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NASCIMENTO, G. A. Maes Adolescentes X Mies Adultas Jovens: analise dos fatores de
risco para o baixo peso ao nascer. 62 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) — Unidade
Académica de Enfermagem (UAENF), Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Cajazeiras, 2016.

RESUMO

Introducio: O baixo peso ao nascer (BPN) ¢ definido como o recém- nascido com peso
inferior a 2500g, essa condicdo esta vinculada a morte neonatal precoce ou até o primeiro ano
de vida. Diversas causas estdo relacionadas ao BPN, fatores placentarios que atuam antes e
durante a gestagdo, e os maternos, a exemplo da idade. A maternidade precoce < que 20 ou
tardia > 35 anos representa riscos tanto para a gestante como para o concepto. Objetivo:
Analisar as caracteristicas de maes adolescentes ¢ de maes adultas jovens residentes no
municipio de Cajazeiras/PB, que tiveram recém-nascidos de baixo peso, no periodo de 2006 a
2013, assim como comparar as caracteristicas destas entre si. Material e Método: Trata-se
um estudo de corte retrospectivo com dados primarios obtidos do Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (SINASC), através da Declaracdo de Nascido Vivo (DN).Foram
incluidos no estudo: a 1* Via da DN (Via Branca), que estivesse devidamente preenchida, a
qual normalmente ¢ encaminhada e arquivada ap6s o nascimento, no Servico de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria de Satide do municipio de Cajazeiras-PB, Brasil e maes
residentes no referido local com idade > 12 anos e < 35 anos, que tiveram RN com baixo peso
no municipio mencionado, no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2013.
Foram coletadas, da DN, informagdes sobre situacdo conjugal, condigdes socioecondmica,
pré-natal e antecedentes obstétricos. As analises foram realizadas através do pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), Versao 17.0. Para o estudo da correlagao
entre as variaveis, foi utilizado o teste do qui-quadrado (y2), ou Teste Exato de Fisher para
varidveis dicotomicas e o teste de Linkelihood Ratio para varidveis ndo dicotomicas, quando
apropriado. Resultados: A mediana da idade materna foi de 23 anos e a média 23,53
(£5,556).0 nascimento de recém- nascido com BPN foi predominante nas adultas jovens. No
entanto, foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos etarios nos quesitos:
presenca de companheiro entre adolescentes e as adultas jovens (28,1 % e 71,9%,
respectivamente), no item anos de estudos, observou-se maior escolarizacdo nas adultas em
relacdo as adolescentes (42,8% e 23,3%, respectivamente), nimero de gesta¢des, predominou
maior numero de primigestas entre as adolescentes (50,6 %) e maior nimero de secundigestas
e multigestas entre as adultas (23 e 26,4%, respectivamente); no pré-natal destacou-se menor
numero de consultas entre as adolescentes em relacdo as adultas (67,4% e 32,6%,
respectivamente), o parto vaginal prevaleceu entre as adolescentes quando comparadas as
adultas jovens (55,3% e 44,7%, respectivamente). Discussdo: Em geral, os achados do
presente estudo estdo de acordo com o encontrado na literatura, principalmente no que se
refere a associacdo entre BPN e auséncia de conjuge, menor escolaridade, nimero insuficiente
de consultas de pré-natal, tipo de parto e antecedentes obstétricos. Entretanto, ndo se
encontrou associagao com a idade materna precoce, sendo justificado pelo pequeno tamanho
amostral, quando comparado ao grupo das adultas jovens. Conclusdes: A assisténcia de pré-
natal pode promover comportamentos maternos saudaveis e promover efeito no crescimento
intrauterino e na duragdo da gestagdo, através da identificacdo precoce e manejo dos fatores
de risco modificaveis para peso inadequado ao nascimento.

Palavras-chaves: Fatores de risco. Gravidez na adolescéncia. Morbimortalidade neonatal.
Recém- nascido de baixo peso.Sistemas de Informagao.



NASCIMENTO, G.A. Adolescent Mothers X Adult Young mothers: the risk factors
analysis for Umder weight at birth. 62 p. Work Course Conclusion (TCC) —Nursing
Academic Unit (UAENF), Federal University of Campina Grande (UFCG), Cajazeiras, 2016.

ABSTRACT

Background: Low birth weight (LBW) is defined as a newborn weighing less than 2500g,
this condition is linked to early neonatal death or until the first year of life. Several causes are
related to low birth weight, placental factors that act before and during pregnancy, and
maternal, like the old. Early motherhood <than 20 or late> 35 years poses risks for both the
mother and for the fetus. Objective: To analyze the characteristics of adolescent mothers and
young adult mothers living in the city of Cajazeiras / CP, who had newborns of low weight in
the period from 2006 to 2013, and compare the characteristics of each other. Material and
Methods: This is a retrospective cohort study with primary data obtained through the Live
Birth Information System (SINASC), through the Declaration of Live Birth (DN). There were
included in the study: the 1st Via the DN (White Way ), which was duly completed, which is
normally sent and filed after birth, the Epidemiological Surveillance Service of the
Department of Health of the city of Cajazeiras, PB, Brazil and mothers living in the place
referred aged > 12 and < 35 years , who had infants with low birth weight in the mentioned
municipality, in the period from 1 January 2006 to 31 December 2013 were collected DN,
information on marital status, socioeconomic conditions, prenatal and obstetric history.
Analyses were performed using the Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
version 17.0. To study the correlation between the variables, we used the chi-square test (y2)
or Fisher's exact test for dichotomous variables and the Linkelithood Ratio test for non-
dichotomous variables, where appropriate. Results: The median maternal age was 23 years
and average 23.53 (£ 5.556). The birth of newborn LBW was prevalent in young adults.
However, significant differences between the two age groups in the categories were found:
fellow presence among adolescents and young adults (28.1% and 71.9%, respectively), the
item years of study, we observed a higher education in adult in relation to adolescents (42.8%
and 23.3%, respectively), number of pregnancies, predominated more primigravidae among
adolescents (50.6%) and more secundigestas and multigestas among adult (23 and 26.4%,
respectively); prenatally stood out fewer consultations among adolescents compared to adults
(67.4% and 32.6%, respectively), vaginal delivery prevailed among adolescents compared to
young adults (55.3% and 44.7%, respectively). Discussion: In general, the findings of this
study are consistent with findings in the literature, especially in regard to the association
between low birth weight and absence of spouse, less education, insufficient number of
prenatal visits, type of delivery and background obstetric. However, no association was found
with early maternal age, being justified by the small sample size, when compared to the group
of young adults. Conclusions: Prenatal care can promote healthy behaviors and promote
maternal effect on intrauterine growth and length of gestation through early identification and
management of modifiable risk factors for inadequate weight at birth.

Keywords: Risk factors. Teenage pregnancy. Neonatal morbidity and mortality. Newborn
low weight. Information system.
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1INTRODUCAO

Hodiernamente a problematica do baixo peso ao nascer (BPN) vem assumindo
proporg¢des significativas. Dessa forma, tem havido motivagdo e interesse nas repercussoes
que o BPN pode acarretar na saude dos recém- nascidos (RN), bem como nas implicagdes
futuras para esse neonato.

Conforme a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o BPN ¢ definido como o RN
com peso menor do que 2500 g, muito baixo peso (MBP) para os RN com menos de 1500 g,
como grupo de extremo baixo peso (EBP) os RN com menos de 1000 g ¢ o grupo de RN
imaturos para aqueles com menos de 750 g. Essa classificagdo permite quantificar o risco
progressivo de morbidade e mortalidade a curto e longo prazo (OMS, 2010).

O BPN ¢ considerado o fator de risco isolado de maior magnitude para a
mortalidade infantil. No nivel mundial, a mortalidade neonatal ¢ 20 vezes mais provavel para
RN com baixo peso, em comparacdo com os de peso adequado ao nascer (ALMEIDA et al.,
2014). Por sua vez, a prevaléncia global de BPN ¢ de 15,5%, o que significa 20,6 milhdes de
novas criangas nascidas a cada ano, das quais 95,6% em paises em desenvolvimento (OMS,
2004).

Uchimura (2006) afirma que as criancas que nascem com baixo peso sao muito
vulneraveis a repercussao dos fatores ambientais e sociais, € t€ém grandes riscos de morbidade
e mortalidade durante o primeiro ano de vida.

Diversos aspectos estdo vinculados ao padrdo de crescimento inadequado e ao
BPN. Segundo Manfr¢ et al.(2010), dentre os fatores que interferem no padrao de crescimento
fetal destacam-se os fetais, placentarios e maternos.

O BPN ¢ considerado um problema de satde publica devido a maior
morbimortalidade neonatal, sendo a gestacdo na adolescéncia um fator de risco para esse
desfecho gestacional. Além do aumento na probabilidade de ocasionar danos biologicos, leva
a um custo material ¢ humano consideravel, tanto para as familias quanto para o sistema de
saude (PINTO, 2010).

Sobre esta problematica, alguns estudos t€ém demonstrado aumento na incidéncia
de intercorréncias pré-natais, intraparto, pds-parto e perinatais entre gestantes adolescentes,
notadamente a prematuridade e o BPN. Existem ainda relatos de aumento da incidéncia de

restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), sofrimento fetal agudo intraparto, diabetes
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gestacional e pré-eclampsia, o que poderia concorrer para maior numero de operagdes
cesarianas neste grupo populacional (CUNHA et al., 2002).

Nobre e Figueredo (2010) asseveram que a maternidade precoce representa riscos
tanto para a adolescente gestante como para o concepto, uma vez que maes adolescentes
realizam menos consultas de pré-natal, tem filhos com menor peso e idade gestacional e
piores resultados perinatais.

Todos os anos, no mundo, pelo menos 60 mil adolescentes morrem em
decorréncia de complicacdes na gravidez e no parto (CUNHA et al., 2002). Segundo Carniel
et al. (2006), o RN de mae adolescente tem maior probabilidade de morrer por desnutrigdo e
por processos infecciosos no primeiro ano de vida, de apresentar retardo de desenvolvimento,
dificuldades escolares, perturbagdes comportamentais e toxico dependéncia, além de também
tornar-se pai/mae na adolescéncia.

A gestagdo de uma adolescente, geralmente inesperada, provoca desorganizagio
em sua vida e de sua familia. Mais ainda, a mesma nem sempre esta preparada fisica e
emocionalmente para enfrentar essa nova situacao ¢ os cuidados de um RN, o que pode levar
a interrupg¢do da escolarizagdo e da formagdo profissional, acarretando problemas de inser¢do
no mercado de trabalho perpetuando a tendéncia a pobreza, com riscos sociais para a mae €
seus filhos (OPS, 1985).

Esta pesquisa torna-se relevante, uma vez que, possibilitara identificar os
principais fatores de risco para o BPN e a partir desse prenincio efetuar cuidados
antecipatorios que possam minimizar esses indices crescentes, objetivando fortalecer as
politicas publicas de atenc¢ao ao adolescente e RN.

