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RESUMO

MONTEIRO, Millena Cavalcanti. Influéncia da idade materna sobre os resultados
‘perinatais. Trabalho de conclusio de curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade
Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2010. 53fls.

0 aumento na incidéncia da gravidez nos extremos da vida reprodutiva, antes dos 20 e apos os
35 anos de idade, é uma realidade. A gestacfo estd associada a ajustes fisiologicos e
anatdmicos, que acarretam transformagdes no organismo materno, ¢ a idade materna isolada
ja fol questionada em vérios estudos como fator predisponente e/ou causador de alterages em
resultados perinatais, além da associacdo entre idade ¢ gestacdo nos extremos da vida
reprodutiva da mulher sempre estarem cercados de mitos e contradigdes. Dessa forma,
objetivou-se identificar a influéncia da idade materna sobre os resultados perinatais.
Analisaram-se as informag8es contidas nas Declara¢des de Nascido Vivo relativas ao ano de
2007, na cidade de Cajazeiras, Paraiba. Foram subdivididos trés grupos: mies adolescentes
(até¢ 18 anos), mées adultas jovens (19 a 35 anos) ¢ mées adultas (acima de 35 anos). As
variaveis estudadas foram: durac@o da gestagéo, tipo de parto, nimero de consultas pré-natais
realizadas e peso do recém nascido, sendo todas correlacionadas com a idade materna. Os
dados foram analisados e codificados estatisticamente pelo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), utilizando o teste do qui-quadrado, adotando um nivel de significdncia de
5% para a rejeicdo da hipdtese de nulidade. Em um total de 8300 DNV ndo observou-se
sigiificdncia estatistica entre a varidvel idade materna sobre os resultados perinatais. Houve
prevaléneia de gestagdes a termo, tipo de parto ceséreo, baixa ades@io ao pré-natal e peso ideal
de recém nascidos na maioria das maes em estudo. Através desta pesquisa pode-se observar
que a idade materna como fator isolado nfio exerce influéncia sobre os resultados perinatais,
tornando-se necessaria a avaliagdo de outras caracteristicas comuns em ambas as faixas
etarias pesquisadas, tais como niveis sécio- econdmicos e socio- demograficos, a fim de
constatar correlacdes responsaveis, principalmente, pelo alto indice de cesarianas e baixa
adesdo ao pré-natal no grupo em estudo. Conclui-se, portanto, que em nivel local, gestantes
adolescentes e adultas possivelmente submetidas as mesmas condi¢des socioecondmicas € de
assisténcia pré-natal apresentarfo resultados perinatais semelhantes em ambas as varidveis
pesquisadas. :

Palavras-chave: Declaragfio de Nascido Vivo. ldade materna. Resultados perinatais.




ABSTRACT

MONTEIRQ, Millena Cavalcanti. Influence of maternal age on perinatal results.
Conclusion work at Bachelor degree in Nursmg Universidade Federal de Campina Grande.
Cajazeiras - PB, 2010. 53 pages.

The mcrease in the incidence of pregnaucy at extremes of reproductive life before the age of
20 and after 35 years-old, is actual. The gestation is associated with physiological and
anatomical adjustments, which carry transformations of maternal organism and, the isolated
maternal age has already been queried in several studies as a prevailing factor and/or cause of
alterations on perinatal results, besides the association between age and gestation at extremes
of women’s reproductive life is always surrounded by myths and contradictions. Thus, we
aimed at identifying the influence of maternal age on perinatal results. Information contained
in Certificate of Live Birth regarding the year 2007, Cajazeiras town, Paraiba were analysed.
Three groups were. subdivided: adolescent mothers (up to 18 years-old), young adult mothers
(from 19 to 35 years-old) and adult mothers (over 35 years-old). The variables studied were:
duration of pregnancy, kind of birth, number of antenatal consultations realized and weight of
new born, all correlated to maternal age. The data were analyzed and statistically codified by
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), using the Chi-square test and a 5%
significance level for the rejection of nullity hypothesis has been adopted. In a tota! of 8§30
DNV observed there was not statistical significance in the variabie maternal age over
perinatal results. There was prevalence of gestations at term, Caesarian birth, low adhesion to
antenatal and ideal weight of new born among most mothers studied. This research provided
the observation that maternal age as an isolated factor does not exert influence on perinatal
results, so it becomes necessary the assessment of comumon characteristics in both age groups
researched, such as socioeconomic and sociodemographic levels, aiming at observing the
responsible correlations, mainly, because of high rates of Caesarian births and low adhesion to
antenatal in the group studied. We conclude that in a local level, pregnant adolescents and
adults possibly submitted to the same socioeconomic conditions and antenatal assistance
presented similar perinatal results in both the variables researched.

Keywords: Certiﬁcate_of Live Birth. Maternal age. Perinatal results.
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1 INTRODUCAO

De maneira geral, a gestagio esta associada a ajustes fisioldgicos ¢ anatdémicos, que
acarretam transformagdes no organismo materno, e a idade materna isolada ja foi questionada
em varios estudos como fator predisponente efou causador de altera¢Ses em resultados
perinatais (CARNIEL, 2006; SANTOS et al., 2009; SILVA e SURITA, 2009).

A gravidez ¢ o parto nos extremos da vida reprodutiva da mulher sempre foram
cercados de mitos, marcados por diferencas culturais que consideram a gravidez precoce ou
na idade avangada, ora uma recomendacdio, ora uma inconveniéncia bioldgica. Os avangos da
medicina tornaram as gestacfes mals seguras em qualquer época da vida reprodutiva, ¢
aliados a progressos sociais, nutricionais e educacionais, permitiram que fatores
comprovadamente de risco fossem reduzidos ou dominados, baseados em dados com suporte
em evidéncias cientificas.

Existe um impacto da idade da mulher sobre os resultados perinatais. Segundo Silva e
Surita (2009), as mulheres nos extremos de idade tem, em geral, resultados menos favoraveis
que as chamadas adultas jovens, entre 20 e 35 anos. As mulheres com gesta¢do tardia
apresentam risco similar as adolescentes em alguns aspectos, e mais elevado em outras
situa¢des, como o abortamento espontineo, gravidez ectopica, anormalidades cromossomicas
¢ malformacdes congénitas.

A gravidez na adolescéneia ¢ considerada em alguns paises, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, um problema de saude publica importante, com suas implicagdes sociais e
biologicas. A gestacdo em idade avangada tem-se tornado cada vez mais frequente, devido ao
efetivo controle de natalidade, aos avangos na tecnologia da reprodugdio assistida, ao casa-
mento adiado, as taxas aumentadas de divércios seguidos de novas unides, mulheres com
maior nivel de educagio e avancos na atencio a saiude (SANTOS et al., 2009).

No grupo de gestantes adolescentes, autores tem relatado maior incidéncia de
complicagdes obstétricas ¢ perinatais, tais como baixo peso ao nascer, parto pré-termo,
amniorrexe prematura, pré-cclimpsia e diabetes gestacional, segundo Gama (2004). Além dos
aspectos -biologicos, a satde desse grupo populacional € também um reflexo nitido das
condigles sdcio-econdmicas e assistenciais a que esta populagio esta sujeita.

Azevedo et al. (2002) tem sugerido que os resultados adversos descritos nesia
populacdo traduzem mais claramente as condigbes sociais e de saide as quais acha-se
submetida, que propriamente o status adolescente. O autor também considera que primigestas

adolescentes, com idade entre 16 e 19 anos ¢ que recebem cuidados pré-natais adequados, nfo
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apresentam risco perinatal aumentado, quando comparadas a mulheres mais velhas, ém
condigBes sociais e econdmicas similares. Por outro ladoe, este quadro aparentemente
favordvel, do ponto &e vista obstétrico, nfo anula as significativas consequéncias psicologicas
e socio-econdmicas que uma gravidez na adolescéncia pode acarretar.

Muitos estudos descrevem de forma divergente o impacto dos extremos da vida
reprodutiva, adolescéncia e idade avangada nos resultados maternos e perinatais. Estes relatos
conflitantes nos motivaram a avaliar os resultados perinatais nestes dois grupos comparando-
os com os das mulheres em idade avangada. Dessa forma, procuramos correlacionar estas
variaveis, na cidade de Cajazeiras, Paraiba, tendo em vista o constante desenvolvimento local,
o atendimento realizado as gestantes em nivel municipal ¢ a importincia da localizagio
. geogréfica, pois Cajazeiras € considerado municipio pélo para as cidades circunvizinhas, com
destaque na assisténcia a satde.

E na inexisténcia de estudos desta natureza realizados em nivel local, procuramos
constatar quais influéncias podem ocorrer diretamente entre a idade materna ¢ a duragio da
gestacdo, o numero de consultas pré-natais realizadas pela mée e o peso do recém-nascido.

A necessidade de realizar esta pesquisa surgiu a partir do desenvolvimento de um
estudo anterior, através do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica — PIBIC,
vigéncia 2008/2009, onde pesquisamos a associaclo estatistica entre caracteristicas sdcio-
demograficas e idade materna, e influéncias sobre o concepto. Para um maior aprofundamento
no que diz respeito 4 saude da mulher e da crianga, procuramos desenvolver esta pesquisa a
fim de conhecermos amplamente mais fatores que podem influenciar diretamente no
crescimento e desenvolvimento infantil, a partir da associacfio com a idade matema.

