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RESUMO

A gestagcdo na adolescéncia emerge como um desafio significativo no contexto brasileiro,
evidenciado por taxas elevadas no pais. Esse fendmeno é associado a problematicas
sociodemograficas e suscita preocupacdes relacionadas a complicagdes clinicas para a
gestante e para o recém-nascido. O presente trabalho constitui-se como um estudo
quantitativo e transversal, cujo objetivo principal foi avaliar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de gestantes adolescentes usuarias do Sistema Unico de Salide em Passo
Fundo, Rio Grande do Sul. O estudo foi realizado no periodo de mar¢o a dezembro de 2023,
sendo um recorte da pesquisa intitulada “Satde da Mulher e da Crianca no Ciclo Gravidico-
Puerperal em Usuarias do Sistema Unico de Satde”. Mulheres, independentemente da idade,
e que possuam filhos de até 2 anos de idade e que estejam em acompanhamento de
puericultura na atencdo basica no municipio de Passo Fundo, RS no periodo de realizacdo da
pesquisa, foram consideradas elegiveis para participacdo no estudo. As informacdes foram
coletadas por meio de entrevista face a face, com a aplicacdo de um questionario
desenvolvido para o proprio estudo, nas dependéncias das Unidades Bésicas de Salde Séao
Luiz Gonzaga, Donéaria/Santa Marta, Sdo José e Parque Farroupilha. Para responder aos
objetivos do estudo, as varidveis utilizadas incluiram as sociodemograficas, informacdes do
pré-natal, dados clinicos da Gltima gestacdo e salude da crianca. A estatistica descritiva incluiu
a descricdo da prevaléncia da gestacdo na adolescéncia com os respectivos intervalos de
confianca de 95%, além de proporcdes para variaveis categoricas. Aplicou-se o teste exato de
Fisher na investigacdo da relacdo entre o tempo de gestacdo no inicio das consultas de pré-
natal e os desfechos adversos de satde do recém-nascido de mulheres que engravidaram na
adolescéncia, como prematuridade e baixo peso ao nascer, para comparagdo da prevaléncia de
uso de forceps em partos de adolescentes e de adultas, bem como para verificacdo da
utilizacdo de método contraceptivo antes de engravidar e no pos-parto. Além disso, foi
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson para a comparacdo da prevaléncia de desfechos
adversos de saude do recém-nascido e realizagdo de episiotomia com a idade materna,
considerando estatisticamente significativos valores com p<0,05. A amostra incluiu 272
mulheres, das quais 17,6% eram adolescentes majoritariamente na segunda adolescéncia, ndo
brancas, com companheiro, ensino médio incompleto, desempregadas e de baixa renda. A
idade da menarca predominou até doze anos e a sexarca ap0s 0s quinze anos. A maioria era

primigesta, ndo planejou a gestagdo, iniciou o pre-natal no primeiro trimestre, ndo utilizou



contraceptivo antes de engravidar e nem apos o parto. A significancia estatistica foi ausente

no parto pré-termo e baixo peso ao nascer, e presente para episiotomia e parto instrumentado.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; perfil de salde; salde materno-infantil; cuidado

pré-natal; sistema Unico de salde.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy emerges as a significant challenge in the Brazilian context, evidenced
by high rates in the country. This phenomenon is associated with sociodemographic problems
and raises concerns related to clinical complications for pregnant women and newborns. The
present study is a quantitative and cross-sectional study, whose main objective was to
evaluate the clinical and epidemiological characteristics of pregnant adolescents using the
Unified Health System in Passo Fundo, Rio Grande do Sul. The study was carried out from
March to December 2023, and is an excerpt from the research entitled "Women's and
Children's Health in the Pregnancy-Puerperal Cycle in Users of the Unified Health System".
Women, regardless of age, who have children up to 2 years of age and who are being
followed up by childcare in primary care in the municipality of Passo Fundo, RS during the
period of the research, were considered eligible for childcare. To respond to the objectives of
the study, the variables used included sociodemographic, prenatal information, clinical data
from the last pregnancy, and the child's health. Descriptive statistics included a description of
the prevalence of adolescent pregnancy with the respective 95% confidence intervals, as well
as proportions for categorical variables. Fisher's exact test was applied to investigate the
relationship between gestation time at the beginning of prenatal visits and adverse health
outcomes of the newborn of women who became pregnant during adolescence, such as
prematurity and low birth weight, to compare the prevalence of forceps use in adolescent and
adult deliveries. as well as to verify the use of contraceptive methods before becoming
pregnant and in the postpartum period. In addition, Pearson's chi-square test was applied to
compare the prevalence of adverse health outcomes in newborns and episiotomy with
maternal age. Values with p<0.05 were statistically significant. The sample included 272
women, of whom 17.6% were adolescents, mostly in their second adolescence, non-white,
with a partner, incomplete high school, unemployed and low-income. The age at menarche
predominated up to twelve years and sexarche after the age of fifteen. Most of them were
primiparous, did not plan their pregnancy, started prenatal care in the first trimester, did not
use contraceptives before becoming pregnant or after delivery. Statistical significance was
absent in preterm delivery and low birth weight, and present for episiotomy and instrumented

delivery.