Nesse sentido, justifica-se a relevancia deste trabalho, pois sob o ponto de vista de
saude publica, o peso ao nascimento ¢ um importante indicador, uma vez que, traduzem as
condi¢des de vida do RN, da populagdo feminina e a qualidade da assisténcia pré-natal

recebida durante a gravidez.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas de maes adolescentes ¢ de maes adultas jovens
residentes no municipio de Cajazeiras/PB, que tiveram recém-nascidos de baixo peso, no

periodo de 2006 a 2013, assim como comparar as caracteristicas destas entre si.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil sdcio demografico de maes adolescentes e adultas jovens;

Descrever as caracteristicas da gesta¢do, do parto e do recém-nascido entre as maes

adolescentes e adultas jovens;

Determinar o percentual de recém-nascidos de baixo peso ao nascer.
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3FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 RECEM-NASCIDOS COM BAIXO PESO: CONSIDERACOES IMPORTANTES

Dentre os indicadores de saude eleitos para predizer a qualidade de vida da
populagdo, um dos mais importantes ¢ o peso ao nascer, especialmente porque diz respeito a
saude reprodutiva das mulheres e as condigdes de vida do recém-nascido (RN).

Conforme Menezes et al. (2012)o BPN ¢ considerado um importante fator para
determinagdo de causas relacionadas a morbimortalidade infantil, juntamente com a
prematuridade. Além dessa associagdo referente ao aumento do risco de vida do bebé, o BPN
também tem sido relacionado a sequelas no desenvolvimento pueril, podendo causar danos
para a crianga e seus familiares, além de impacto nos sistemas de saude.

O peso ao nascer reflete a qualidade da atengdo dispensada a gestante, seu estado
nutricional antes e durante a gravidez e os fatores de risco aos quais esta exposta, permitindo a
identificacdo de éreas e situagdes de risco e o direcionamento de politicas e programas
especificos de satde e nutricdo. Como o BPN esta associado com fatores sociais incluindo
pobreza, desemprego e suporte social, esse poderia ser considerado um indicador de
desigualdade social (FRANCESCHINTI et al., 2003).

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) publicou em 2004 dados
revelando que mais de 20 milhdes de criangas no mundo, 15,5% do total, nasceram com baixo
peso; 95,6% em paises em desenvolvimento. A América Latina é responsavel por 1,2 milhdes
dos recém-nascidos de baixo peso (RNBP), com prevaléncia de 10%; enquanto a Europa,
6,4%; e América do Norte, 7,7%. A India apresentou um nimero estimado de 30%; Estados
Unidos, 8%; e Frang¢a, 7% (UNICEF, 2004).

De acordo com Silva (2012), a média brasileira de RNBP ¢ 8,25%. Dados de 2007
publicados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
revelam 7,99% em Santa Catarina (SC); 9,61% em Minas Gerais (MG); 9,31% no Rio Grande
do Sul (RS); 6,67% em Rondodnia (RO); e 6,52% em Tocantins (TO); tidos estes como os
estados de maiores e menores incidéncias respectivamente. Esta constatacao de estados mais
desenvolvidos e com maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresentarem maior
prevaléncia mostra o paradoxo do BPN apontado por Silva et al. (2006), em seu estudo, no

qual comparou as taxas de RNBP nas cidades de Sao Luis (MA) e de Ribeirdo Preto (SP),
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cujas prevaléncias foram de 7,6% e 10,7% e IDH de 0,778 (1112* posi¢do no ranking
nacional) e de 0,855 (6® posicdo), respectivamente (BRASIL, 2007).

Alguns autores concordam que as criangas desse grupo sao muito vulneraveis a
repercussao dos fatores ambientais e sociais, € tém grandes riscos de morbidade e mortalidade
durante o primeiro ano de vida (PUFFER; SERRANO, 1988; UCHIMURA, 2006).

De acordo com Silveira (2008, p. 10):

(...) ha criancas que nascem com baixo peso e apresentam um catch-up do
crescimento nos dois primeiros anos de vida que, acompanhado de uma
maior oferta nutricional, pode levar a ocorréncia de obesidade, sindrome
metabdlica e doengas cronicas como diabetes, hipertensdo e doenga
coronariana na vida adulta. Este maior risco de ganhar tecido adiposo apds o
nascimento também pode levar a obesidade durante a infincia ou
adolescéncia.

Diversos aspectos estdo associados ao padrao de crescimento inadequado e ao
BPN. Segundo Manft¢ et al.(2010), dentre os fatores que interferem no padrao de crescimento
fetal destacam-se os fetais, placentarios e maternos. Sao considerados fatores fetais: sindrome
de Down, sindrome de Edwards, sindrome de Patau, sindrome de Turner, triploidias, além das
situacdes de mosaicismos placentarios, doengas génicas como a sindrome de Cornelia de
Lange. Também estdo relacionadas entre as causas fetais as infecgdes como: toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis € malaria.

Os aspectos placentdrios que influenciam nessa condicdo sdo artéria umbilical
unica, anormalidade uterina (titero bicorno, septado), anormalidade do sitio de implantacao
(placenta prévia), placenta circunvalada, inser¢do velamentosa de corddo umbilical, tumores
(corioangioma), sindrome de transfusdo fetal, mosaico placentario e infartos da placenta

(MANFRE et al., 2010).

3.2 FATORES MATERNOS RELACIONADOS AO BAIXO PESO AO NASCER

Varios sdo os fatores potencialmente determinantes do peso ao nascer encontrados
na literatura, como o peso ¢ a estatura da mae, a idade, a situacdo socioecondmica, a
escolaridade materna, a renda familiar, a duragdo da gestacdo, a paridade, o intervalo
interpartal, a historia obstétrica anterior, cuidados pré-natais e a morbidade materna durante a
gestacdo. Além desses, alguns fatores comportamentais também sdo relevantes, como

consumo de drogas, de bebidas alcodlicas e de tabaco, além do estado nutricional inadequado
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no inicio da gestacdo e o ganho de peso em excesso no decorrer da mesma (PACHECO et al.,
2014).

Conforme Manfré et al. (2010), as principais causas maternas para o BPN sao:
raga, altura, baixo nivel socioecondmico e cultural, ma adaptacdo cardiovascular materna,
transtornos do estado nutricional, peso materno pré-gestacional baixo ou ganho insuficiente
de peso durante a gestacdo, paridade, duracao da gestagdo, tabagismo, abuso de alcool, uso de
drogas ilicitas ou teratogénicas, cirurgia bariatrica, hemoglobinopatias, anemias, doengas
hipertensivas, diabetes complicado por vasculopatias, lipus eritematoso sistémico, doengas
renais cronicas, trombofilias, cardiopatias ciandticas, doencas intersticiais pulmonares,
irradiacdo e idade materna (idade materna avancada, acima de 35 anos, ou maes muito jovens,
com menos de 20 anos).

As patologias maternas, como pré- eclampsia, eclampsia, cardiopatias e
colagenoses, também interferem no desenvolvimento fetal, levando ao nascimento de RNBP,
resultantes da desnutri¢do fetal e/ou prematuridade (UCHIMURA; SZARFARC, 2006).

Segundo Stoll et al. (2005), o BPN ocorre devido a prematuridade e a restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU) ou a ambos. Tanto a prematuridade quanto a RCIU
contribuem para o aumento da morbimortalidade perinatal, sendo dificil separar os fatores
associados a prematuridade dos associados a restricdo de crescimento. Em conformidade com
essa informacao, ja na década de 1970, pesquisadores internacionais reconheceram que o
BPN ndo estava associado apenas a prematuridade (WILCOX, 2001).

A partir desse pressuposto, passou-se a agregar outras variaveis a incidéncia do
BPN, como fatores obstétricos (RCIU e gemiparidade), comportamentais (tabagismo e uso de
drogas) e étnicos. Um dos fatores que influencia o BPN ¢ a data provavel do parto (DPP)
incerta, principalmente em mulheres com poucos anos de estudo que tiveram filhos na
adolescéncia e com assisténcia pré-natal inadequada (SILVA, 2012).

O nuimero de consultas pré-natais € considerado um aspecto de extrema relevancia
na diminui¢do das complicacdes durante a gestacao e poderia influenciar diretamente no peso
ao nascer. O Ministério da Satide preconiza que a assisténcia pré-natal ocorra nas unidades
basicas de satde e compreenda, no minimo, seis consultas médicas e/ou de enfermagem.
Nesse sentido, pesquisa indica que o numero inferior a quatro consultas de pré-natal parece
funcionar como fator de influéncia significativa na ocorréncia de BPN (BRASIL, 2012).

Conforme Pacheco et al. (2014),0 nimero de consultas tem sido primordial na
diminuicdo das intercorréncias no decorrer da gestagdo, as quais podem intervir

rigorosamente no peso ao nascimento, assim, em estudo sobre assisténcia pré-natal,
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observaram a reducdo da prevaléncia de baixo peso e/ou prematuridade com o aumento do
numero de consultas pré-natais.

Contudo, ¢ importante enfatizar que o efeito da qualidade do pré-natal ¢
independente do nimero de consultas. Assim, além de estimular o numero adequado destas,
deve-se buscar um aumento na qualidade do pré-natal (ZAMBONATO, 2004)

Dentre os fatores de risco maternos ndo patoldgicos que interferem no peso ao
nascer, a idade materna precoce ou tardia (<20 anos e >35 anos) e o ganho de peso materno
durante a gestacao (<8kg) tém sido frequentemente apontados como indicadores para o BPN
(MONTEIRO et al., 2000; GOLDANI et al., 2001).

Nesse sentido, Uchimura et al. (2006) apontam que diversas condigdes atuam
antes e durante a gestacdo exercendo influéncia no peso ao nascer do neonato. Assim, a idade
da mae se apresenta como um indicador importante para a deteccao do risco gravidico, pois as
maes adolescentes ndo apresentam ainda um desenvolvimento organico adequado para
permitir a nutri¢do apropriada da crianca.

Dentre os mecanismos que explicam o porqué da maior prevaléncia de BPN em
mulheres mais jovens, encontra-se a imaturidade do sistema reprodutivo, juntamente da
imaturidade emocional (GAMA et al., 2000).

Relacionado a isto, o estado marital (maes solteiras) também contribui para o
BPN, uma vez que, durante a gestacdo na adolescéncia as mulheres em sua maioria ndo
possuem um companheiro fixo, essa condicdo gera instabilidade emocional, pois, ndo hé
apoio e suporte adequado durante a gestacdo. Com isso, ocorre menor adesdo ao pré-natal,
ganho de peso inadequado em decorréncia da precariedade da alimentagdo, além de
sentimentos de angustia e ansiedade que circundam uma gestagao precoce (MENEZES et al.,
2012).