Para uma pesquisa embasada nas a¢des do Ministério da Satde do Brasil, optamos por
fonte de dados a Declaragio de Nascido Vivo (DNV), documento padrio do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), gque abriu a possibilidade da obtencdo de
informacdes mais fidedignas e completas, além de permitir um retrato da situacio de
nascimentos em curtos intervalos de tempo, ¢ informagdes precisas, completas e oportunas de
natureza epidemiolégica, representando insumos essenciais para o planejamento,
monitoramento, execucio e avaliagdo das acbes de saude, especialmente em paises e regides
de ampla desigualdade socio-econdmica.

Considerando que o Sistema de Informagfo de Nascidos Vivos, através da DNV ¢ uma
importante fonte de informagfio para estatisticas vitais, esta pesquisa se tornard ferramenta de
assisténcia, posto que ird permitir o conhecimento acerca da influénecia da idade materna e

resultados perinatais de mées adolescentes e das mées na fase adulta, na cidade de Cajazeiras.
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Desta forma, seus achados poderfio ser utilizados para maior entendimento de indicadores de

saide a nivel local, e subsidiar o planejamento de actes mais adequadas aos problemas de

saude enfrentados pela populacio investigada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
e Analisar a influéncia da idade materna sobre os resultados perinatais, a partir da

Declaracdo de Nascido Vivo de mies atendidas no municipio de Cajazeiras, Paraiba,

em 2007.

2.2 Especificos:
o Correlacionar a distribuicio dos nascidos vivos de acordo com a idade materna e
duracio da gestacdo;
e Verificar a distribui¢o dos nascidos vivos segundo a idade materna o tipo de parto;
s Constatar a distribuico dos nascidos vivos segundo a idade materna ¢ o nimero de
consultas pré-natal;
e Averiguar a distribui¢io dos nascidos vivos de acordo com a idade materna e o peso

ao nascimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA UNIVERSIDANE FERERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAG DE PROFESSORES
. e . . BIRLIOTEDA 3
3.1 ldade materna e indicadores perinatais CA%%&E??&E ﬁgﬁg;

Os dados disponiveis sobre a gestacdio nos extremos de vida reprodutiva sio
inconclusivos e continuam sendo largamente discutidos na literatura. Mulheres muito jovens e
com idade avancada para a gestagio sfio consideradas de maior risco para resultados adversos
e complicagbes de gravidez, parto e perinatais. Segundo o IBGE (2010), no Brasil, os
nimeros de gestacdes segundo faixa etaria mostram grande variedade, conforme as regides do
pais e extrato soctal. Para as mais jovens, as taxas mostram-se maiores nas regibes Norte e
Nordeste (maior que 20%, as vezes superiores a 30%) e menores nas regides Sul e Sudeste
(em torno de 15%).

Estes niimeros acompanham as figuras sociodemograficas em todos os paises, a
depender do nivel econémico e educacional. No outro extremo, os nascimentos de mulheres
com mais de 35 anos tem aumentade de forma consistente, tendéncia observada
-principalmente nos paises industrializados. As mudangas nos habitos e na expectativa de vida
da mulher estimulam a postergaco do momento da primeira gravidez, que acaba acontecendo
em idades superiores, apos serem atingidos outros objetivos de vida, pessoais e profissionais.
Agrega-se a este panorama o advento de técnicas de reproducdo assistida, que permitem
resultados de gravidez com taxas de sucesso significativas, mesmo em idades consideradas
muito avancadas, em oposigdo aos processos naturais do ciclo reprodutive (PINTO e SILVA
e BAHAMONDES, 2005).

Define-se gestacfio tardia aquela que ocorre apds os 35 anos de idade. As mulheres
que engravidam mais tardiamente, em grande parte dos casos, apresentam 6timo estado de
satude, gestacOes planejadas e desejadas, muitas vezes de reprodugfio assistida, ndo raro pela
reducio de fertilidade que a idade representa. Entre as gestantes tardias estfo também aquelas
que foram méies mais cedo e agora sdo multiparas, com ou sem comorbidades associadas, e
que se tornam um contingente vulnerdvel a merecer atencfo especializada. (SILVA e
SURITA, 2009).

Segundo Silva e Surita (2009), as adolescentes vém apresentando idade de menarca
cada vez mais precoce, inicio mais cedo de relagbes sexuais e, consequentemente, gravidezes
mais jovens. Além dessas caracteristicas, os autores afirmam que as adolescentes t€m
apresentado maiores indices de gravidez, enquanto outras mulheres em idade reprodutiva,

como as de idade mais avancada tém apresentado taxas de fertilidade cada vez menores.
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Para analisar alguns fatores que podem influenciar na qualidade de vida de mulheres ¢
criangas, podemos destacar questdes que sdo constantemente estudadas na literatura atual, a
fim de medir a associagio entre a idade materna e condiges perinatais, a comegar pela

gravidez na adolescéncia.
NIVERSIDADE FEDERAL

BE CAMPHA GRANDE

. A s (ZNTRO BE FORMACAD DE PROFESSORES
3.2 Gravidez na adolescéncia SBUTTEL & SETORIAL

TAsLJEIRAL PARAIBA

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia corresponde ao
periodo da vida situado entre 10 e 19 anos. Estima-se que haja atualmente mais de 1 bilhéo de
pessoas nessa faixa etdria, o que representa quase 20% da populagio mundial, e que no
Brasil, ha cerca de 32 milhdes de jovens de ambos os sexos entre 10 e 19 anos (TAVARES,
FERRARI e SOLER, 2006).

Hercowitz (2002) afirma que a adolescéncia é a fase de transicdo entre a inféncia e a
idade adulta, quando o desenvolvimento da sexualidade reveste-se de fundamental
importincia para o crescimento do individuo em direcdio a identidade adulta, determinando
sua auto-estima, relacdes afetivas e insercdo na estrutura social.

Na adolescéncia o individuo passa por transformagdes sexuais, chegando a4 maturidade
sexual, culminando com a capacidade reprodutiva. Contudo, muitas vezes, ele fica exposto
a0s riscos e perigos pertinentes a esta fase da vida. A falta de uma orientagfio sexual tanto na
escola, como também, e principalmente na familia, leva o adolescente & desinformacdo, e,
consequentemente, ao perigo (XIMENES NETO et al., 2007). Os autores afirmam que dessa
forma, o adolescente descobre nesta fase o sexo, e faltam orientagdes que fagam com que este

adolescente possa compreender sua sexualidade, aceitar seu novo corpo e, posteriormente,

saber prevenir-se de situagbes que possam vir a comprometer seus projetos de vida, como a

maternidade e a paternidade sem planejamento, situagdes que causam grande impacto social.

A gravidez na adolescéncia € acompanhada de varias alteragbes que atingem o
individuo como um todo. Estas variam entre caracteristicas biologicas, familiares, emocionais
e econdmicas, além de juridico-sociais.

Campos (2000) relata que a gravidez e o risco de engravidar podem estar associados a
uma baixa autoestima, ao funcionamento intrafamiliar inadequado ou & menor qualidade de
atividades do seu tempo livre. A falta de apoio ¢ afeto da familia, em uma adolescente cuja
autoestima ¢ baixa, com rtendimento escolar deficiente, permissividade familiar e

disponibilidade inadequada do seu tempo livre, poderiam induzi-la a buscar na maternidade

precoce o meio para conseguir um afeto incondicional, talvez uma familia propria,
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reafirmando assim o seu papel de mulher, ou sentir-se ainda indispensavel a alguém. Para o
autor, a facilidade de acesso a informagfo sexual ndo garante maior protecdo contra doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez ndo desejada.

| Para Gama (2004) a utilizago de métodos contraceptivos nfio ocorre de modo eficaz
na adolescéneia, € isso esta vinculado aos fatores psicoldgicos inerentes ao periodo, pois a
adolescente nega a possibilidade de engravidar e essa negagfio € tanto maior quanto menor a
faixa etaria; o encontro sexual ¢ mantido de forma eventual, ndo justificando o uso rotineiro
da contracepgiio; nfo assumem perante a familia a sua sexualidade, sendo a posse do
contraceptivo a prova formal de vida sexual ativa.

Ximenes Neto et al. (2007) consideram que devido a relevéncia para a saide publica, a
gravidez na adolescéncia possm um risco social que merece destagque principalmente pelos
problemas que dela derivam, como o abandono escolar, os riscos durante a gravidez, muitas
vezes advindos da nfo realizagdo de um pré-natal de qualidade, pelo fato de a adolescente
esconder a gravidez ou os servigos de saide ndo estarem qualificados para tal assisténcia.
Ressaltam, também, que essa situagdo pode acarretar conflitos familiares, gue surgem apoés a
confirmagdo e divulgacdo da positividade da gravidez, que vao, entre outros fatores, desde a
ndo aceitagfio pela familia, o incentivo ao aborto pelo parceiro e pela familia, o abandono do
parceiro, a discriminacio social e o afastamento dos grupos de sua convivéncia, que
mterferem na estabilidade emocional da mulher adolescente.

No que diz respeito ao recém-nascido, a mortalidade infantil tem sido relatada como o
principal- fator consequente da gravidez na adolescéncia. Apesar dos varios avangos nos
diagnoésticos pré-natais, a prematuridade e o baixo peso ao nascer permanecem coOmo as
principais causas de morbidade e mortalidade no primeiro ano de vida (GAMA, 2004).