Keywords: pregnancy in adolescence; health profile; maternal and child health; prenatal care,
unified health system.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € o periodo em que ocorre a transicéo da infancia para a vida adulta. A
principal caracterizacdo dessa fase sd@o as mudancas que ocorrem, sendo elas fisicas,
psicologicas e comportamentais. As mudancas fisicas estdo fortemente ligadas a puberdade,
que esta diretamente relacionada com as alteracdes hormonais, que resultam na descoberta da
sexualidade. (DE OLIVEIRA et al., 2022).

Apesar de a sexualidade estar presente em todos os periodos da vida, na adolescéncia a
excitacdo sexual surge como um novo fenémeno, compreendendo desde o autoerotismo até o
relacionamento sexual propriamente dito. A maturacdo sexual do jovem ocorre de maneira
rapida e simultdnea ao amadurecimento emocional e intelectual, iniciando a formacdo dos
valores de independéncia. (BICALHO et al., 2021; GUIMARAES; CABRAL, 2022;).

A problemética em questdo surge no momento em que, concomitantemente as
mudancas da adolescéncia, as jovens precisam enfrentar as alteracdes bioldgicas de uma
gravidez. No Brasil, considerado um pais em desenvolvimento, o risco de engravidar na
adolescéncia é quatro vezes maior do que nos paises da Europa, que sdo, na maioria, de alta
renda. Tal fato é fundamentado pela desigualdade social observada no pais, cujas
adolescentes, dependendo da classe social as quais pertencem, terdo rumos de vida diferentes.
As jovens de baixa renda, devido a necessidade iniciagdo no mercado de trabalho,
descontinuam seus estudos. Dessa forma, em virtude da baixa escolaridade, a insergdo ocorre
em empregos precarios e de baixa remuneracdo, sendo assim, destinadas a permanecer na
pobreza (NASCIMENTO et al., 2021).

A gravidez na adolescéncia, devido as alteracbes fisicas que ainda ocorrem na
adolescéncia, somadas as alteracdes bioldgicas de uma gestacdo, pode acarretar em desfechos
adversos para o feto, portanto, caracteriza-se como de alto risco. A incidéncia de partos
prematuros e baixo peso ao nascer ao nascimento sdo condigOes negativas da gestacdo
precoce e sdo indicadores de morbimortalidade infantil (PACO; RABELO, 2022).

Quando realizado um acompanhado pré-natal adequado, ou seja, com, no minimo, seis
consultas, os desfechos adversos sdo reduzidos bruscamente, posto que um bom pré-natal esta
diretamente relacionado com uma boa salde materno-infantil. No entanto, muitas

adolescentes gravidas iniciam tardiamente o pré-natal e, consequentemente, ndo atingem o
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ndmero indicado de consultas devido aos aspectos sociais associados a gravidez na
jovialidade e a desinformagdo quanto a importancia da assisténcia obstétrica adequada
(BICALHO et al, 2021).

A problematica da gravidez na adolescéncia tem sua resolucdo no investimento em
salde sexual e reprodutiva aos individuos nessa fase da vida. Portanto, a educacdo sexual
deve incluir caracteristicas biologicas e preventivas sobre a sexualidade, na intencdo de
instruir sobre seus corpos e suas condutas (VIEIRA; MATSUKURA, 2017).
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2 DESEVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de usuérias do Sistema Unico de Salde que

gestaram na fase da adolescéncia.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia de gestacdes na adolescéncia entre as usuarias do Sistema Unico de

Saude em Passo Fundo, Rio Grande do Sul?

Quais as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de gestantes adolescentes usuarias

do Sistema Unico de Satde em Passo Fundo, Rio Grande do Sul?

H& relacdo entre o tempo de gestacdo e o inicio das consultas de pré-natal com
desfechos adversos de satde do recém-nascido, como prematuridade e baixo peso ao nascer,

em mulheres que engravidaram na adolescéncia?

Ha diferenca na proporcdo de desfechos adversos de salde do recém-nascido, como
prematuridade e baixo peso ao nascer, ao comparar mulheres que gestaram na adolescéncia

daquelas que gestaram na idade adulta?

Qual o método de contracepcao utilizado antes da gravidez e no periodo po6s-parto

entre as gestantes adolescentes da amostra?

2.1.3 Hipoteses
A prevaléncia de gestantes adolescentes na amostra sera de 10%.

As caracteristicas epidemiologicas da gestacdo na adolescéncia serdo
predominantemente compostas por garotas brancas, classificadas na segunda adolescéncia (15
aos 19 anos), solteiras, com ensino fundamental incompleto, sem ocupacéo e pertencentes a

baixa renda. No perfil clinico, haverd predominio de primigestas, sendo a gravidez nédo
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planejada e com o nimero de consultas de pré-natal abaixo do recomendado, ou seja, com

menos de 6 consultas de pré-natal.