Em concomitincia a idade precoce das maes, a idade materna acima de 35 anos
tem se mostrado como fator relevante na influéncia do BPN. Nas ultimas décadas, esse grupo
de mulheres tem postergado a gravidez até conseguirem a desejada estabilidade econdmica e
social, sem se dar conta que o “relogio bioldgico” continua se movendo e que seu aparelho
reprodutor envelhece anatomica e biologicamente (SILVA, 2003). Importa destacar a maior
probabilidade do surgimento de patologias ou intercorréncias médicas associadas ao avango
da idade materna (SILVA, 2012).

Outro aspecto a ser citado ¢ o aumento da quantidade de parto cesarea nas ultimas
décadas, com a elevagdo do numero de partos antecipados, o que desencadeou nascimentos

prematuros ¢ uma maior incidéncia de BPN (MARIOTONI; BARROS, 2000).
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Além do aspecto acima referido, Stoll et al. (2005) defendem que o nivel
socioecondmico igualmente influencia no peso do RN, uma vez que em familias com baixas
condigdes socioeconOmicas ¢ alta a ocorréncia de desnutri¢do, anemia e outras patologias, a
assisténcia pré-natal ¢ inadequada, ¢ comum o uso inapropriado de medicamentos, ha maior
nimero de complicacdes obstétricas e historia de mau passado obstétrico como, abortamento,
trabalho de parto prematuro, prematuridade ¢ RNBP.

Por sua vez, Franceschini et al. (2003), afirmam que a paridade e o intervalo
interpartal implicam em riscos de diferentes magnitudes para a mulher e o neonato. As
primiparas tém normalmente criangas com média de peso ao nascer inferiores as multiparas.
No entanto, grandes multiparas, tém maior tendéncia a intervalos interpartais mais curtos,
importante fator de risco para o BPN, prematuridade, mortalidade neonatal e infantil e
desnutri¢ao na infancia.

Encontrou-se, também, que gestantes fumantes geraram RN com menor peso ao
nascer do que aquelas que ndo fumam. Os filhos de maes fumantes, além de serem
reconhecidamente menores, apresentam um indice maior de natimortos € mortes neonatais,
pois 0 mondxido de carbono e a nicotina atravessam a placenta, diminuindo o transporte de
oxigénio para o feto na gestagdo (PACHECO et al., 2014).

Quanto ao ganho de peso gestacional, o seu excesso nao ¢ benéfico ao RN, pois,
segundo Fiorelli e Krebs (2006), as vezes esse excedente serve apenas para deteriorar o estado
nutricional materno e ndo necessariamente ¢ canalizado para o feto. Estudos mostram que o
excesso de ganho de peso gestacional durante e apds a gravidez podem estar ligados ao risco
de sobrepeso e obesidade nas criangas, maior taxa de cesarianas € uma maior frequéncia de
complicagdes tromboembdlicas futuras; sendo este um fator preditivo forte da mortalidade e
morbidade neonatal (PALIY, 2014; RADULESCU, 2013).

Sobre a escolaridade e sua relagdo com o BPN, verifica-se que gestantes com
ensino superior completo geram conceptos com maior peso ao nascer do que gestantes com
ensino fundamental. Podendo ser justificado pela acessibilidade facilitada as informagdes e

melhor compreensdo das condutas repassadas durante as consultas de pré-natal (ABRAMS et

al., 2000).

3.3GESTACAO NA ADOLESCENCIA COMO FATOR DE RISCO PARA O BAIXO
PESOAO NASCER
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Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera-se crianga,
para os efeitos da Lei N° 8069 de 13 de Julho de 1990, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de idade. A puberdade
corresponde ao periodo da vida no qual ocorrem profundas mudancgas, caracterizadas
principalmente por crescimento rapido, surgimento das caracteristicas sexuais secunddrias,
conscientizacdo da sexualidade, estruturacdo da personalidade, adaptacdo ambiental e
integracao social (ECA, 1990).

Com a introdu¢do dos cuidados de puericultura, melhores condi¢des nutricionais,
programas de vacinagdo, entre outros, tem ocorrido diminui¢do da mortalidade infantil, o que
resulta no aumento da populagao de adolescentes. No Brasil, os adolescentes correspondem a
20,8% da populacao geral, sendo 10% na faixa de 10 a 14 anos e 10,8% de 15 a 19 anos
(BRASIL, 2002).

Em 2013, a OMS ¢ a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) lancaram um
relatorio sobre gravidez na adolescéncia. Ao todo sdo 7,3 milhdes de adolescentes gravidas.
Entre elas, dois milhdes t€ém menos de 15 anos. A previsdo ¢ de que, se nada for feito nos
proximos anos, esse numero salte para trés milhdes em 2030 (OMS, 2013).

No Brasil, em 2011, 25 mil meninas entre 10 e 14 anos deram a luz, e 440 mil
jovens entre 15 e 19 anos tiveram gestacdes ndo planejadas. Além disso, 21,5% dos partos no
pais sdo feitos em mulheres com menos de 20 anos (BRASIL, 2011).

Segundo Calligaris (2009), a adolescéncia ¢ uma fase que se caracteriza pela
transi¢do da infancia para a idade adulta, periodo marcado por grandes transformagdes fisicas,
cognitivas e sociais. Uma gestacao neste periodo representa um fator adicional com o qual a
adolescente precisa lidar, e continua sendo, por motivos sociais, econdmicos e culturais, fonte
de conflito com o circulo familiar imediato (PINTO et al., 2005).

Pesquisadores destacam que as vivéncias emocionais da adolescente em relagdo a
sua gravidez e maternidade tém sido apresentadas de forma heterogénea, evidenciando
diferentes padrdes de percepgdo: ora positivos com manifestagdes de satisfagdo, ganhos
emocionais e afirmacdo da auto estima; ora negativos, com tendéncias a depressdo e a
percep¢ao da maternidade como uma experiéncia dificil e solitaria (CAPUTO, 2009; SILVA
2007).

Com relagdo a idade, sabe-se que maes muito jovens sdo fisiologicamente
imaturas para suportar os estresses da gravidez, o risco ¢ especialmente maior quando a

gestacdo acontece em menos de dois anos apds a menarca. A gestante adolescente tem
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menores ganhos de peso e ¢ questionado se ela compete com o feto pelos nutrientes, em prol
do seu proprio crescimento (ROSETTO et al., 2014).

Estudos identificam a existéncia de riscos para a gravidez na adolescéncia, tanto
para a mae quanto para o RN. As gestantes t€m maior chance de desenvolver sindromes
hipertensivas e anemia, comprometer o estado nutricional, apresentar despropor¢do feto
pélvica, parto prematuro e complicagdes decorrentes de abortos provocados sem adequada
assisténcia. Assim, ¢ consideravel a possibilidade de morte por complicacdes da gravidez ou
do parto nessa populacao, sendo maior na adolescéncia precoce que em qualquer outra faixa
etaria (CARNIEL et al., 2006).

Nascimento et al. (2001) observaram em seu estudo uma associagdo
estatisticamente significativa entre 0 BPN e as seguintes faixas etarias da mae: 12 e 13 anos,
16 ¢ 17 anos, 18 e 19 anos, 35 anos e mais. Esse resultado corrobora com outros que
relacionam a gravidez nos extremos da vida reprodutiva a um maior risco de nascimento de
criangas com baixo peso.

Segundo Santos, Martins e Silva (2008), a maior frequéncia de RNBP ¢ registrada
na adolescéncia, principalmente entre 10 e 15 anos, sendo decorrente de fatores como baixo
peso materno pré-gestacional, ganho ponderal insuficiente, conflitos familiares e existenciais
que retardam a procura pela assisténcia pré-natal, anemia, processos infecciosos € maturidade
incompleta dos o6rgdos reprodutores relacionados com insuficiéncia placentaria. O BPN na
gestagdo de adolescente ¢ o indicador mais importante de morbimortalidade perinatal.

O RN de mae adolescente tem maior probabilidade de nascer com baixo peso,
maior risco de morrer por desnutri¢do e por problemas infecciosos no primeiro ano de vida,
de apresentar retardo de desenvolvimento, dificuldades escolares, perturbacdes
comportamentais e toxico dependéncia, além de também tornar-se pai/mde precoce
(CARNIEL et al., 2006).

Nao ha consenso a respeito do parto na adolescéncia, acreditando alguns que a
incidéncia de cesdrea € maior porque a estrutura Ossea da bacia ainda ndo estaria
completamente formada. O acompanhamento adequado do pré-natal, desde as primeiras
semanas de gestacdo, permite que a maioria das gestagdes de adolescentes evolua sem
intercorréncias obstétricas. Entretanto, em muitas situagdes, as caracteristicas psicossociais,
como o reconhecimento tardio da gestacdo e o medo de assumir a gravidez perante a familia,
impedem que a adolescente faga um pré-natal correto (NETO, 2011).

Guazzelli et al. (2007) afirmam que, embora as taxas de complicacdes obstétricas

e clinicas sejam semelhantes as de primigestas adultas, a gravidez na adolescéncia deve ser
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considerada de risco, pois o diagnostico costuma ser tardio, o que favorece maior nimero de
complicacdes ou de evoluirem para quadros graves. Este risco aumentado teria maior
associacdo com as condigdes psicossociais e econdmicas do que com a idade biologica.
Portanto, ¢ fundamental que o atendimento e o acompanhamento da adolescente gravida
sejam realizados por uma equipe multiprofissional.

Ainda que a gestacdo na adolescéncia seja considerada de maior risco para
resultados desfavoraveis no peso ao nascer ¢ na idade gestacional, ha divergéncia sobre a
importancia da idade materna na duragdo da gestacdo e no peso ao nascer, gerando
controvérsia quanto a causa da maior prevaléncia de BPN observada (NETO et al., 2012).

Em concordancia com Neto et al. (2012), com relacdo aos RN filhos de maes
adolescentes, ha maior frequéncia de prematuridade, BPN, indice de Apgar mais baixo, além
de maior frequéncia de doencgas perinatais. Ressalta-se que, a esses riscos, associam-se ainda
outros fatores, como baixa escolaridade, pré-natal inadequado ou ndo realizado, baixa
condi¢do socioeconomica e estado nutricional materno comprometido.

A gravidez de uma adolescente, geralmente inesperada, provoca desorganizagao
em sua vida e de sua familia. Mais ainda, a adolescente nem sempre estd preparada fisica e
emocionalmente para enfrentar essa nova situacdo e os cuidados de um recém-nascido
(MOTTA et al., 2004).

Conforme Rosetto et al. (2014), a gestacdo precoce determina interrup¢ao da
escolariza¢do e da formagao profissional, o que acarreta problemas de inser¢cao no mercado de
trabalho e perpetua a tendéncia a pobreza, com riscos sociais para a mae e seus filhos.