Algumas das principais complicagbes obstétricas podem ocorrer em maior intensidade
nas adolescentes, principalmente nas de faixa etéria mais baixa. Podemos citar anemia, ganho
de peso insuficiente, hipertensdo, infecgfo urindria, DST, desproporgdo céfalo-pélvica, e
complicagdes puerperais. Existem riscos, tanto fisicos, imediatos, quanto psicossociais, que se
manifestam a longo prazo, nos filhos de adolescentes (FORESTI, 2001).

Entretanto, conforme Vitalle (2001), a adolescéncia ndo influencia na ocorréncia de
baixo peso, porém aumenta em 1,3 vezes o risco de ocorréncia de prematuridade. Segundo o
autor, pode-se responsabilizar a inadequada condicio econdmica como o fator de risco mais
importante na determina¢iio de prematuridade e baixo peso, pois, controladas as demais

varidveis (idade materna, tabagismo, cuidado pré-natal) encontrou-se o risco aumentado de
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1,8 vezes de prematuridade e 2,1 vezes de baixo peso ao nascimento quando a parturiente
provinha do baixo nivel econémico.

Percebe-se, entdo, que a gestacdo no inicio da vida reprodutiva é fator relevante para
estudos € pesquisas, uma vez que a gravidez, assim como o parto e a maternidade sdo eventos
peculiares que, acontecendo nesta fase da vida podem trazer consequéncias para a saide
fisica, para o aspecto econdmico e emocional, indo sobre a mie adolescente e seu concepto

(TAVARES, FERRARI e SOLER, 2006).
3.3 Gravidez na idade adulta

Foram poucos os estudos nacionais que abordaram as gestagdes apds os 35 anos.
Laurenti e Buchall‘é (1985) demonstraram que pode existir aumento da mortalidade perinatal
em criangas com baixo peso ao nascer e que s@io filhos de mies nos extremos da idade
reprodutiva, assim como em mulheres que faziam uso mais de 10 cigarros/dia. Halpern et al.
(1996) relataram possivel correlagio de baixo peso ao nascer ¢ prematuridade durante a
gravidez em gestantes com 20 anos ou menos, porém sem relato de indices maiores em
gestantes tardias. ‘Azevedo et al. (2002) verificaram que ha tendéncia para indices maiores de
prematuridade e de baixo peso ao nascer nos extremos da vida reproduiiva, e que nas
gestantes com 35 anos ou mais predominou a macrossomia, mas nio evidenciaram aumento
no mimero de cesdreas nos extremos de idade, pelo grande nimero de partos domiciliares
nesta populagio estudada.

De acordo com o Censo 2000, 4 medida que aumentam os anos de estudo, o padrio da
fecundidade torna-se mais tardio (IBGE, 2003). Dados de nascimentos nos Estados Unidos
mostram que, entre 1990 e 2001, as taxas para mulheres maiores que 35 anos apresentaram
esta tendéncia de aumento, ao contrario das outras faixas etarias (CARNIEL, 2006).

As informagdes sobre os riscos associados a idade avan¢ada sdo inconsistentes e
conflitantes, devido a outras varidveis, como: paridade ¢ doengas preexistentes, que
prejudicam a avaliagio de riscos associados a idade materna, isoladamente (ANDRADE et al.,
2004). Os riscos s@o elevados mesmo para uma mulher saudével, sobretudo em relagdo a
prematuridade e ao aumento na frequéncia de cesarea. Existe um conceito geral acerca de um
maior risco obstétrico, que seria decorrente da frequéncia aumentada de doengas cronicas,
especialmente hipertensdo arterial, diabetes mellitus ¢ miomas, que acarretam Triscos
potenciais & gravidez (AZEVEDO et al.,, 2002). Nesse grupo de gestantes, também séo

observadas aumento de complicagBes obstétricas, como trabalho de parto pré-termo,
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hemorragia anteparto, hipertensdo induzida pela gestagdo, apresentagbes andmalas, distdcias,
gestacdo prolongada, oligoidramnia, polidramnia ¢ ruptura premafura de nlelnbfanas
{ANDRADE et al., 2004).

A presenga de condigdes patoldgicas entre gestantes com mais de 35 anos faz com que

esse grupo seja hospitalizado durante a gravidez trés a quatro vezes mais que em outras faixas

“de idade, sendo a hipertensdo arterial (HA) a complicagiio clinica mais comum na gestagio
dessas mulheres. A HA também estd associada com resultados maternos e perinatais diversos
¢ estd entre as principais causas de morte materna no Brasil. O risco de diabetes também pode
aumentar com a idade, chegando a ser seis vezes maior entre as mulheres com mais de 40
anos. Orisco de mortalidade perinatal, e principalmente de ébito fetal, cresce com o aumento
da idade materna e tem uma ascensdo mais acentuada nas ultimas semanas de gestacio,
muitas vezes levando & morte intrauterina de fetos vidveis, sem que se consiga o diagndstico
preciso do fator causal (SANTOS et al., 2009).

Algumas complicagdes obstétricas, como placenta prévia e descolamento prematuro
da placenta, também sfo in-ais frequentes entre as gestagdes tardias. Entretanto, quando sdo
controladas a paridade ¢ a HA. o risco de descolamento prematuro de placenta desaparece,
pois a placenta prévia tem risco independente relacionado a idade materna. Nuliparas com
mais de 40 anos tém risco dez vezes maior que nuliparas entre 20 e 30 anos para placenta
prévia (ANDRADE et al., 2004),

Senesi et al., (2004) apontam que o risco para as mulheres de faixa etaria avangada sio
minimizados por uma boa assisténcia obstétrica e perinatal, tendo em vista que a qualidade do
atendimento obstétrico ¢ fator primordial na prevengdo dos problemas perinatais,

independente da faixa etdria das mulheres gravidas.
3.4 O Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos

Baseado no Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM) em vigor desde 1976, o
SINASC — Sistema de Informacio Sobre Nascidos Vivos, foi criado a partir da necessidade da
implantagfio de um sistema de informagfo confidvel, cujos dados fossem colhidos diretamente
no local onde ocorreu o nascimento (hospitais ou outras institui¢bes de saude) ou informados
pelo cartério, nos casos de partos domiciliares, a exemplo de sistemas ja4 implantados em
outros paises e de algumas experiéncias nacionais. Assim, a partir de marco de 1990, este
sistema foi oficialmente implantado no pais, inicialmente nas capitais, estendendo-se,

posteriormente, para os outros municipios da federagdo (MELLO JORGE et al., 1992).
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Nessa mesma €poca, o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (Lei 8069, de 13 de julho
de 1990) estabeleceu que:

05 hospitais e demais estabelecimentos de atencdo & saude de
gestantes, publicos ou particulares, sdo obrigados a: fornecer
declaragdo de nascimente onde constem necessariainente as
intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato (Art. 10,

P9

com o objetivo de, juntamente com outras medidas, garantir & crianga protecio & vida e a
saude (BRASIL, 1990). Llaborou-se um documento bésico para a coleta de dados, a
Declaragio de Nascido Vivo (DNV), impressa em papel carbonado em trés vias de cores
diferentes (primeira via — branca, segunda via — amarela e terceira via — rosa), numeradas
previamente, emitida pelo Ministério da Satde. O preenchimento deve ser feito no local onde
ocorreu o nascimento ou, para partos domiciliares, pelo cartdrio onde a crianca foi registrada.
No caso de gestagSes muiltiplas, deve haver uma DNV para cada uma das criancas. A
declarac@o deve ser preenchida para todas as criangas nascidas no pais, a partir do conceito de
nascido vivo da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS):

todo produto da concepgdo que, independente do tempo de gestacdo,
depois de expulso ou extraide do corpo da mde, respire ou apresente
outro sinal de vida, tal como batimento cardiace, pulsacdo do cordio
umbilical ou movimentos efeifvos dos muisculos de  contragdo
voluntaria, estando ou ndo desprendida a placenta. (BRASIL, 2001,
p.24).

3.5 A Declaracio de Nascido Vivo

A Declaragio de Nascido Vivo — DNV, inicialmente, foi configurada em oito blocos,
contendo informacgdes sobre a identificagio do nascimento, do cartorio, do local de
ocorréncia, do recém-nascido, da gestagio e do parto, da mée, do pai e do responsavel pelo
preenchimento (ANEXO B). A partir de 1999 a DNV fol modificada, com inclusdo ou
alteracdes de varidveis, de tal forma que se adequasse 4 rcalidade epidemiolédgica atual e
possibilitasse a coleta de outras informagdes também importantes para o conhecimento das
caracteristicas deste grupo especifico da populagdo, tais como varidveis relerentes as
informacgdes do cartério, local de ocorréncia do parto, dados da mée, dados da gestagéo ¢
parto, do recém-nascido, identificago da mae e da crianca e informagdes sobre o responsavel
pelo preenchimento (ANEXO C) (BRASIL, 2001).

