade:

. Registro:

. Procedéncia:

. Estado civil:

) solteira  ( )casada ( ) uniao consensual
) outros

. Escolaridade:
) analfabeta
) ensino fundamental completo
) ensino fundamental incompleto
) ensino médio completo
) ensino médio incompleto
. Renda familiar:
) < que um salario minimo
de 1 a 2 salarios minimos
de 2 a 3 salarios minimos
de 3 a 4 salarios minimos
mais de 4 salarios minimos

—_~—_——_—_— ~A NN~ —_ —_ —_~ ~ O~ U DN WN -

~ ~— ~— ~—

Dados gestacionais:

1. gesta para aborto
2. A gestacao foi planejada?

( )sim

( )nao

3. A gestacao foi aceita? (no caso de nao
planejada)

( )sim
( )nao por quem?
4. Realizou pré-natal?
( )nao
( )sim quantas consultas?

5. Apresentou alguma patologia durante a
gestacao?

( )nao
( )sim qual(is)?

Internamento atual:

1. Quantos dias de internamento?
2. Queixa principal?
3. Diagndstico?
4. Qual seu conhecimento sobre os sinais e
sintomas do TPP?

) dor em baixo ventre

perdas vaginais

dor lombar

dor ao urinar

contracoes

outros

dilatacao

. Qual seu conhecimento sobre as causas do TPP?

) perda de liquido

) incompeténcia istmo cervical

) gravidez gemelar
)
)

~—

ITU
malformacao uterina

—_~ e~ e~~~ U~~~ o~ o~~~
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() sindromes hemorragicas

( polidramnio

( vaginoses

() oligoamnio

() outros

6. Qual seu conhecimento sobre as conseqiiéncias
d

(

(

(

~

o TPP para o feto?
) prematuridade fetal
) infeccao neonatal
) mortalidade neonatal
() outros

7. Qual seu conhecimento sobre o tratamento
utilizado?

() repouso no leito

() uso de corticoide

() hidratacao

() uso de inibidores do TP

() uso de antibioticos

() outros

8. Algum profissional a orientou sobre sua
patologia? quem?

) hao

auxiliar ou técnico de enfermagem
enfermeiro

médico

outros

Achou suficiente as informacdes recebidas
sobre sua patologia?

( )sim
() nao, porque?
10. Gostaria de receber alguma informacao?

~ N

(
(
(
(
(
9
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