A identificagdo e o reconhecimento de todas as variaveis envolvidas na
problematica do BPN permitem aos servigos de saude a proposicao de ac¢des eficazes junto as
jovens adolescentes, no que concerne a ocorréncia de gravidez precoce. Por outro lado, esses
servigos devem se preparar para oferecer melhores condigdes de atendimento, suprindo todas
as necessidades de sobrevivéncia das futuras maes e dos filhos dessa geracdao de adolescentes

que os procura (NETO, 2012).
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4MATERIAL E METODOS

A atual proposta de investiga¢dao configura-se como um recorte de uma pesquisa
maior que deu origem a tese de Doutorado intitulada ‘Analise da Declaracido de Nascido
Vivo de maes atendidas no municipio de Cajazeiras — Paraiba (2006-2013)’de autoria dos
pesquisadores Dra. Kennia Sibelly Marques de Abrantes, Dra. Maria do Carmo Andrade

Duarte de Farias e Dr. Luiz Carlos de Abreu, a qual foi apresentada em setembro de 2015.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se um estudo de corte retrospectivo com dados primarios obtidos do
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), através da Declaragdo de Nascido
Vivo (DN).

A pesquisa em fontes primarias baseia-se em documentos originais, que nao
foram utilizados em nenhum estudo ou pesquisa, ou seja, foram coletados pela primeira vez
pelo pesquisador para a solugdo do problema, podendo ser coletados mediante entrevistas,

questionarios, formularios e observacao (ANDRADE, 1993).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada junto aos arquivos do Servico de Vigilancia
Epidemiologica (SVE) da Secretaria de Satide do Municipio de Cajazeiras-PB, no Alto Sertdo
Paraibano, no extremo Oeste do Estado.

O municipio de Cajazeiras - PB conta com uma maternidade publica que atende,
além da sua populagdo residente, mulheres das cidades circunvizinhas, por ser uma cidade-
polo do sertdo paraibano, onde estd localizada a IX Geréncia Regional de Saude do Estado da
Paraiba. A cidade possui uma area territorial de 565,9 km? e estimativa populacional de
58.446 habitantes. E apontado como o 8° municipio mais populoso do Estado e o primeiro de

sua microrregiao (IBGE, 2013).
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4.3SUJEITOS DA PESQUISA

Foram coletadas informagdes de todas as DN de maes residentes em Cajazeiras-
PB, Brasil, que tiveram filhos nascidos vivos no referido municipio, no periodo de 01 de

janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2013.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Primeiramente, incluiu-se a 1* Via da DN (Via Branca), que estivesse
devidamente preenchida, a qual normalmente ¢ encaminhada e arquivada apos o nascimento,
no SVE da Secretaria de Saiude do referido municipio.

Em seguida, entre as maes residentes em Cajazeiras-PB, Brasil, que tiveram filhos
nascidos vivos no referido municipio, no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro
de 2013, a amostra definida para o presente estudo baseou-se no seguinte critério de inclusao:

puérperas com idade > 12 anos e < 35 anos, que tiveram RN com baixo peso.

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados para este estudo foram obtidos através do SINASC, ao qual ¢ provido
por informacdo contida na DN (Anexo A), a mesma ¢ utilizada como instrumento para
registro das informagdes das mulheres (puérperas) e de seus filhos nascidos vivos. Para a
coleta de dados nas referidas fichas que compdem a amostra deste estudo foi utilizado um
formulério especifico (Apéndice I e II), o qual foi construido com base na DN com espago
para a transcricao literal de todos os registros contidos na DN.

A medida que se concluia a coleta por ano investigado, o banco de dados era
digitado e conferido, ao mesmo tempo, por pares diferentes, em separado. Ao término da
digitacdo, os bancos foram comparados e filtrados pelos autores desta pesquisa, a fim de
afastar qualquer falha e evitar erros estatisticos. As varidveis estudadas foram:

Variaveis sociodemograficas:

- Situacao conjugal: com companheiro fixo e sem companheiro fixo.
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-Escolaridade materna em anos: 0 a 7 anos e 8 ou + anos.

Variaveis Gestacionais:

- Duragao da gestagdo: pré-termo (22 a 36 semanas de gestacdo), a termo (37 a 41
semanas de gestacdo). Para categorizagdo desta varidvel ndo se considerou os dados dos
partos pos-termo (42 e + semanas de gestagdo) em virtude do nimero reduzido de casos,
apenas cinco.

- Antecedente obstétrico: primigesta, secundigesta e multigesta;

-Numero de consultas pré-natal: 0 a 6 consultas e 7 € + consultas;

-Tipo de nascimento: vaginal e cesarea;

-Idade materna.

Variavel relacionada a crianga:

- Peso ao nascer (variavel dependente): considerando que nessa pesquisa foram
incluidas apenas as criangas que nasceram com baixo peso, a referida variavel foi
categorizada de forma dicotdmica em: 300g a 2200g e 2200g a 2495g, adotando como

parametro para a classificacdo do baixo peso ao nascer, o proposto pela OMS (2010).

4. 7ANALISE DOS DADOS

Esta pesquisa teve uma abordagem quantitativa, analisando as varidveis
estatisticamente. Os instrumentos de coleta de dados foram enumerados para o uso do pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Versao 17.0. Para o estudo da
correlacdo entre as variaveis, foi utilizado o teste do qui-quadrado (y2), ou Teste Exato de
Fisher para varidveis dicotomicas e o teste de Linkelihood Ratio para varidveis nao
dicotdmicas, quando apropriado.

Em todas as andlises considerou-se como parametro para testar a nulidade um
nivel de confianca de 5% (a < 0,05). Na andlise das variaveis, foram excluidas as DN com
dados ndo informados e/ou “ignorados”. Com base nesta andlise estatistica, as tabelas foram
elaboradas com frequéncia absoluta e relativa e discutidas a luz da literatura pertinente a

tematica abordada.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), através da
Plataforma Brasil e foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Medicina do ABC, FMABC,
Santo André, SP, com o protocolo de n°® 824.595, em 24/09/14.
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SANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir dos dados coletados através das DN de maes
de nascidos vivos com baixo peso, residentes no municipio de Cajazeiras - PB, que tiveram
seus filhos no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2013. Assim, os
resultados encontram-se dispostos da seguinte maneira: Caracteristicas sociodemograficas

maternas e Caracteristicas da gestacdo, do parto e peso do recém-nascido.

5.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS MATERNAS

A amostra definida para o presente estudo consistiu em puérperas com idade > 12 anos
e < 35 anos, residentes no municipio de Cajazeiras que tiveram RN com baixo peso. Dessa
forma, foram analisadas 407 DN, 6,5% da populacao total do estudo, sendo a mediana de 23
anos e a meédia 23,53(+ 5,556). Do total de DN analisadas, 78,4% (n=319) das maes eram
adultas jovens (19 a 35 anos) e 21,6% (n= 88) eram adolescentes (12 a 18 anos).

Na Tabela 1, observa-se a correlagao estatistica entre a variavel “idade materna” e os

dados sociodemograficos (“situacao conjugal” e “escolaridade”).

Tabela 1 — Distribuicdo das maes investigadas conforme a variavel idade materna versus
dados sociodemograficos, Cajazeiras-PB, 2006-2013.

Variaveis Idade materna em anos
Total 12a18 19 a 35 )4
anos Anos
N % n % N %
Situacio conjugal*
Sem companheiro 276 71,9 78 94,0 198 65,8
Com companheiro 108 28,1 5 6,0 103 34,2 <0,000
Escolaridade*
0 a7 anos 245 61,4 66 76,7 179 57,2
8 ou + anos 154 38,6 20 23,3 134 42.8 <0,001

Fonte: Declaragdo de Nascido Vivo. Secretaria de Satde de Cajazeiras-PB: 01 janeiro 2006 a 31 de dezembro
2013.
* Excluidas as DN com dado ignorado.
* Realizado Teste Exato de Fisher
S . )
p (significancia estatistica pelo x* se p< 0,05).
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Ao analisar a referida tabela, percebe-se um resultado expressivo das mulheres
sem companheiro em relagdo as demais, sendo, respectivamente, 71,9% (n=276) e 28,1%
(n=108), no total de 384 registros, excluindo-se os dados ignorados. Destacam-se que 94,0%
(n=78) das mulheres adolescentes nao tinham companheiro fixo em comparagdo as adultas
jovens que correspondiam a 65,8% (n=198). Entre as maes adolescentes apenas 6,0%(n=5)
referiram ter companheiro fixo, enquanto que 34,2% (n=103) das mulheres adultas
manifestaram ter parceiro.

Desse modo, as varidveis “situacdo conjugal” e “idade materna” apresentaram
extrema significancia estatistica (p<0,001) conforme Tabela 1, uma vez que a medida que
diminuiu a faixa etaria observou-se um maior numero de adolescentes sem companheiro, ao
passo quea medida que se elevou a faixa etdria ocorreu um aumento no nimero de adultas
jovens com companheiro fixo.

As caracteristicas maternas relacionadas a escolaridade se apresentaram com
61,4% (n=245) de maes com 0 a 7 anos de estudo e 38,6% (n=154) com oito ou + anos.

Evidenciou-se que houve uma elevacao do percentual de mulheres com 8 ou +
anos de estudos entre as maes com maior idade (19 a 35 anos). No tocante ao grupo de maes
com menor idade (12 a 18 anos), um grande quantitativo apresentou baixa escolaridade,
considerando o percentual de até sete anos estudados, com um indice de 76,7% (n=66) frente
ao percentual de 23,3% (n=20) com oito ou + anos de estudos. Nas maes com maior idade (19
a 35 anos), verificou-se 57,2% (n= 179) com baixa escolaridade e 42,8% (n=134) com
escolaridade acima de oito anos (Tabela 1).

A associagdo estatistica entre as varidveis “escolaridade” e “idade materna”,

revelou significancia estatistica (p<0,001).

5.1.2CARACTERISTICAS DA GESTACAO, DO PARTO E PESO DO RECEM-NASCIDO

Na Tabela 2, estdo apresentadas as caracteristicas da idade materna em anos com
relagdo a duracdo da gestagdo, antecedente obstétrico, nimero de consulta pré-natal, tipo de
parto e peso do nascimento.

Quanto a duracdo da gestacdo, no total o registro de gestacdes pré-termo (22 a 36
semanas de gestagdo) foi discretamente maior 51,3% (n=198) que as gestacdes a termo (37 a

41 semanas de gestagdo) 48,7% (n=188). Na associacdo estatistica “duracdo da gestacdo” e
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”idade materna” verificou-se o predominio de gestacdes pré-termo entre as maes adolescentes

68,3% (n=56) quando comparadas aos 46,7% (n=142) das mulheres adultas.

Tabela 2. Distribui¢do das maes investigadas conforme a variavel idade materna versus
duracdo da gestacdo, antecedente obstétrico, consultas pré-natal, tipo de parto e peso do
nascimento. Cajazeiras-PB, 2006-2013.