Estabeleceu-se um fluxo para esses documentos de tal forma que, apds o

preenchimento, a primeira via (branca) deve permanecer na instituigdo onde ocorren o parto,



até ser coletada, por busca ativa, pelos 6rgos estaduais ou municipais responsaveis pelo
sistema. A segunda via (amarela) deve ser entregue aos familiares para fins de registro civil, e
o cartorio deve guarda-la para seus procedimentos legais. A terceira via (rosa) deve ser
arquivada no estabelecimento onde ocorreu o parto ou utilizada para a localizagfio de
puérperas ¢ recém-nascidos, visando ao planejamento de agdes especificas de salde. Nos
partos domiciliares, a DNV deve ser preenchida em estabelecimentos de satde ou em
cartdrios. A via branca serd encaminhada 4 Secretaria de Saide para processamento, a
amarela sera retida no cartério e a via de cor rosa ficard com a familia para ser apresentada na
Unidade de Satde na primeira consulta médica do recém-nascido (BRASIL, 2001).
Considerando o objetivo desta pesquisa, dentre as varidveis contidas na DNV,
daremos destaque as quatro varidveis que serfio utilizadas nesta pesquisa: idade gestacional,

vias de parto, a consulta pré-natal e o peso do recém-nascido (RN).
3.5.1 Idade gestacional

A idade gestacional (IG) ¢ uma variavel contida na Declaragdo de Nascido Vivo que
merece muita atencfio. E considerada uma das varidveis mais estudadas na epidemiologia
perinatal. De acordo com Gomes (2001), a maioria das criangas de alto risco nasce antes da
data provavel do parto. A incidéncia de complicagdes neonatais € mais alta no RN pré-termo;
além disso, a prematuridade é geralmente aceita como principal fator isolado na taxa de
mortalidade infantil.

Kilsztajn et al. (2002) propdem que, a hipotese de que o parto pré-termo nas
adolescentes poderia ser considerado uma forma de resposta adaptativa a imaturidade fisica
dessas mulheres, visando assegurar melhor prognéstico a fetos menores, uma vez que
nenhuma diferenca significativa na morbimortalidade perinatal foi demonstrada.

No estudo de Silveira et al. (2008) foi constatado que entre as causas perinatais de
mortalidade infantil, 61,4% estavam associadas a prematuridade, como sindrome de
sofrimento respiratorio, hipoxia e outros problemas respiratérios. Esse dado reflete o quanto a
prematuridade é decisiva nos oObitos infantis e, portanto, deve ter seu controle e manejo
adequado a intervengBes potencialmente efetivas para a redugio desta mortalidade.

No estudo de Rades, Bittar e Zugaib (2009) consta que apesar de a sobrevida ter
melhorado nos ultimos anos, principalmente nos centros terciarios, a prematuridade € a

principal causa de morbidade e mortalidade neonatal, sendo responsavel por 75% das mortes
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neonatais. Porém, a morbidadc esta diretamente relacionada aos disturbios respiratérios e as
complicagdes infecciosas e nenroldgicas.

O nascimento prematuro pode significar riscos para o aprendizado escolar através de
alterages cognitivas e comportamentais, particularmente por distirbios perceptivos, da
atencdo e hiperatividade. Méio et al. (2004) demonstraram que os prematuros apresentam
escores cognitivos Inferiores aos de controles a termo, correlacionados ao peso de nascimento
¢ & idade gestacional. Para os autores, de acordo com as alterages cognitivas, em geral, sdo
observadas mais tardiamente e se agrupam em problemas evolutivos ¢ de ma organizagfo, que
afetam especialmente fungdes cognitivas, como memoria e/ou linguagem, podendo estar

associadas a instabilidades psicomotoras.
3.5.2 Vias de parto

A cesdrea é um procedimento cirtrgico desenvolvido com ¢ objetivo de salvar a vida
da mie ¢/ou da crianga, quando ocorrem complicages durante a gravidez ou o parto. E um
recurso que pode ser utilizado quando houver algum tipo de risco para a mie, o bebé ou
ambos, durante a evolugdio da gravidez e/ou do parto. Como todo procedimento cirtrgico,
cesdrea ndo é isenta de riscos, estando associada, no Brasil e em outros paises, a maior
morbimortalidade materna e infantil, quandoe comparada ao parto vaginal (BARBOSA, et
al., 2003, p.1615).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), para atender as indicagdes médicas
de cesareas, seria necessdria uma incidéncia de cesariana em torno de 15%. Possivelmente
esse indice seja mais elevado em centros que ddo assisténcia as gestacdes de alto risco.
Contudo, a OMS relata que tem havido aumento da incidéncia de cesariana em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento como na América Latina, onde cerca de 800
mil cesarianas desnecessdrias s#o realizadas anualmente.

Segundo Silva e Surita (2009), a via de parto, levando-se em consideragio a idade
materna, sempre foi uma questdo polémica, baseada em algumas caracteristicas do pre-
conceito de que as adolescentes nfo estivessem “prontas” para dar a luz por parto vaginal,
com bacias e musculatura uterina imaturas para a parturicio e por despreparo emocional.
Entretanto, os autores afirmam que os dados da literatura mostram exatamente o contrario,
que o desempenho obstétrico das adolescentes € igual ou até melhor que o das mulheres
adultas quanto a via de parto.
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As taxas de cesariana vdo aumentando com o avan¢ar da idade materna. Entre as
mulberes acima de 35 anos, existem dois grupos distintos: aquelas que iniciaram a vida
reprodutiva mais tarde e planejam a gestagfo; ¢ o das multiparas com taxas anteriores
elevadas de parto vaginal. Nesse grupo estdo também as mulheres com cesariana iterativa,
pos-datismo, macrossomia fetal, acretismo placentdrio, e outras comorbidades que elevam a
incidéncia de complicagtes e de partos operatdrios.

A maioria dos autores concorda que a cesarea deve ser rejeitada quando nfo ha
indicat;?io médica, porque implica maior risco de complica¢des para mée e fitho. Neiva (1981)
atirma que a mulher tem o direito de decidir qual a via de parto de sua preferéncia, ¢ ao
médico caberia apenas aceitar a decisfio de sua paciente. Todavia, Fatindesa et al. (2003)
afirmam que outros ddo preferéncia ao parto cesareo em qualquer circunstincia, baseados na
suposta seguranca fornecida por novas técnicas de anestesia e aprimoramento da técnica
cirargica.

Entretanto, a cesariana aumenta a morbi-mortalidade materna e do recém-nascido,
bem como os custos de saide quando comparada ao parto. Por outro lado, a cesarea, em
gestagbes de alto risco, € procedimento importante que, em determinadas e precisas

indicacdes, diminui consideravelmente a mortalidade materno-infantil (VICTORA, 2001).

3.5.3 A consulta pré-natal

A assisténcia pré-natal tem merecido destaque crescente e especial na atencfio a sadde
materno-infantil. No Brasil, a persisténcia de indices preocupantes de indicadores de salide
importantes, como os coeficientes de mortalidades materna e perinatal, tém motivado o
surgimento de politicas publicas que focalizam o ciclo gravidico-puerperal.

O cuidado pré-natal compreende um conjunto de atividades no transcurso da gravidez
que requerem tempo e outros investimentos, tanto por parte da mulher, como de profissionais
e de organizacdes que se dedicam & oferta desse cuidado. A atencdo pré-natal € utilizada
como um indicador de boa pratica, assim como wma medida de qualidade de cuidados clinicos
e de satde publica (SILVEIRA e SANTOS, 2004).

Os coeficientes de mortalidade materno-infantis sdo influenciados pela assisténcia ao
pré-natal e ao parto, bem como pelos aspectos orgdnicos da reprodugdo humana e pela
presenca de doengas provocadas ou agravadas pelo ciclo gravidico-puerperal. Todavia, cerca

de 98% das mortes de mulheres por causas maternas sdo evitdveis, mediante a adogfio de



medidas relativamente simples, visando a melhorar a qualidade da assisténcia perinatal e
'ga.ranti.r O acesso aos servigos de satide (BEMFAM, 1997).

A cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil ainda € baixa, apesar de vir aumentando
nas tltimas décadas. As desi gualdades no uso desta assisténcia ainda persistem. O percentual
de mulheres residindo na zona rural que nfo realizam o pré-natal é alto. Ha também grande
diferenca na cobertura, segundo regifes geograficas. O controle pré-natal. segundo
recomendacgdes de organismos oficiais de saide, deve ter inicio precoce, ter cobertura
universal, ser realizado de forma periddica, estar integrado com as demais acdes preventivas e
curativas, e deve ser observado um numero minimo de consultas. Seu sucesso depende, em
grande parte, do momento em que ele se inicia e do numero de consultas realizadas.

| O pardmetro de ntunero minimo de consultas recomendado pelo American College of
Gynecology and Obstetrics (ACOG), varia entre onze ¢ 14 consultas. Porém, a Organizagao
Mundial de Satde tem discutido recentemente se o nimero de consultas recomendado pelo
ACOG nfo é exagerado, pois alguns estudos tém mostrado que ndo ha diferenca significante
nos resultados perinatais com a redugfio do numero de visitas durante o pré-natal
(RODRIGUES FILHO, COSTA e IENO, 1994; SILVEIRA, SANTOS e COSTA, 2001). O
Ministério da Satde (Brasil, 1988) recomenda, no minimo, seis consultas pré-natais para uma
gestacdo a termo, em gestantes sem fatores de riscos detectados, e deve ter inicio precoce, até
0 quarto més de gestagdo. O intervalo entre duas consultas nffo deve ultrapassar oito semanas.

A atengdo pré-natal deve ter como objetivo o ingresso precoce, a periodicidade dos
atendimentos e a captagio das gestantes. A primeira visita pré-natal, bem como a
continuidade das visitas antenatais sfo referidos como possiveis elementos contribuintes na
diminuicio das taxas de morbimortalidade perinatal. Dessa forma, a assisténcia pré-natal €
reconhecida, pelo seu impacto e transcendéncia, como um dos componentes que contribuem
para redugio significativa dos coeficientes de mortalidade materna (NAGAHAMA e
SANTIAGO, 2006).