Variaveis Idade materna em anos
Total 12a18 19 a35 P
Anos anos
N % n % N %
Duragio 0,001
da gestacio*
Pré-termo 198 51,3 56 68,3 142 46,7
A termo 188 48,7 26 31,7 162 53,3
Antecedente
Obstétrico** <0,001
Primigesta 205 50,6 69 78,4 136 42,9
Secundigesta 93 23,0 16 18,2 77 24,3
Multigesta 107 26,4 3 3.4 104 32,8
N°de consultas
pré-natal* 0.006
0 a 6 consultas 262 67,4 68 80,0 194 63,8 ’
7 e + consultas 127 32,6 17 20,0 110 36,2
Tipo de parto*
Vaginal 223 55,3 62 71,3 161 50,9
0,001
Cesarea 180 44,7 25 28,7 155 49,1
Peso do
nascimento
30022200 g 209 51,4 43 48.9 166 52,0
0
220022495 ¢ 398
198 48.6 45 51,1 153 48,0
Idade Materna 407 100 88 21,6 319 78.4 0.555

Fonte: Declaracdo de Nascido Vivo. Secretaria de Satide de Cajazeiras-PB: 01 janeiro 2006 a 31 de dezembro
2013.

* Excluidas as DN com dado ignorado.

* Realizado Teste Exato de Fisher

** Realizado Teste Linkelihood Ratio

p (significincia estatistica pelo > se p< 0,05).
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Os RN a termos apresentaram-se em maior predominancia nas mulheres adultas
jovens 53,3% (n=162) quando comparados com o percentual dos RNs a termo de maes
adolescentes que representou 31,7% (n=26). Demonstrando que o parto prematuro foi mais
frequente a medida que a faixa etaria da mae diminuia ao passo que com a elevacao da faixa
etdria aumentou o niumero de gestagcdes a termo, comprovando a dependéncia e correlagdo
estatistica entre as variaveis (p=0,001).

No que se refere ao antecedente obstétrico, observou-se que a maioria das
mulheres era primigesta 50,6% (n=205), seguido de multigestas 26,4% (n=107). O
antecedente obstétrico manifestou extrema dependéncia estatistica com a idade materna
(p<0,001), revelando que as mulheres adolescentes apresentam percentuais elevados de
gestacOes primigestas correspondendo a 78,4% (n=69), quando comparadas com 42,9%
(n=136) das adultas jovens. No outro extremo, a incidéncia de multigestas revelou percentuais
elevados entre as mulheres adultas jovens, correspondendo a 32,8% (n=104) contra 3,4%
(n=3) das maes adolescentes. A variavel secundigesta admitiu valores equiparados entre
ambas as faixas etérias, porém, apresentando-se mais prevalente nas adultas 24,3% (n=77).

Ao se associar o numero de consultas pré-natal e a idade materna percebeu-se
dependéncia estatistica (p=0,006) entre as varidveis, pois a medida que aumentou a idade
materna elevou-se o percentual de consultas de pré-natal. Assim, nas mulheres adolescentes o
percentual de 7 e + consultas foi de 20% (n=17) enquanto que nas mulheres adultas jovens
esse percentual aumentou para 36,2% (n=110). Quanto ao percentual de 0 a 6 consultas, este
foi maior entre as adolescentes quando comparado as adultas jovens, sendo 80% (n=68) e
63,8% (n=194), respectivamente.

Na Tabela 2, observou-se um total de 55,3% (n=223) nascimentos por via vaginal
e 44,7% (n=180) por cesarea. Ao se fazer a relacdo entre o tipo de parto com a idade materna,
verificou-se que o percentual de parto vaginal foi expressivamente maior nas adolescentes
correspondendo a 71,3% (n=62) contra 50,9% (n=161) nas adultas jovens, enquanto que o
parto cesareo destacou-se nas mulheres adultas jovens com 49,1% (n=155) comparado a
28,7% (n= 25) nas adolescentes, contradizendo alguns estudos. Revelando, dessa maneira,
significancia estatistica (p=0,001) e extrema dependéncia entre as variaveis.

Caracterizando os RN conforme o peso ao nascer, encontraram-se valores
minimos e maximos de 300g e 2495g, respectivamente. No total, 51,4% (n=209) das
mulheres tiveram RN com 300g a 2200g e 48,6% (n= 198) de 2200 a 2495 g. Na relagdo entre
0 peso ao nascimento e a idade materna a classificagdo do peso e os seus valores se

equipararam entre maes adolescentes e as adultas jovens. O peso nao apresentou dependéncia
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estatistica com a idade materna, provavelmente em consequéncia do tamanho amostral

(p=0,598).

5.2 DISCUSSAO

O peso ao nascer ¢ um importante indicador geral do nivel de saide de uma
populacdo e considerado como sendo um dos principais fatores a determinar a probabilidade
de sobreviver ao periodo neonatal e mesmo a todo o restante do primeiro ano de vida
(PAULA et al., 2010; UCHIMURA; PELISSARI; UCHIMURA, 2008). Muitos fatores atuam
antes ¢ durante a gestagdo e exercem influéncia no peso ao nascer do neonato. Entre esses
fatores, encontram-se as caracteristicas sociodemograficas como escolaridade, situagao
conjugal e idade materna, além de outros fatores como duragdo da gestagdo, antecedente
obstétrico, nimero de consultas pré-natal e tipo de parto (UCHIMURA; SZARFARC, 2006).
Dessa maneira, os diferentes aspectos relacionados ao peso ao nascer deve ser temadtica de
grande relevancia em diversas pesquisas.

No presente estudo, acerca da idade materna e sua relacio com a situagdo
conjugal (tabela 1) verificou-se que tanto as maes adolescentes como as adultas jovens
apresentaram-se em sua maioria sem companheiro, com significativo destaque para as
adolescentes. A respeito disso, a literatura ¢ controversa ao relatar que a auséncia do pai esta
associada ao BPN (COIMBRA et al., 2003; MINASAVA et al., 2004). Entretanto observou-
se, em populacdo de maes adolescentes do Rio de Janeiro, que as mulheres de piores
condi¢des sociodemograficas e psicossociais eram mais jovens e solteiras (SABROZA et al.,
2004).

Ao analisar o estudo de Minasawa et al. (2006) sobre a ocorréncia do BPN segundo
caracteristicas socioecondmicas maternas, observou-se uma diferenga estatisticamente
significativa no que se refere a situagdo conjugal da gestante e o peso ao nascer das criangas.
No grupo de mdes sem companheiro no momento do parto, a proporcao de criangas com BPN
foi significativamente maior (21,4%) que no grupo de maes com companheiro (2,4%).
Provavelmente, esse fato possa ser justificado pela idade materna no parto, uma vez que as
maes de criancas de BPN eram significativamente mais jovens (quatro em cinco, ou seja,

80,0% eram adolescentes, com menos de 20 anos).
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Em relacdo a idade materna versus a escolaridade (tabela 1), constatou-se que a
medida que a maternidade se instalou em periodos mais cedo na vida da mulher, menor foi a
quantidade de anos estudados; o que permite perceber o abandono dos estudos com a
instalacao da gravidez.

Nesse sentido, ¢ conhecido que a ocorréncia de gravidez no periodo escolar determina
prejuizo na formacdo dessa populacdo, uma vez que a taxa de evasdao ¢ consideravel,
interrompendo o processo de formagdo. Segundo Dallas (2004), a gravidez na adolescéncia
aumenta a frequéncia de maes adolescentes que abandonam os estudos para cuidar de seu
filho.

Estudos em que se aplicou a meta-analise, ndo mostraram significancia estatistica
quanto a influéncia da escolaridade no peso ao nascer (GUIMARAES et al., 2002;
UCHIMURA et al., 2001; MINAGAWA et al., 2006). No estudo de Uchimura et al. (2008)
realizado na cidade de Maringa, a variavel instru¢do materna também ndo apresentou
dependéncia estatistica com o BPN.

O estudo de Batista (2001) demonstrou que mulheres que tiveram RNBP, nao
frequentavam assiduamente a escola, uma vez que a gravidez mudou a perspectiva da
escolaridade, levando a adolescente a parar de estudar temporaria ou definitivamente.

Para Aquino et al. (2003) e Spinelli et al. (2005), ter filhos na adolescéncia aumenta a
chance de afastamento da escola e do trabalho, e consequentemente, a baixa escolaridade
reduz a chance de uma profissionalizacdo, resultando em absentismo de um bom emprego.

A ocorréncia precoce da gestagdo determina atraso escolar e gastos relacionados a
maternidade e constituicio da familia, que causardo dificuldades impedindo o
desenvolvimento escolar e por sua vez afetando sua inser¢do no mercado de trabalho. Isso
colabora para perpetuar o ciclo de pobreza, prejudicando a qualidade de vida dessas
adolescentes (BRASIL, 2005).

O baixo grau de instru¢dao ¢ um fator de risco para o resultado perinatal, uma vez que
as gestantes adolescentes de baixa escolaridade comparecem menos as consultas de pré-natal
e tém filhos de baixo peso. Existem diferentes fatores sociais e econdmicos que ainda podem
comprometer o processo de escolarizacao (CARNIEL, 2006).

Quanto a relagdo entre a idade materna e duracao da gestacao (tabela 2), verificou-se
que o parto prematuro foi mais frequente a medida que a faixa etaria da mae diminuia ao
passo que com a elevag@o da faixa etdria materna aumentou o numero de gestacdes a termo, o

que indica que ha maior percentual de prematuridade entre as maes adolescentes, justificando-
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se esses achados, em concordancia com o estudo de Neto (2011), devido a varios fatores,
entre eles, baixo nivel socioecondmico, nutricdo inadequada, estresse e ansiedade.

A OMS estima que, nos paises desenvolvidos o BPN ¢ representado por prematuros
(quase dois tergos) e nos paises em desenvolvimento o BPN esta relacionado, principalmente,
por RN a termo pequeno para a idade gestacional, ou seja, que sofreram RCIU (OMS, 2008).

No Brasil, a maioria dos prematuros nasce com idade gestacional entre 34 ¢ 36
semanas ¢ peso superior a 2500 g, entretanto, apesar do aumento da frequéncia de
prematuridade, a prevaléncia de BPN tem se estabilizado no patamar de 8%, desde o ano
2000, possivelmente pela redugdo da frequéncia do RCIU (VICTORA, 2011).

No estudo de Neto (2011), com relagdo a maturidade do RN verificou-se que, nos dois
grupos estudados, a maioria dos recém-nascidos era a termo. A porcentagem de
prematuridade foi semelhante entre RN de baixo peso de gestantes adolescentes e nao
adolescentes (39,9% x 35,9%)).

De acordo com Filho (2011), no seu estudo ndo foi encontrada associacdo
estatisticamente significativa (p<0,/8) entre prematuridade e o BPN. A precocidade
gestacional e o BPN ainda representam um desafio para a salde publica nos paises em
desenvolvimento. Identificar fatores associados a ocorréncia desses eventos possibilita a
adogdo de medidas preventivas e curativas adequadas.

Quanto ao antecedente obstétrico, no presente estudo, as maes adolescentes
apresentaram percentuais mais elevados de gestacdes primigestas. No outro extremo, a
incidéncia de multigestas revelou valores elevados entre as maes adultas jovens. O percentual
de adolescentes primiparas encontrado nesse estudo estd de acordo com dados da literatura,
em contrapartida, o valor encontrado de primiparas para as maes adultas jovens mostra-se
superior (COSTA et al., 1995; CABRAL, 1997).