3.5.4 O peso do recém-nascido

O baixo peso ao nascer {BPN), definido pela Organizagio Mundial da Satide (OMS)
como 0 peso de nascimento inferior a 2.500 gramas, constitui uma preocupagdo para a saude
publica. Pode ser decorrente da prematuridade, do retardo de crescimento intrauterino ou da
combin.ac;éo de ambos. As condigdes de saide de recém-nascidos podem ser analisadas

segundo vérios pardmetros, entre eles, 0 seu peso ao nascer. Essa medida € fungfio da massa
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corpdrea, cuja constituiclo € o resultado de um processo complexo para o qual concorrem
inimeros fatores de origem bioldgica, social e econémica. Sdo encontrados inimeros estudos
sobre fatores potencialmente determinantes do peso ao nascer, como o sexo do recém-
nascido, sua ctnia, 0 peso ¢ as estaturas materna ¢ paterna, a idade, a situag¢io socioecondmica
¢ a escolaridade materna, os nascimentos multiplos, a durago da gestago, a paridade, o
intervalo mterpartal, a histéria obstéirica anterior, cuidados pré-natais, o ganho de peso e a
morbidade materna durante a gravidez.

Supde-se que o estudo do peso ao nascer consiga mostrar evidéncias da atuacfo de
fatores de natureza diversa sobre o recém-nascido, como por exemplo, criangas dertvadas de
populacdes com niveis sociais distintos podem demonstrar caracteristicas incomuns, podendo
ser considerado um bom indicador de qualidade de vida.

Nascimento (2005} cita que dentre os diversos fatores de risco ja pesquisados para a
ocerréncia de baixo peso ao nascer, destacan-se a idade materna, o nivel educacional, o
estado marital, o ganho de peso na gestagio, a paridade ¢ o relato de fumo.

O menor crescimento e o menor desenvolvimento infantil ocasionam maior demanda
por servi-i;oé de saude e podem comprometer a escolarizagdio da crianga (LEAL, GAMA e
CUNHA, 2005). Os autores apontam que, no Brasil, a prevaléncia de Baixo Peso ao Nascer -
BPN foi, em média, 8% no ano de 2002, ao passo que essa taxa foi de 3% nos paises
desenvolvidos. Diversos fatores decorrentes da caréncia socioecondmica e/ou de uma
inadequada assisténcia a saude podem estar envolvidos.

O BPN decorre de fatores relacionados ao feto, ao meio, 4 gestante e & atencio de
saiude. Em relagdo ao feto, BPN pode ser propiciado por sindromes e doengas genéticas. O
meio pode interferir através de poluigdo, irradiagdo, caréncia de recursos nutricionais e
condi¢gdes habitacionais e de saneamento que propiciam as infecgdes. Os fatores maternos
podem ocasionar o BPN por meio de deficiéncias nutricionais, doengas gestacionais ou ndo,
bidtipo, entre outros (ENES, 2007).

E contraditéria a influéncia da idade materna na duragfio da gestagdo e no peso ao
nascer, Mies adolescentes tém apresentado caracteristicas que as consideram de maior risco
para resultados desfavoraveis no peso ao nascer e idade gestacional. No entanto, sugere-se
que esta nfo seja uma causa direta ou determinante independente (SANTOS, MARTINS ¢

SOUSA, 2008).
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4 METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, de natureza exploratéria do tipo
documental.

4 pesquisa epidemiologica é empivica, baseada na coleta sistemdtica de
informagdes sobre eventos ligados & savde de uma populagdo definida ¢ na
quantificacdo destes eventos (GRIEP, 2010, p.3). '

As pesquisas da natureza exploratdria tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, com vistas na
Jormulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisdveis para
estudos posteriores(...). Habituaimente envolvem levantamento bibliogrdfico e
documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de casos. (GIL, 1999, p.
44). '

'3

segundo Rampazzo (2004), a pesquisa é chamada documental porque procura os
documentos de fonte primdria, provenientes de érgdos que realizaram as ag¢des, ¢ € importante
ndo porque responde definitivamente a um problema, mas porque proporciona uma melhor

visZo do problema pesquisado.
4.2 Local do estudo

Para o desenvolvimento desta pesquisa, optamos pelo municipio de Cajazetras, por se
tratar de uma cidade polo para as cidades circunvizinhas e prestar assisténcia as gestantes ¢
puérperas através da Maternidade municipal. |

Cajazeiras se destaca pela quantidade de partos realizados ao ano (uma média de 3
partos/dia em 2007), oferecendo uma ampla amostra de dados e grandes condi¢des para uma

andlise detalhada e eficaz para a concretizagio dos objetivos propostos.
4.3 Populacio ¢ amostra

Esta pesquisa teve inicio com a coleta de dados da populagéo a partir das DeclaragSes
de Nascido Vive do ano 2007 na cidade de Cajazeiras, Paraiba, através das fichas de primeira
via (cor branca) da Declaracdo de Nascido Vivo, arquivadas na Secretaria de Saide do
municipio. Foram incluidos como amostra desta pesqui.sa, os dados das 830 DNV encontradas
nos arquivos pesquisados, correspondentes aos nascimentos que ocorreram no periodo de 01

de janeiro a 31 de dezembro de 2007.
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4.4 Coleta de dados: Instrumento e procedimentos

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi definido como fonte de dados a Declaracéio
de Nascido Vivo (ANEXO C).

A Declaragéio de Nascido Vivo atual é composta por sete blocos de varidveis e 41
campos de preenchimento obrigatério para definicio do perfil da méie e do recém-nascido.
Cada bloco ¢ responsavel por uma compartimentalizacio dos dados, sendo assim divididos:
Bloco I — Cartério; Bloco II — Local de ocorréncia; Bloco 11l — Mée; Bloco IV — Gestagio e
parto; Bloco V - Recém-nascido; Bloco VI — Identificaciio e Bloco VII — Responsavel pelo
preenchimento.

Ap6s o conhecimento acerca dos dados que envolvem a Declarac@o de Nascido Vivo e
sua importancia para alcancar os objetivos propostos, utilizamos um roteiro estruturado para a
coleta de dados inerentes & pesquisa (APENDICE (). Este roteiro contemplou itens que
permitiram caracterizar os dados utilizados nesta pesquisa como: idade da mée, duragdo da
gestagdo, tipo de parto, numero de consultas pré-natal realizadas durante a gestacfo e peso do
recém-nascido. |

A coleta de dados ocorreu na Secretaria de Saide do municipio de Cajazeiras, onde a
primeira Vié da Declaragfio de Nascido Vivo € arquivada e permanece até ser coletada, por
busca ativa, pelos drgios estaduais ou municipais competentes.

Para uma analise mais especifica, caracterizamos os dados em trés grupos, para 0s
quais o critério utilizado foi a faixa etaria: até 18 anos (consideradas méaes adolescentes), 19 a
35 anos (mdes adultas jovens) e acima de 35 anos (mées adultas). Estas faixas etérias foram
correlacionadas  estatisticamente com dados da mde referentes a duragho da gestagho
(consideradas pré-termo aquelas com durag@io da gestacfo menor que 37 semanas ¢ a termo
aquelas com duragdo entre 37 a 41,6 semanas), tipo de parto (se vaginal ou cesdrea), numero
de consultas pré-natal (< 7consultas e 7 e mais), e peso do recém-nascido (classificado como

menor que 2.500, de 2.500 a 3.999 e acima de 4.000, considerados em gramas).

4.5 Posicionamento ético

Primeiramente, foi solicitado & Comissio de Etica em Pesquisa, da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, a permissfio para o desenvolvimento deste
Projeto de Pesquisa, conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide — CNS.

Na conducio da referida pesquisa foram considerados os aspectos ¢ticos basicos para as
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pesquisas envolvendo seres humanos, que sio os principios da beneficéncia, do respeito a
dignidade e da justiga, preconizadas pelo Conselho Nacional de Salde (CNS), através da
Resolugdo 196/96 (BRASIL, 1996). Diante disso, o projeto desta pesquisa respeitou os
requisitos da resolugfo supracitada, no que concerne ao anonimato das informacdes contidas
nas DN relativas as mes que compuseram o estudo.

Em maio de 2010, foi feita a visila a Direcdo da IX Geréncia Regional de Satide, onde
a pesquisa foi realizada, para comunicar 4 Senhora Secretdria Municipal de Saide desta
unidade, o interesse em desenvolver esta pesquisa, o qual foi formalizado através de uma
solicitaglio por escrito, devidamente esclarecida ¢ assinada (ANEXO A), para que fosse
possivel ter acesso ao arquivo de Declaragdes de Nascido Vivo.

Apos autorizag@o e aprovacfo para desenvolvimenio desta pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande - PB (ANEXO D),
demos inicio a transcri¢gdo dos dados para o roteiro de pesquisa durante o més de junho de
2010, através da pesquisadora. A medida que os dados foram coletados, também se organizou

€ arquivou-se em pastas com a classificacfo segundo idade materna.
4.6 Analise dos dados

Os dados coletados, na Secretaria de Satde da cidade de Cajazeiras, foram analisados
a partir de uma abordagem quantitativa. Uma razfo para a pesquisa ser quantitativa foi
descobrir quantas pessoas desta determinada populagio compartilhavam uma caracteristica ou
um grupo de caracteristicas. Esta analise quantitativa apresenta os dados em percentuais.