O antecedente obstétrico ¢ citado como influéncia para o peso ao nascer. Dos dois
trabalhos de pesquisa revisados, um mostra a primiparidade como fator relevante no BPN, e
outro aponta a multiparidade como significativa (COSTA; NASCIMENTO, 2001).

Quando relacionada a paridade ao BPN, verificou-se que apenas um estudo mostra as
primiparas com uma maior prevaléncia de RNBP, e outro estudo, com uma amostragem
menor, tem menor prevaléncia de RNBP em mulheres com menos de dois partos (COSTA et
al., 1998; NASCIMENTO et al., 2001).

No estudo de Brito et al. (2006), observou-se também associagdo significativa entre
maes primigestas ¢ RN de menor peso. A primiparidade ¢ frequentemente citada por diversos

autores como fator de risco para o BPN. Aragao (2003) estudou gestantes em Sao Luis,
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Maranhdo, e observou que a primiparidade estava associada ao BPN. Franceschini et al.
(2003) em trabalho realizado no bairro de Vila Mariana, Sdo Paulo, observaram que RN de
primiparas apresentaram menor peso ao nascer, quando comparados aos de multiparas, com
diferenca de 264 g na média no peso ao nascer.

Nesse sentido, a paridade e o intervalo interpartal implicam em riscos de diferentes
magnitudes para a mulher e o neonato. As primiparas tém, normalmente, criangas com média
de peso ao nascer inferiores as multiparas. No entanto, grandes multiparas tém maior
tendéncia a intervalos interpartais mais curtos, importante fator de risco para o BPN,
prematuridade, mortalidade neonatal e infantil e desnutricdo na infincia (FRANCESCHINTI et
al., 2003).

Acerca da correlagdo entre o peso do RN ¢ a realizagdo de consultas de pré-natal,
embora todas as maes do estudo tenham apresentado RN com baixo peso, e no geral um
numero insatisfatorio de consultas de pré-natal (até seis consultas), chama atengdo o fato de
que esse menor percentual de consultas destacou-se entre as maes adolescentes. Esse achado
corrobora com achados de outros estudos, os quais relacionaram a gestacao na adolescéncia e
baixa adesdo ao pré-natal com o BPN (COIMBRA et al., 2003; SABROZA et al., 2004;
GAMA et al., 2002).

A aderéncia das gestantes ao pré-natal esta relacionada, entre outros fatores, com a
qualidade da assisténcia prestada pelos servicos e profissionais de satide, sendo necessario no
minimo seis consultas de pré-natal para a redug¢do das taxas de mortalidade materna e
perinatal (BRASIL, 2005). Quando se refere ao nimero de consultas pré-natal, se observa,
entre os autores revisados, que o nimero inferior a quatro consultas resulta significativamente
na ocorréncia de BPN (GAMA et al., 2000; GOMEZ et al., 2006; SILVA 2003).

Com certeza existem outros fatores especificos da populaciao de adolescentes, como o
fato de ser em sua maioria uma gestacdo ndo desejada, dificuldade de notificar e de ser aceita
pela familia, fatores que dificultam a marcagcdo da primeira consulta e acompanhamento
durante toda a gestagdo. Assim, no que se refere a assisténcia de pré-natal, as adolescentes
sempre estdo em desvantagem em relagdo a outros grupos etarios, condi¢do observada nesse
estudo, pois a medida que a idade materna diminuiu elevou-se o percentual de 0 a 6 consultas
(fator desfavoravel) e a medida que a idade materna aumentou houve crescimento do
percentual de 7 e + consultas, demonstrando que as adolescentes sobressairam-se com menor

percentual de consultas de pré-natal.
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Nesta pesquisa verificou-se que o indice de cesarea, nos dois grupos estudados, esteve
acima da recomendada pela OMS que desde o ano de 1985, a comunidade médica
internacional considera que a taxa ideal de cesarea seria entre 10% e 15% (OMS, 2014).
Porém, foi significativamente menor no grupo de adolescentes em relagdo as maes adultas
jovens. Esse fato ¢ interessante, pois reduz a chance dessas mulheres terem seu proximo parto

por cesariana.

A literatura ¢ contraditéria quanto as taxas de cesarianas nas gestantes adolescentes,
pois alguns autores confirmam maior taxa de cesarianas nessa faixa etaria (AZEVEDO et al.,
2002; CHEN et al., 2007) e outros registram menor taxa (CONDE et al., 2005; SANTOS et
al., 2008). Dados referentes aos Estados Unidos mostram 13,8% de cesareas entre
adolescentes e 23,5% em mulheres adultas (LUBARSKY et al., 1994).

Alguns estudos indicam que as intercorréncias no pré-natal justificam as maiores taxas
de parto cesareo em gestantes adolescentes (CHALEM et al., 2007; DALLAS, 2004), aspecto
ndo observado no presente estudo, uma vez que, a taxa de parto cesareo foi menor no grupo
de adolescentes.

O estudo mostrou um maior percentual de parto cesareo entre as adultas jovens, o que
pode ser justificado por melhores condigdes socioecondmicas € maior grau de escolarizacao
das mulheres adultas. Concordando com o estudo de Melo et al. (2013), que refere aumento
do parto cesareo no grupo de mulheres adultas jovens no estado do Parana.

Com a elevacdao do nimero de cesarianas nas ultimas décadas, a quantidade de partos
antecipados intensificou-se, o que desencadeou nascimentos prematuros € uma maior
incidéncia de BPN (BRASIL, 2000). No entanto, diferentes estudos apontam um ndmero
maior de RNBP tanto em partos normais como em partos cesareo (MONTEIRO et al., 2006;
HADLOCK et al., 1984; WEERASEKERA, 1997).

Segundo Silva (2012), espera-se a ocorréncia de um maior nimero de RN de baixo
peso em idade gestacional <37 semanas, pois o inicio do acimulo de deposito gorduroso no
organismo ocorre a partir de 34 semanas de gestagdo, quando seu desenvolvimento anatdomico
e fisioldgico ainda estd incompleto. Entretanto, o BPN tem sido vildao mesmo em RN com
idade gestacional >37 semanas, estando relacionado, muitas vezes, ao RCIU e ao erro da
DPP, além de patologias fetais e obstétricas.

Segundo dados do MS houve queda de mais de 22% no numero de partos cesareos no

grupo das adolescentes na rede publica, nos ultimos cinco anos. Entre 2000 e 2009, a queda
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foi de 34,6%, atribuindo-se essa tendéncia a campanhas destinadas as adolescentes e a
ampliacdo do acesso ao planejamento familiar (BRASIL, 2005).

O parto cesareo realizado de forma indiscriminada pode ser um problema para a satde
pelas suas implicagdes, como o aumento de custos, maior tempo de permanéncia hospitalar e
recuperagdo da puérpera, consumo de medicamentos e elevado risco para morbimortalidade
materna e neonatal, como infec¢des puerperais, baixo peso, apgar insatisfatoério e mortalidade
infantil, representando também utilizagdo inadequada dos recursos tecnoldgicos para o parto
(SOUZA, 2004).

O Brasil ¢ um dos paises com maiores taxas de cesareas no mundo, como resposta as
esses dados prevalentes a politica de incentivo do SUS estimula a reducdo de partos
operatorios, a fim de diminuir os custos para a satde e otimizar a recuperacao das maes
(NETO, 2011).

Sobre a idade materna, ndo se observou no presente estudo correlacdo e significancia
estatistica da idade materna precoce com o BPN. Da amostra estudada de 407 mulheres,
apenas 21,6% era adolescente, com isso o maior percentual encontrado para o BPN foi entre
as maes adultas jovens, ndo havendo dependéncia estatistica com a precocidade gestacional.
Sendo certamente justificado pela proporcao aumentada de adultas jovens quando comparadas
ao grupo de adolescentes da amostra do estudo.

Porém, ¢ importante discutir que dentre os mecanismos que explicam o porqué da
maior prevaléncia de BPN em mulheres mais jovens, encontra-se a imaturidade do sistema
reprodutivo, juntamente da imaturidade emocional (GAMA et al., 2000). A maioria dos
autores revisados compartilha do pensamento segundo o qual a gestagdo de mulheres jovens
esta associada ao BPN.

Dessa maneira, a gravidez na adolescéncia constitui-se em um dos problemas de saude
reprodutiva mais acentuados que refletem de forma direta na saide publica. As suas
repercussdes nao soO afetam a gestante, mas também o RN, ocasionando risco de
prematuridade, BPN, anemias, pré-eclampsias, além do elevado numero de partos cesareos.
Entre as maes de 15 a 19 anos, o risco elevado de ocorrer complicagcdes na hora do parto ¢
duas vezes maior do que o de jovens adultas maiores de 20 anos e, ainda, cinco vezes maior
em menores de 15 anos, sendo a principal causa de mortalidade materna nessa faixa etaria de
idade (SANTOS et al., 2009).

Por sua vez, as alteracdes do peso do RN podem ser mais frequentes entre gestantes

com maior idade (igual ou superior a 35 anos). Assim, um bom atendimento obstétrico pode
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atuar como um fator importante na prevencao de possiveis problemas perinatais (SENESI et
al., 2004).

Assim, embora a idade materna seja uma varidvel comumente associada ao BPN,
sendo considerada de risco idade superior a 35 anos ou inferior a 20 anos, no presente estudo
este fato ndo foi observado, uma vez que o peso ndo apresentou dependéncia estatistica com a
idade materna. Um estudo realizado em 2007 nos Estados Unidos (CHEN et al., 2007)
evidenciou o impacto da idade materna inferior a 25 anos na ocorréncia de efeitos adversos
neonatais, inclusive o nascimento de criangas com baixo peso.

Outro estudo brasileiro realizado em Florianopolis no ano de 2002 (PUHL et al., 2007)
apresentou resultado semelhante, demonstrando que gestacdes de maes jovens ndo
apresentaram associagdo estatisticamente significativa com o nascimento de bebés com baixo
peso.

Destaca-se que a prevaléncia do BPN verificada nesse estudo foi de 6,5%, valor
inferior ao comparado com o Brasil (11%), ¢ com cidade como Sao Paulo (8,9%)
(MONTEIRO et al., 2000).

A andlise de Brito (2006) mostrou associacdo significativa entre a adolescéncia
materna e neonatos com menor peso ao nascer, o que sugere que a idade adulta seja um fator
protetor para o BPN. Essa associa¢do tem sido muito estudada e sabe-se que maes muito
jovens sao fisiologicamente imaturas para suportar o estresse da gravidez e o risco ¢
especialmente maior quando a gestagdo acontece a menos de dois anos da menarca.