Para obtencdo dos objetivos propostos, enumerou-se ¢ codificou-se os instrumentos de
coletas de dados para o uso do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Para o estudo da correlaciio entre as variaveis, utilizamos o teste qui-quadrado,
adotando um nivel de significincia de 5% para a rejei¢do da hipdtese de nulidade. Com base
necsta analise estatistica, elaboramos as tabelas contendo nimeros absolutos e percentuais, e
discutiu-se & luz da literatura pertinente & tematica abordada.

Convém destacar que esta analise quantitativa foi embasada em constantes leituras e

releituras de todo o material bibliografico levantado para esta pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 1, verifica-se a duragdo da gestacdo de mies conforme a idade. Apesar do
avan¢ado suporte neonatal, a prematuridade permanece como uma das principais éausas de
mortalidade e morbidade perinatal. O parto pré-termo pode ocorrer devido ao trabalho de
parto pré-termo biologico ou por intervengfio médica, possivelmente advinda de outras
complicacSes na gravidez (SANTOS et al, 2009). Estas duas causas tém diferentes
fisiopatologias e abordagens terapé€uticas. Foi proposta a hipdtese de que o parto pré-termo
nas adolescentes poderia ser considerado uma forma de resposta adaptativa 4 imaturidade
fisica dessas mulheres, visando assegurar melhor prognostico a fetos menores. Entretanto,
nenhuma diferenga significativa na morbidade perinatal foi demonstrada (AZEVEDOQ, 2002).
Para mulheres mais velhas, a maior probabilidade de complica¢8es na gravidez aumentaria o
risco de nascimento pré-termo, mas ndo estd claro se o risco de prematuridade espontinea &

aumentado nestas mulheres.

Tabela 1 - Distribuiciio dos nascidos vivos de acordo com idade materna e duracdo da

gestacio.
Duracio da gestacio
Pré-termo A termo r

Idade materna n % n Yo n %

Até18anos | 119 145 | 5 0.6 114 139 0,201

19a35anos | 643 78,6 | 14 1.8 629 76.8

>de 35 anos 56 6.8 |3 0.4 33 6.4

Total 318* 100 | 22 2.9 796 97,1

p (stenificincia estatistica teste qui-quadrado se p < 0,03).

¥ Foram excluidas as DNV sem informacio.

Fonte: Declaragio de Nascido Vivo. Secretaria de Satde de Cajazeiras, Paraiba: janeiro a
dezembro, 2007.

Conforme os dados da Tabela 1, podemos encontrar caracteristicas comuns ao
nascimento de filhos de mies adolescentes e adultas. Em ambas as faixas etarias pesquisadas
houve predomindncia de gestagdes a termo (compreendida entre 37 semanas e 41 semanas ¢ 6
dias), representando 97,1 % dos casos. Estatisticamente, ndo se comprova que a idade exerca

influéncia sobre a duragio da gestacdo (p=0,201), constituindo-se varidveis independentes.
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Na presente pesquisa, detectamos que a frequéncia de registro apresentou pequenas
falhas, pois nfio havia informagdes em 12 DNV. Na pratica, um mesmo RN pode ter varias
maneiras de ser avaliado quanto ao tempo gestacional, e essas diversas maneiras podem levar
a formacio de falsos indicadores que utilizam esta medida no preenhimento da DNV.
- (GOMES, 2001).

Para Moraes e Reichenheim (2000), o exame clinico do RN logo apds seu nascimento,
em algumas situagdes, € o tnico meio disponivel, tanto para pediatras, como para
pesquisadores na 4rea de salde perinatal, para medir a IG. A falta de acesso ao pré-natal, ou
seu infcio tardio por grande parte das mulheres brasileiras, impossibilita a realizagdo da USG
nos periodos gestacionais de maior capacidade diagnoéstica deste método. Além disso, a data
da ultima menstruacdo - DUM ¢ desconhecida em algumas situacdes. Nessas circunsténc.ias,.-a
utilizagio do exame clinico do recém-nascido apresenta-se como a Unica estratégia para
estiﬁiar a IG da crianga.

Em gestacSes de alto risco, frequentemente, complicagdes clinicas ou obstétricas estdo
presentes. Nessas situaces, algumas particularidades dificultam a possibilidade de se obter o
parto por via vaginal. A prematuridade, por exemplo, que esteve presente em 2,9% dos casos
no presente estudo, dificulta a indugdo do trabatho de parto, principalmente quando nio se
observa maturagdo do colo uterino, influenciando no aumento da proporgio de cesareas. Da
mesma forma, a presenga de cicatriz uterina ¢ situac@o contra-indicada na indugio do trabalho
de parto. Assim sendo, cesirea iterativa, quando a paciente apresenta duas ou mais cesareas
anteriores, torna-se situagdo cada vez mais frequente no Brasil (INOMURA et al., 2004).

Os dados demonstrados, na Tabela 2, informam que, em relagfio & idade matemna,
observou-se menor percentual entre as pacientes que evoluiram para parto vaginal (42,5%).
Yazlle et al. (2002) encontraram que a ocorréncia de anormalidades clinicas € diretamente
proporcional a idade materna, influenciando, muitas vezes, o aumento na incidéncia de
cesarianas. Os autores relatam a influéneia da idade materna na incidéncia de intercorréncias
clinicas como hipertensdio arterial cronica ¢ diabetes e, descrevem também, aumento
importante da taxa de cesarea em nuliparas com idade superior a 35 anos. Algumas condigdes
maternas associadas ao possivel comprometimento fetal costumam ser mais frequentes e mais
graves nesta faixa etdria e, portanto, podem elevar o nimero de cesareas por indicagio fetal.
As distocias ocorridas durante o trabalho de parto também possuem tendéncia a ocorrer mais
vezes enire as gestantes com idade avancada e sdo parcialmente responsiveis por maior

nimero de cesdreas (ANDRADE, 2004), além da analise da incidéncia de complicagBes




maternas relacionadas a cesdrea mostrar, nesse mesmo estudo, em valores absolutos, maior

nimero de complicagdes relacionados a este procedimento. -

Tabela 2 - Distribuicgio dos nascidos vivos segundo idade materna e tipo de parto.

Tipo de parto
: Vaginal Cesireo Ignorado
a
Idade n %o n %o n % n Yo P
materna
Até 18 anos | 122 14,7 | 58 7 63 7.6 I 0,1 0.345
19a35anos | 652 78,6 | 277 333 372 448 3 0.4 ’
>de 35 anos | 56 6,7 |18 2.2 38 4.6 0 -
Total 83¢ 100 353 425 473 570 4 0.5

p (significdncia estatistica teste qui-quadrado se p < 0,05).
Fonte: Declaragio de Nascido Vivo. Secretaria de Saude de Cajazeiras, Paraiba: janeiro a
dezembro, 2007.

Na presente pesquisa ndo se constatou associacgdo significativa quanto a via de parto e
idade materna nos dados aqui relatados (p=0.345). Como ndo ha informagio na DNV a
respeito da opgdo pela cesarea, ndo ha como caracterizar se a agdo foi realizada por
necessidade obstétrica ou apenas eletiva.

Esse estudo mostrou que, assim como em outras localidades do pais, a ocorréncia de
cesariana (57%) em Cajazeiras, em 2007, esta muito além do recomendado por orgdos
nacionais ¢ internacionais. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), para atender as
indicacdes médicas de interrupgdo operatdria da gravidez, seria necessaria uma incidéncia de
cesariana em torno de 15%. A analise dos fatores de risco sugerem que sua indicacio pareceu
ndo se basear somente em normas técnicas, mas em diversas razdes como as apontadas em
outros estudos, tais como crenca de que este tipo de parto € um procedimento seguro, sem
sofrimento e com maior conforto para a mfe; no¢dio de que esta intervengdo representa
assisténcia de melhor qualidade, por maior conveniéncia médica; pela possibilidade de
laqueédura; por desinformagdo e falta de participagdo das mulheres nas decisdes relacionadas
a gravidez; p.or falta de comunicacfio entre médico e paciente, dentre outros (BARBOSA et
al., 2003; CAMANQO, 2002).

Cabe ressaltar que, embora haja a ideia de que as mulheres tenham preferéncia .pelo
parto cesareo, por receio da dor do parto vaginal, por razdes estéticas ou por temor de prejufzo

na vida sexual, vdrios autores mostraram que o parto vaginal ¢ esperado pela maioria das
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gestantes, tanto as usudrias do SUS quanto as dos servigos privados (BARBOSA, et al.,2003;
OLIVEIRA et al., 2002).

A opglo pelo parto vaginal € justificada por elas pela recuperacio pos-parto mais
rapida, pelo medo do parto cesareo e pela dor provocada pela incisio cirirgica. Aquelas que
referiram desejar a cesariana foi pela possibilidade de esterilizagdo, em situacGes concretas de
dor, ou por medo da rea¢do dos profissionais as suas queixas durante o trabalho de parto
(HOTIMSKY, 2002).' Foi observado também que muitas dessas mulheres desconheciam o
motivo da indicagdo da cesariana, sugerindo que hd indugfo médica para a realizagdo do parto
cirurgico (OLIVEIRA et al., 2002; MORAES, 2002).