Sob o ponto de vista de satde publica, o peso ao nascimento ¢ um importante
indicador, pois traduz as condi¢des de vida da populacao feminina e a qualidade da assisténcia

pré-natal recebida durante a gravidez (NETO, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constituido por mulheres que tiveram RNBP permitiu concluir que a
gestagdo em adolescentes ndo se apresentou como um fator importante para o BPN. As
caracteristicas sociodemograficas mostraram que tanto entre as maes adolescentes como entre
as maes adultas jovens, destacou-se um maior niumero que se declarou solteiras, fator que

pode ter influenciado no peso ao nascer.

Ao se investigar a idade materna, sobretudo, fazendo alusdo a gravidez entre maes mais
jovens, alguns fatores de riscos foram evidentes, como a baixa escolaridade, a auséncia de um
companheiro, entre outros, traduzindo um perfil caracteristico na visdo socioecondmica e
educacional marcado pela vulnerabilidade social. Assim, propde-se a criacdo de estratégias
para captar essas mulheres como também a melhoria da qualidade da assisténcia de pré-natal,
com o objetivo de prevenir complicagdes, prover tratamento para as condi¢cdes patoldgicas

correntes e promover a educagdo em saude para as maes.

Os achados desta pesquisa revelaram que as maes adolescentes apresentaram um maior
percentual de RN que nasceram pré-termo, contudo, observou-se um maior numero de

mulheres adultas que geraram RNBP de termo.

Fatores como a primiparidade, nimero de consultas de pré-natal, a duragdo e o tipo de
parto apresentaram-se como elementos de risco maternos bioldgicos significativos na

influéncia para o BPN.

Nesse sentido, além de investimentos nos servigos de saude em acdes especificas de
captagdo precoce € inser¢do das gestantes ao pré-natal, acompanhamento pds-parto e
planejamento familiar; sdo necessarias conjunturas que implementem agdes de sensibilizacao
da populagao de mulheres que apresentam fatores de risco para gerarem RNBP.

Ressalta-se que a assisténcia pré-natal se faz necessario visando reduzir os indices de BPN
com orientacdes adequadas quanto aos fatores de risco presentes nessa populacdo. Dessa
maneira, o BPN ¢ um sinal tardio que serve de alerta de que algo errado ocorreu durante a
gestacdo. Assim, a evidéncia de exposigoes independentes de risco para o BPN
potencialmente modificaveis reforca a importancia da prevengdo a recorréncia de fatores de

comprometimento.
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Agoes para a redugdo desse agravo extrapolam o setor saide e exigem um esfor¢o
organizado de vérios setores da sociedade. No campo especifico da saude, a realizagdo de
intervengoes simples e programas rotineiros de assisténcia a satde, desde que sejam efetivos e

de qualidade, podem contribuir para a reduc¢ao do problema e de suas consequéncias.

Acredita-se que a valorizagdo da mae e do seu concepto, o alerta para os fatores de
riscos, orientacdoes adequadas e, especialmente, o compartilhamento de suas angustias e
ansiedades podem modificar conceitos pré-estabelecidos e gerar maior preocupagdo com sua
saude. Estas consideragdes necessitam de maior atencdo no momento do planejamento de

politicas publicas de saude para o cuidado integral.

Adicionalmente, reforca a ideia de que levantamentos de indicadores, a partir de
informacdes obtidas nos Sistemas de Informacdo, em nivel nacional, como o SINASC,
permitem avaliar a qualidade da informacgao, quanto a captagdo e qualidade dos dados, assim
como pode contribuir para o aprofundamento cientifico nesta area e subsidiar politicas,

programas e agdes voltadas a satide materno-infantil, satide reprodutiva e assisténcia neonatal.

Deve haver um esfor¢o conjunto de diversos setores da sociedade no sentido de
atender as necessidades das maes adolescentes e adultas jovens. O setor de saude deve
organizar seus servicos de forma diferenciada para o acolhimento e acompanhamento das
gestantes, contando com uma equipe multidisciplinar motivada e capacitada para trabalhar
com esse grupo corroborando para eliminacdo de fatores de risco modificaveis.

Evidencia-se a necessidade de estratégias de inclusdo social da gestante e politicas de
saude dirigidas para um melhor acompanhamento, além de reforgar o papel fundamental dos
profissionais de saude para promogao de cuidados dessa populagdo, visando a subjetividade e
a multidimensionalidade dessas mulheres, como integrantes empoderadas no processo de

construc¢ao do cuidado com enfoque no bindmio mae-filho.

Desta forma, faz-se necessdrio maior investimento em estratégias que facilitem o
acesso e¢ a adesdo das gestantes aos servicos de salide de atendimento ao ciclo gravido-

puerperal.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS I

N° da Declaragao de Nascido Vivo

Nome da Mae

1- LOCAL DA OCORRENCIA:
1.( ) Hospital; 2.( ) Outros estab.;3.( ) Domicilio;4.( ) Outros;5.( ) Ignorado.

2. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DA MAE:

Idade:

Estado Civil: 1.( ) Solteira; Escolaridade: 1.( )Nenhuma;
2.( )Casada; 2.( )Dela3;

3.( )Viuva; 3.( )Deda7,

4.( )Separada; 4.( )De8all;

5.( )Ignorado. 5.C )12 e mais;

6.( )Ignorado.Ocupacao

Gestagoes anteriores: N° de filhos nasc. vivo: N¢ filhos nasc.morto:

1.( ) Primigesta 2.( ) Secundigesta3.( ) Multigesta
Local de residéncia da mae: 1.( ) Zona Urbana 2.() Zona rural

Cidade:

3.DADOS DA GESTACAO E PARTO:

Duragao da gestacao: Tipo de gravidez Tipo de parto
1.( )Menos de22 2.( )De22a271.( ) Unica 1.( ) Vaginal

3.( )De28a31 4. )De32a362.( )Dupla2.( )Cesareo

5.( )De37a41 6. )42 emais 3.( ) Tripla e mais3.( ) Ignorado
7.( ) Ignorado 4.( )Ignorado

N° de consultas pré-natal:
1.( ) Nenhuma2.( )De 1a3 3.()Dedab6
4.( )7 e mais5.( ) Ignorado
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4. DADOS DO RECEM-NASCIDO:

Nascimento: / / Hora:

Sexo:  1.( )Masculino 2.( )Feminino3.( ) Ignorado
Raca/cor: 1.( )Branca 2.( )Preta 3.( )Amarela 4.( )Parda 5.( ) Indigena
Peso: g Indice de Apgar: 1° minuto: 5°minuto:
Detectada alguma anomalia congénita ou defeito congénito?
1.( ) Sim 2.( ) Nao 3.(
IgnoradoQual?
5-DADOS ADICIONAIS:

Perimetro cefalico: Perimetro toracico:

Comprimento: Perimetro abdominal:

Responsavel pela coleta de dados:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 11

N° da Declaragao de Nascido Vivo

Nome da Mae

1. DADOS DO RECEM-NASCIDO:

Nascimento: / / Hora:

Sexo:  1.( )Masculino  2.( )Feminino 3.( ) Ignorado
Peso: g Indice de Apgar: 1° minuto: 5°minuto:
Detectada alguma anomalia congénita ou defeito congénito?
1.. ) Sim 2.( ) Nao 3.( ) Ignorado
Qual?
2- LOCAL DA OCORRENCIA:
1.( )Hospital; 2.( )Outros estab.;3.( )Domicilio;4.( )Outros;S.( )Ignorado.

3. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DA MAE:
Escolaridade:1.( )Sem escolaridade;Situagdao Conjugal:1.( )Solteira
2.( )Fundamental I 2.( )Casada

3.( )Fundamental II; 3.( )Viava

4.( )Meédio; 4.( )Separa/divor

5.( )Superior Incompleto;S5.( )Unido estav.

6.( )Superior Completo6.( )Ignorada

7.( )Ignorado

Série:

Ocupacao Raga/Cor da Mae: 1.( )Branca
Habitual: 2.( )Preta

3.( )Amarela

4.( )Parda

5. )Indigena

Data de Nascimento: / / Idade:

Local de residéncia da mae: 1.( ) Zona Urbana 2.() Zona rural
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Cidade:

4.DADOS DA GESTACAO E PARTO:
Historico gestacional:

N° gestagdes N° de partos N° de cesareas:  /

anteriores:  /  vaginais:  /
N° de nascidos vivos:  / N° perdas fetais/abortos:  /
1.( ) Primigesta 2.( ) Secundigesta3.( ) Multigesta

Gestacao atual:

DatadaDUM: / / N° de consultas Més de gestacdo

N° de semanas pré-natal:  / que iniciou pré-natal: °

de gestacdo: /  ( )Ignorado( )Ignorado
(Se DUM ignorada)

Tipode 1.( )Unica 3.( )Tripla ou mais
gravidez: 2.( )Dupla 4.( )Ignorado

Parto:

Apresentagdo:1.( )Cefalica Indugdo do trabalhol.( )Sim
2.( )Pélvica/Podalica de parto?2.( )Nao

3.( )Transversa 3.( )Ignorado
4.( )Ignorado

Tipo

de parto: 1.( )Vaginal Cesarea ocorreu antes 1.( )Sim
2.( )Cesareo do trabalho de parto iniciar?  2.( )Nao

3.( )Ignorado3.( )Nao se aplica

4.( )Ignorado

Nascimento

assistido por: 1.( )Médico

2.( )Enfermeira/Obstetriz

3.( )Parteira

4.( )Outros



5.( )Ignorado

5-DADOS ADICIONAIS:

Perimetro cefalico: Perimetro toracico:

Comprimento: Perimetro abdominal:

Responsavel pela coleta de dados:
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estou ciente da intencdo da realizacio do projeto intitulado “Declaracio de
nascido vivo de maes atendidas no municipio de Cajazeiras, Paraiba (2006-2013)”,
desenvolvido pela pesquisadora, Kennia Sibelly Marques de Abrantes, do Programa
de Pos-Graduacao em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina do ABC

Paulista, sob a orientacdo da Professora Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias.

Cajazeiras, 20 de Maio de 2013.

Dr. Henry Witchael Dantas Moreira

Secretario Municipal de Saude
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVO

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE (DOUTORADO)

TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do Projeto: Declaracio de nascido vivo de mies atendidas no municipio de
Cajazeiras, Paraiba (2006-2013).

Pesquisadora: Kennia Sibelly Marques de Abrantes

A pesquisadora do projeto acima identificado assume o compromisso de:

- Preservar a privacidade das maes e recém-nascidos, cujos dados serao coletados.

- Assegurar que as informacdes serao utilizadas unica e exclusivamente para execucao
do projeto em questio.

- Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, nio sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa.

flomnine Sl W gese sl Ul

Kennia Sibelly Marques de Abrantes

Cajazeiras, 17 de Setembro de 2013.
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APENDICE E — SOLICITACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

SOLICITACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Cajazeiras — PB, 20 de Maio de 2013.

Sr. Secretario Municipal de Satude de Cajazeiras, PB

HENRY WITCHAEL DANTAS MOREIRA

Solicitamos permissdo para desenvolver, nesta localidade a pesquisa: Declarac¢io de
nascido vivo de mies atendidas no municipio de Cajazeiras, Paraiba (2006-2013),

vinculada ao Programa de Pds-Graduagao da Faculdade de Medicina do ABC de Sao Paulo.