Os coeficientes de mortalidade materna e infantil sfo influenciados pelas condigdes de
assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como pelos aspectos biologicos da reprodugio
humana e pela presenga de doengas provocadas ou agravadas pelo ciclo gravidico-puerperal
(SILVEIRA e SANTOS, 2004).

Na Tabela 3, verifica-se a influéncia da idade materna sobre o namero de consultas

pré-natais realizadas.

Tabela 3 - Distribuigio dos nascidos vivos segundo idade materna e nlimero de consultas pré-

natal.
Nuamero de consultas pré-natais
<7 7 & mais

Idade materna n Y n % o o P
Até 18 anos 121 148 |79 9.7 42 5.1 0516
19a35anos | 643 78,7 | 384 47,0 259 31,7 ’
> de 35 anos 53 6.5 32 3.9 21 2.6

Total 818* 109 495 60,5 322 39,5

p {significincia estatistica teste qui-quadrado se p < 0,035).
* Foram excluidas as DNV sem informagfo.
Fonte: Declaracio de Nascido Vivo. Secretaria de Saude de Cajazeiras, Paraiba: janeiro a
dezembro, 2007,

Ao correlacionar a varidvel idade materna e o numero de consultas pré-natais, ndo foi
encontrada significincia estatistica (p=0,516), conforme os dados expressos na Tabela 3, ou
seja, constituem-se varidveis independentes. Também pode-se observar que a maioria das

mies em estudo (60,5%). em ambas as faixas etarias realizou menos de 7 consultas pré-natais.

Gongalves ¢ Gigante (2006) ressaltam que o nimero minimo de consultas preconizadas pelo



Ministério da Saude (MS) ¢ de 6 consultas referentes a uma gestagio de baixo risco.
Entretanto, os dados da DNV ndo permitem fazer uma andlise precisa dos dados, pois
enquanto MS preconiza 6 como nimero ideal de consultas, a DNV agrupa esta variavel em:
nenhuma, 1-3, 4-6, 7 e mais consultas e ignorado. Por este motivo, nesta pesquisa, para
facilitar a avaliac@o estatistica dos achados, agrupamosem <7e 7 e mais consultas,
Nahagama e Santiago (2006) afirmam que a participagio do cuidado pré-natal estd
relacionada a diversos fatores, sejam os ligados & gestante ou ao servigo de saude; sendo o
processo de trabalho envolvido na 4rea da saude complexo e, ao mesmo tempo, forte
determinante nos resultados. Reafirmaram sua relevéncia ao apontar as diferentes dimensGes
interven_ientes no cuidado pré-natal. A avaliagdo do processo de atengfo pré-natal também
j)ermitiu aos autores inferir que a principal dificuldade para a utilizagdo do servigo de saide
encontrou-se na forma de sua organizacfo, que mostrou ser um obstaculo ao ingresso precoce
da gestante ao cuidado. Esta caracteristica deve ser estudada posteriormente, a fim de
compreender quais as principais circunstncias locais que levam as mées a ndo realizaco do
namero de consultas pré-natais preconizadas pelo Miistério da Saude. A preocupagio com a
maior cobertura e a adequada assisténeia pré-natal, neste estudo, corrobora as idéias de
Coutinho et al. (2003), ao ressaltarem que, por meio deste acompanhamento, pode-se realizar
acOes educativas em satide, como orientar as gestantes quanto ao cuidado com a propria satude
e 4 adogdo de habitos de vida saudaveis para si e para seu filho, identificar situagdes de riscos
_para a gestacdo e para o parto, aplicar intervenc¢des oportunas e evitar desfechos desfavordveis
para a mfe ¢ para o bebé, além de favorecer o vinculo entre a gestante e o programa de
atengo a satde da mulher e da crianga, para seguimentos posteriores. Para que isso ocorra, a
muther deve iniciar o pré-natal ainda no primeiro trimestre ¢ ser acompanhada integralmente
ao longo de sua gravidez, perfazendo assim mais de seis consultas
Supde-se, também, que a analise de caracteristicas sdciodemograficas possa
influenciar na adesdio ao pré-natal. Caracteristicas como baixa escolaridade, falta de
conhecimento da importancia dessa assisténcia, ocupagdo, renda e Jocal de residéncia devem
ser estudadas paralelamente a esta situagdo encontrada. HAIDAR et al. (2001, p.1027)

afirmam que

mdes com maior instrucdo tinham chance duas vezes maior de efetuarem
mais de seis consultas, sugerindo que este tenha iniciado mais
precocemente; assim, essas mdes dariam mais importdncia ao pré-natal
¢/ou teriam um acesso mais facil ao acompanhamento de sua gestagdo.
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Tabela 4 - Distribuigdo dos nascidos vivos de acorde com idade materna e peso ao

nascimento.
Peso do Recém-Nascido {g)
Idade .
materna n o/ Até 2.500 2.500 a 3999 >4000 P
n % n % n %
Até 18 anos | 122 148 | 8 1,0 106 12,9 8 1,0 0,181
19 a35anos | 645 784 (43 5.2 559 67,9 43 5.2
>de 35 anos | 36 6,8 | 8§ 1,0 47 5,7 1 0,1
Total 823+ 00,59 7.2 712 86,5 52 6,3

p (significincia estatistica teste qui-quadrado se p < 0,05).

* Foram exchiidas as DNV sem informac3o.

Fonte: Declaragfio de Nascido Vivo. Secretaria de Satide de Cajazeiras, Paraiba: janeiro a
dezembro, 2007.

Mies adolescentes t8m sido consideradas de maior risco para resultados desfavoraveis
no peso ao nascer ¢ idade gestacional. No entanto, sugere-se que nfo seja uma causa direta ou
determinante independente. Este questionamento tem motivado varios estudos a procura de
respostas que esclarecam se existe ¢ a que se deve a maior prevaléncia de baixo peso ao
nascer que possa ser observada entre filhos de maes adolescentes.

Na gesta¢do durante a adolescéneia, existem os fatores biologicos como imaturidade
do sistema reprodutivo, ganho de peso gestacional insuficiente, que. somados aos fatores
socioculturais (baixa escolaridade, pobreza e marginalidade social), e a inadequada
alimentacdo, podem estar envolvidos na situagio do baixo peso ao nascer (FRANCESCHINI
et al., 2003).

No estudo de Andrade et al (2002), a média de baixo peso do recém-nascido foi menor
em mies adolescentes, bem como a freqiiéncia de BPN, o que concorda com outras
investigagbes que verificaram maior proporgo de BPN entre recém-nascidos de mdes
adolescentes. Em Ribeirfio Preto, Goldani et al. (2000) verificaram 10,6% de BPN entre mées
adolescentes, ¢ no municipio de Sdo Marcos (RS), 15,3% de BPN entre essa populagio
(CHEMELLO, 2004). A prevaléncia de BPN em paises desenvolvidos varia de 4 a 7%
(MONTEIRO, 2002).

Ao correlacionar o peso do RN com a idade materna (Tabela 4), detectou-se que 7,2%
de todas as mulheres tiveram filhos com peso menor que 2.500 g, sendo 1% entre as
adolescentes; 5,2% entre as adultas ¢ 1% das mulheres com idade acima de 35 anos. Em
relacfio aos RN, 86,5% apresentaram bom peso ao nascer, com resultados proporcionais entre
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os grupos das fatxas estudadas. Estatisticamente, ndo se comprovou que existe influéncia da
idade materna sobre o peso do recém-nascido, com significincia de p=0,181.

Este estudo estd em concorddncia com a pesquisa de Mariotoni ¢ Azevedo (2003), em
que os autores ndo encontraram diferencas de prematuridade e baixo peso ao nascer entre
adultas e adolescentes, e por sua vez ressaltam o cardter interveniente das condigBes
assistenciais na principal caracteristica que pode influenciar este fator,

A idade cronoldgica, por si 56, ndo ¢ um bom fator preditivo na determinagfo do peso
ao nascer, devendo ser considerada juntamente com fatores oulros, mais especificamente os
socioecondmicos. De uma forma geral, a analise desse impacto é uma questdo complexa,
especialmente quando muitas varidveis maternas sdo consideradas simultaneamente. A anélise
de eventos bioldgicos, especialmente os relacionados ao desenvolvimento humano e a
gravidez em suas faixas etdrias, deve seguir um modelo que contemple as vdrias situacdes
existentes na vida de um individuo. E fundamental considerar a interagdo das varias
dimensfes, tais como a socioecondmica, psicologica e cultural sobre as respostas bioldgicas
consideradas e/ou estudadas. A diversidade de situagdes encontradas dentro de um grupo

__Social pode interferir, e conferir, a0 mesmo tempo, diferentes respostas nas manifestacdes

biologicas dos grupos em estudo (KASSAR et al., 2005).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa, compreendemos que as avaliagdes em satde sio necessarias
para estabelecer niveis e tendéncias de resultados especificos, identificar suas caracteristicas e
determinantes, assim como para avaliar a efetividade de programas destinados a influenciar oé
resultados obtidos.

Na busca pelos objetivos propostos no desenvolvimento desta pesquisa,
comprovamos, estatisticamente, que a idade das maes adolescentes ¢ adultas atendidas
durante todo o ano de 2007 na cidade de Cajazeiras, Paraiba, ndo exerceu influéncia com a
duragdo da gestacfo, prevalecendo gestagfes a termo em ambas faixas etarias; no tipo de
parto, com predomindncia de cesdreas; na adesfio ao pré-natal, com menos de 7 consultas; ¢
no baixo peso ao nascer, em que todas as faixas etdrias apresentaram maior incidéncia de
recém-nascidos com peso considerado ideal (entre 2.500 e 3.999g).

No que diz respeito a prematuridade, as mies em estudo apresentaram-se dentro dos
padrdes ideais, porém, reafirma-se que € necessaria uma analise mais criteriosa quanto &
fidelidade deste dado.

Uma limitag@o dessa pesquisa foi a impossibilidade de avaliar todas as situagdes que
poderiam determinar a ocorréncia do parto cesareo, visto que a andlise fundamentou-se
somente nas variaveis das DNVs. No entanto, os resultados obtidos poderéio subsidiar a
implementacio de politicas de satide materno-infantil, de modo que a assisténcia a gestante
seja realizada dentro de critérios técnicos, éticos e humanitarios, proporcionando maior
seguranca e menor indice de complica¢des materno-infantis.

Com relagfio 4 baixa adesfo ao pré-natal, recomenda-se que a gestante matricule-se
precocemente para o acompanhamento gestacional, o que permitira uma vigildncia sobre os
riscos para hipertensio ou outras anormalidades, ser assegurada wma nutrigdo adequada e
desenvolver o acompanhamento necessario. Dessa forma, é necessdrio que os servigos de
satide estabelecam estratégias que viabilizem o ingresso precoce das gestantes no pré-natal,
que garantam a oferta e acesso aos servigos e, principalmente, que promovam melhorias na
qualidade da assisténcia prestada a mulher no ciclo gravidico puerperal

A exposi¢do da populagio estudada aos fatores de risco, como baixa adeslo ao pré-
natal, nfio exerceu impacto sobre o peso ao nascer, pois se observou reduzido indice de baixo
peso. No entanto, recomenda-se o trabalho de orientagdio a salde como caracteristica
diferencial de outras populacBes nos quais esta prevaléncia é elevada. Acredita-se que a

valorizacdo da mie e do scu concepto, o alerta para os fatores de risco, a orientagio




nutricional e, especialmente, o compartithamento de suas anglstias e ansiedades podem
modificar conceitos pré-cstabelecidos e gerar maior preocupacio com sua satde. Estas
consideracfes necessitam de maior atenciio no momento do planejamento de politicas
publicas de satde, em especial a assisténcia prestada pelos profissionais em a¢des voltadas a
saude materno-infantil nos servicos de saude.

Sugerimos, entdo, que esforgos devem ser feitos para melhorar a qualidade da atengfio
oferecida por ‘esses servicos. E necessério, portanto, ampliar a cobertura dos programas
destinados a satde da mulher e da crianca, motivar e capacitar os profissionats para a pratica
da saude coletiva ¢ trabalho em equipe multidisciplinar, garantir a realizagio dos
procedimentos da consulta de pré-natal e o tratamento das intercorréncias comuns da
gravidez, e organizar o sistema de atendimento entre os niveis de assisténcia. Seria
importante, também, a reformulagfio da ficha da Declaraco de Nascido Vivo, incluindo-se a
correta distribuicfio do preenchimento do niunero de consultas pré-natais para avaliagio mais
consistente da adesdo ao pré-natal.

Acredita-se que, em nivel local, gestantes adolescentes ¢ adultas possivelmente
submetidas as mesmas condighes socioecondmicas ¢ de assisténeia pré-natal possam
apresenté.r resultados relativos 4 evolucio da gestagfio, com caracteristicas bioldgicas
semelhantes em resultados perinatais, fazendo-se necessaria uma avaliag@o de fatores socio-
econdmicos e demograficos, a fim de averiguar a influéncia da idade materna sobre resultados

perinatais.
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APENDICES
APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

. UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

denidie vl - CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

de Campina Grande

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias, Profes;‘sora da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizo-me pela orientaciio da aluna
Millena Cavalcanti Monteiro, do Curso de Graduagio em Enfermagem cujo projeto de
pesquisa intitula-se  “INFLUENCIA DA IDADE MATERNA SOBRE OS
RESULTADbS PERINATAIS” e comprometo-me a assegurar que sejam seguidos 0s
preceitos éticos previstos na Resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional de Satde e
demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo projeto de pesquisa, pelo fiel acompanharnento
das atividades de pesquisa, pela entrega do relatério final ao Comité de FEtica da
Universidade Estadual da Paraiba e pelos resultados da pesquisa para sua posterior

divulgacdo no meio académico € cientifico,

Cajazeiras—PB, }2 de ~rcu® de 2010.

Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias

DNIVERSIDADE FEDERAL
P CAMPING GRANDE
CENTIRG DE FORMAGAD iW PROFESSORES
‘*i&i!ﬁ‘l‘?ﬂ;« SETIEAL

CARSAQERGRS HRANRA



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

: UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

Univcrsidade Foderal CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

e Camping Grande

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu, Millena, Cavalcanti Monteiro, alupa do Curso de Graduagio em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizo-me, junto com a
minha orientadora, a professora Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias, a desenvolver
o projeto de pesquisa intitulado “INFLUENCIA DA IDADE MATERNA SOBRE OS
RESULTADOS PERINATAIS”” ¢ comprometo-me 2 assegurar que sejam seguidos os
preceitos éticos previstos na Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saide ¢ demais
documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pela minha orientadora nas atividades de pesquisa
e, junto com minha orientadora, pela enfrega do relatorio final ao Comité de Etica da
Universidade Estadual da Paraiba e pelos resultados da pesquisa para sua posterior

divulgagio no meio académico e cientifico.

Cajazeiras —PB, 1% de -y de 2010

Wit Coneelon L‘} e due e
Millena Cavacanti Monteiro




APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

1. N° da Declaracio de Nascido Vivo
2. Idade:
3. DADOS DA GESTACAO E PARTO:

1 Duracio da gestacio:
) Menos de 22

yDe 22227

}De 28 a 31
YDe32a36
De 37 a 41
} 42 e mais
)

3.
1.
2.
3
4.
5.
6.
7. Ignorado

(
(
(
(
(
(
(

3.2 Tipo de parto:
1. ( ) Vaginal;

2. ( ) Cesareo;

3. ( ) Ignorado.

3.3 Nimero de consultas pré-natal:

4. DADOS DO RECEM-NASCIDO:
4.1 Nascimento: / /2007

4.2 Peso: (em gramas).

Responsavel pela coleta de dados:




APENDICE D - Previsio orcamentaria

Todas as despesas com a pesquisa sero custeadas pelo(a) pesquisador(a).

Item Descricio Quant. | Valor |Valor total
- unitirio

01 | Cartucho colorido 01 65,00 65.00
02 | Cartucho preto 02 35,00 70,00
03 i Capa dura 05 20,00 100,00
04 | Encademacio 05 2,50 7,50
06 | Impressora 01 350,00 350,00
07 | Xerox 100 0,10 100,60

Total 692,50

UMIVERSIDADE FEDERAL
DE CalPINA GRANDE
JENTRG DE FORMACAD DE PROFESSDRES
RIELIOTECA SETORIAL
S AR AR PRAIEE
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ANEXO A - Oficio a Instituigio onde foi realizada a pesquisa;
| _ANEXO B — Declaragg@o de Nascido Vivo;
ANEXO C - Declaragio de Nascido Vivo atual;
ANEXO D — Aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa — UEPB.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

| COORDENACAO DO CURSCO DE GRADUACAO EM
Universidade Federal ENFERMAGEM

de Campina Grande  CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA

Oficio 057-2010 - Coordenagio do Curse de Graduagfio em Enfermagem

Cajazeiras, 13 de maio de 2010,

Da: Coordenacfio do Curso de Graduacio em Enfermagem
Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva

Ao: lma. Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira
Secretdria de Saude do Municipio de Cajazeiras-PB

Solicitamos a V. Sa., autorizagfio para a aluna MILLENA CAVALCANTI
MONTEIRO -~ matricula 50612129, coletar dados referentes ao Trabalho de Conclusio
de Curso Bacharelado em Enfermagem, intitulada “INFLUENCIA DA IDADE
MATERNA SOBRE OS RESULTADOS PERINATAIS”, a partir do documento
Declaracdo de Nascido Vivo, ano 2007, sob a orientacfio da professora Dra. Maria do
Carmo Andrade Duarte de Farias, durante o periodo letivo 2010.1.

Na certeza de pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa ateng#o, €

nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideragdo.

Atenciicamente,

Prof. Douter ¥ raniisco Fabio Marques da Silva

Coordenador do Curse de Graduagio em Enfermagem

SMNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRA DE FORMAL =0 OE PROFESSORES
BIBLIGTECA SETORIAL
CAJAZEIRAS PA;'EA?‘B&'
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ANEXOD

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIEA
_PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMPROVANTE DE APROVACAO
CAAE 0191. 0.133.000-10
Pesquisador Orientador: Maria do Carmo Duarte Andrade de Farias

Eﬁﬁdﬁmﬂm do Projeto CAAE- 9191.0.133.000-10
Titulo do Projeto de Pesquisa
Influéncia da idade materna sobre os resultados perinatais

Data Iniciaino DataFinsine  Data inicial na Data Final na

Situagdo CEP ceP CONEP CONEP

26/05/2010 02/0612010 : :
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| 30/06/2010  Folha de
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