Para tanto, solicitamos que nos seja permitido acesso as fichas Declaracdo de
Nascido Vivo do periodo a ser pesquisado.
Contamos com a colaboragdo e apoio da equipe que compde esta IX Regional de

Saude de Cajazeiras, PB.

Atenciosamente,

Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias

(Professora Pos-Doutora da Faculdade de Medicina do ABC)

Kennia Sibelly Marques de Abrantes
Professora Doutoranda da Faculdade de Medicina do ABC
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ANEXO A - DECLARACAO DE NASCIDO VIVO (VIA BRANCA)
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

FUNDAGAO DO ABC - FMABC W’"’P

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DA DO PROJETO DE PESGLNSA

Titulo da Peequisa: DECLARACAD DE NASCIDO VIVO DE MAES ATENDIDAS NO MUNICIPIO DE
CAJMMZEIRAS, PARAIBS (2006-2012)

Pesquizador: kennia Selly Manques oe AbEntes
Lraa Tamathca:

Werslor 4
CAAF: 30360114.5.0000.0082

Inatiulg3o Proponants: Facuidage de Medcing do ABC
Palrednador Principal:  Financiamenio Propaio

DA DO PARECER

MOmero o Parecer. B24.555
Diata da Relstoda: 22092014

apresantagao do Projato:

Tratz-52 o Uma pesguisa to Hipo deseithva & Tansversal com abondagem quanitativa, com o objefvo geral
g2 anallsar o5 dados da Declaracdp de nascido Vive (DN) de mdes aizndidas no munlcipio de
Calazairas,Paraiia no pariods oe 2006 3 2012 Tam como objetivos especicos: tracar o perll s60io
demografico das maes 3 partr dos dados registrados na OM; ldenificar o local de ocoméncla dos
NasCimenios; caraciarzar 06 4ados & gesiagdo & pario de mulheres; Idenficar a prevalenda de balxo peso
30 NasCEr, IdentiNcar a proporpan e Nascidos vivos de acoro com a idate matema, enire cutros. Esta
pesquisa sera reallzada

Junta 306 anquives da Secretara de Salde do Municipio de Calazeims-PE. Serfo coietadas Informagdes de
todas a6 Dedaragdes de Mascidos Vivos (D) &2 mulneres |(pusipsrss) gue thveram fihcs Nassoos vivos, ro
periond e 01 ge janeinn de 2006 3 31 0 derambro de 2012, N0 processd oe coicta & dvulgacio do6 &aios
Berap respeitados oF aspecios e da Resolucin 196756, no que concame 30 anonimaho das Infommacdes
comtidas nas DM relativas 35 maes que comporao 3 amosira do esfudo. A andise dos dados terd uma
abordagem quantiativa. Para tnio, todas 3 variavels sodo-demogranicas, reiatvas 30 prnatd, 3o parto e
a0 recem-nassido,contidas nas DM serdo analsatas estatisbcamente, utliizando o pacode esiatistico
Statistical Package for the Soclal Sdlences (SPSS). Para 0 estudo da comelagio entra as varavels serlio

Efrdiesn. Ax. FSrooe de Ueies, 2301

Bairen: Santn Andnd CEP: O D605
uF: 5P Munbsipla: SANTOANDRE
Tabalorem: |10085-5453 Emali: cosfEfmbc b

Fgins O e £
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utllizados oF iesies 00 QU-JUAORAE0 & 0 Tesle exato de Fisher, adoEnto -2 um nivel de significanca de
5% para a rzjeigdo da hipless de nuidade. Com base nesta andlse estalistica, a5 tabelas serdo
elaboradas comendd rdmers aDsUins e perceniuals & disciidas a W da Iieralura pentinents 3 lemadtica
abordada.

Objativo da Pasquisa;

Objetivo Priman:

- Anglisar o5 dagos da Declaracdo de Mascido Vivo (DN) de mdes atendidas no municiola oe
Caazelras, Paralba no periodo de 2006 a 2012

Objetivo Secundanc

- Tragar o perfl sockodemograncs das mies a partir dos 4ados Megisiratos na D, - Identficar o lotal e
DCONENGa 005 NASCIMENts anatacos na DN - Caractertzar o5 dacos 6a gestaco & parto de muheres 3
partir dos elementos confidos na DN, - Verfficar a6 caracteristicas dos recem nascidos guanto a0 peso. -
Idertificar a prevakingla de Dahi peso a0 nascer. - ldentificar a proporcio de nascidos vivos de acordo com
3 ldade matema. - Comparar 3 caractenisicas & assodiagies enire dads matema e aspecins da gestagdn,
parto e nascidos vivos. - Distinguir @ ocoméncla de mad formagdes congénltas nos nascldos wivos. -
Disteminar @ prevaldncla de nascioos vivos de mass adoisscentss. - CAracienizar os recdm nasciios e
mides AMISECANtEE CONTOMTE PEED 30 NASCST.

Coframgha g Parsoar B0 50

Avalla;an dos Riscos & Baneficios:

Fisco6:

A pe5uisa oferscerd fsco minlmo (como por exemplo, Asco de constrangimento) a Integridade fisica,
peicologica @ soclal dos paricloantes, sem causar-ihes malores desconfortos. Fara tanto, todas 35
Informacdes coleladas serdo confdencials.

Benaficios:

Para os trabahatores 0 Slermagsm esta pesquisa [0ma-62 reisvants, Uma vez que possIDiitErs fcar nas
shuaghes & grupos de risco, bem como o planejamento dos culdados de forma equitativa.
Consequeniements, promocio &3 salde, prevencad oos danos sluaconas & 3 mehona da qualdade de
vida da clemsla. Avallando 3 abrangéncia desta iematica, buscar-se-a referénclas tedricas Imemiscplinares
g, constantements, transftar-6e-d entre 3 1203 & 05 datos empincas, 1N I2EDaN0 NS e6eMos acerta da
matarnidadedecundidass no Brasl, & sobre o Sistema de Infornaglo em Salde (SIS) para o SUS,
particularmente sobre SINASC, ressatando 3 DN. O Interesse am Investigar 05 nascidos vives, surgh peia
PrEccUpagcan, enquema profissional de salde, em obter um panorsma geral com caracterisioss

Efrdeieca. Ax. Snooe de Geles, 2201

Bairen! Sandn Andrd CEP: [ROs-Es]

UF: &P Nunkciplo: SANTO ANDRE

Tabrkomm: |1} c-S4E Eemall: ros@irabe b
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gesies nasdimentos, como: Indicadorss de fabores de fsco e protecdn (Droporcao de nascidos vivos, de
maes I0SECENIRE, PrOpOrgE0 de nascicos vivos o2 Dalun DesD a0 NA3SCEr, proporgdo

e NESCios VivDs premaieTes, proporsan de nasciios vivos com anomallas conganiias); Indicatones de
cobertura (coberfura de consulia prénatal, propondo de parios hosphalanss, proporpan de Darine Cesansos),
Indizamores SOCISCONGMICE (OCUDacaD & esciiandats da populacdo mabema), 2 ndeatores femograncos
[razdo de nascoos romans @ estimados, tEs bnea de nataidade, tana especitca de fecunddacke &
g fecundidac total). Assim, justiica-6e 3 Importancia deste trabaihg, pols 52 entanda gue o plangjamanto
i3 aseEitnEa deve subEdar-s2 de dados epldeminidgicos sislematizados como fundamentals a0 procsssn
dedsirn. Masie casn, 0 SIMASC fomece Indicadores, 3 fim de que os profissionals

£ gesiores possam reflefir, planejar & Implementar 25 acdes praventvas |unis a um grupo especifco de
aiencan.

Comframclia o Parsoer £ 508

Comantarios & Conslderagties sobre 3 Pasquisa;

Pesquisa relevante de Inferesse da sociedate am quasiio

Conslderaches sobre 08 Termaos de apressntagao obrigatara:

(5 TEmos 1fam aFesamaios & anall=ados:

Informaghes Basieas do Projets PE_INFORMACOES BASICAS DO PROUETO 174413 par
Foina de Rosio FOLHA DE ROSTO ASSINADA PELD DIRETOR 0A FMASC Patzfoma Brasl. pdf
TCLE - Modeln de Termo e Consenimento Livre & Esclanscido

Dectarapies Diversas RESPOSTA AQ PARECER REFERENTE AQ CRONOGRAMA DE EKECL.H;’.D 2B-
D5 g

Deciaracies Dversas M.ICI'I'H;ED AD SECRETARID PARA DESENVOLVIMENTO DA PESDUISA
DOUTORADO pf

Deciaragies Diversas TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA OE DADDS AEM ARCUNDS
AuborizagSo de acess0 3 amuive TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL DOUTORADO paf
COwiros ESCLARECIMENTCS PLATAFORMA BRASIL docx

Oulros PLAND DE TRASALHO COM CRONOGRAMA DE ATIMDADES doc

Parecer Consubsianciato do CEP PE_PARECER, COMSUBSTAMNCIADD CEP 751641.pdr
Parecer Consubsianciato do CEP PE_PARECER, COMSUBSTAMNCIADD CEP E37301.pd
Projetn Detalhacs PROUETO DOUTCRADD DRV COM CORRECOES DO CEP 25-05.000

Projein Detaihacd PROVETD DOUTORADD DNV COM CORRECOES DO CEP 2505000

Projein Detaihacd PROJETD DOUTORADD DNV COM CORRECDES DO CER doc

Projetn Detalhado PROJETO DOUTCRADS DNV COM CORRECDES DO CEP.doc

Erdefegn. Ay, Forace de eies, 521

Balrro: Sero Andrd CEPF: [M.080-550

uF: &P Munksipla: SANTO ANDRE

Tabrborem. |11 40005458 E-mall: cosfirmbc be
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Projetn Detalnado PROJETO DOUTORADO DNV COM CORRECSES DO CEP.doc
Projetn Detalnado PROJETO DOUTORADO DNV apte comeqles 11-05.doc

RECOMendaches:
Sugiro que retire 3 frase ~ a Inegridade fsica, pslcoltgica @ soclal 8o paricipantss, sem causar-hes
malores gesconfortos” do TCLE e das Informagies basicas

Conciusles ou Panddnckas & Lista ds Inadequsagiees:

apFovaEa

SRuacao oo Paracar

AProvano

Macassita Apraciacio da COMER:

k]

Conslderaghes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovado apds discussa0 00 cokeglana

Cammramgla oo Parecar B0 S0

SANTO AMDRE, 06 de Cutubeo de 2014

Easinado por:
Felipe Josd Sliva Melo Cruz
[Coordenador)
Erdadect: Ay Fonooe de Gaies, 2201
Bairso: Sanfo Andd iCEP: M DE0-E50

uF: s Nunksipla: SANTO AMDRE
Tabalorm: |11 4000453 Emall: cos@frmbe b
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