Quanto maior a idade gestacional identificada na primeira consulta de pré-natal, maior

sera a proporcao de prematuridade e baixo peso ao nascer.

A prevaléncia de prematuridade e baixo peso ao nascer sera maior em recém-nascidos
fruto de gestacdes que ocorreram na adolescéncia comparado aqueles que ocorreram na idade

adulta.

Sera observada uma predominancia do ndo uso de métodos contraceptivos anterior a
gestacdo, assim como a escolha de anticoncepcionais orais no pos-parto entre as gestantes
adolescentes.

2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de gestantes adolescentes usuarias

do Sistema Unico de Sadde em Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

2.1.4.2 Objetivos Especificos
Estimar a prevaléncia de gestantes adolescentes na amostra estudada.

Investigar a relacdo entre o tempo de gestacdo ao inicio das consultas de pré-natal com
desfechos adversos de satde do recém-nascido, como prematuridade e baixo peso ao nascer,

em mulheres que engravidaram na adolescéncia.

Comparar a prevaléncia de desfechos adversos de saude do recém-nascido, como
prematuridade e baixo peso nascer, fruto de gestacdo na adolescéncia e gestacdo na idade

adulta.

Verificar a utilizacdo de contracepcdo antes da gravidez e no poés-parto pelas

adolescentes da amostra.
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2.1.5 Justificativa

Em 2021, cerca de 360 mil crian¢as nasceram no Brasil fruto de gravidez precoce, 0
que resulta em uma estimativa de 13% do total de gestantes no pais sdo adolescentes. Nota-se
uma diminuicdo gradual nesse percentual, visto que, no ano de 2000, 750 mil criancas
nasceram de mées na adolescéncia, o que corresponde a 23% do total de nascidos daquele ano
(FUNDACAO ABRINQ, 2021). No entanto, apesar dessa reducio, os valores atuais ainda sio

preocupantes.

Essas garotas deixam de serem apenas meninas e viram mulheres inseridas de forma
brusca no mundo adulto com indmeras responsabilidades, sendo assim, além de ndo terem
condicdes financeiras, elas também ndo tém condi¢cBes emocionais para lidar com essa
maternidade. A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco devido as complicacbes
que podem ocorrer com a prépria gestante e as que podem ocorrer com 0 recém-nascido,
destacando o parto prematuro e o baixo peso ao nascimento. Tais consequéncias poderiam ser
facilmente controladas com uma assisténcia pré-natal adequada, além de aconselhamento

guanto ao planejamento familiar e a educacdo sexual.

Visto os dados alarmantes de gravidez na adolescéncia e todas as consequéncias
oriundas dela, o presente trabalho pode contribuir significativamente para o eixo académico e
profissional, principalmente a salde publica. A¢des de intervencdo podem e devem ser
tomadas a fim de prevenir a gravidez precoce e, principalmente, as consequéncias que dela
podem ocorrer, com, por exemplo, um tratamento diferenciado as consultas de pré-natal.
Ademais, ndo ha, na literatura, pesquisas referentes ao tema na regido, o que justifica, assim, a

execucéo do trabalho.
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2.1.6 Referencial Tedrico
2.1.6.1 Adolescéncia

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2007, p. 07), “a adolescéncia ¢ a etapa da
vida compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um complexo processo de

crescimento e desenvolvimento biopsicossocial”.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define a adolescéncia como o periodo entre
0s 10 e 19 anos completos, sendo caracterizado pela puberdade, da qual ocorrem inumeras
mudancas anatdmicas diferentes do crescimento e desenvolvimento que ocorrem no periodo
da infancia. Tais transformacBes tém influencias ambientais, nutricionais, psicologicas e
hereditarias (BRASIL, 2013).

Para Pac0 e Rabelo (2022), a adolescéncia é uma fase de transicdo que é caracterizada
pelas mudancas fisicas, emocionais e comportamentais, cujo estabelecimento ocorre de forma
acelerada e acentuada, e contribuem para a estruturacdo da personalidade de cada individuo.
De acordo com Macedo et al. (2013), nessa busca pela construcdo de uma identidade propria,
os adolescentes costumam procurar inspiracdes em pessoas de fora da familia, da qual as
acOes e atitudes servem de referencia. Dessa forma, como ressalta Vieira et al. (2017), a
transicdo dessa fase também é caracterizada pela passagem da dependéncia a autonomia no

que se diz repeito aos seus progenitores.

Além disso, outra competéncia da adolescéncia é o aceleramento do desenvolvimento
cognitivo, representado no amadurecimento, com a possibilidade de resolucdo de problemas
dentro das suas préprias alternativas e escolhas (VIEIRA; MATSUKURA, 2017). Ainda, na
visdo psicologica, € 0 momento da desordem que ira reestruturar o sistema psiquico pelo
desligamento com a fase infantil e a conexdo com a sexualidade, o que resulta em um conflito
com o “eu” (LEAL; WALL, 2005).

Como dito, a adolescéncia é a fase da qual ocorrem inimeras mudancas fisicas, entre
elas 0 nascimento das caracteristicas sexuais secundarias, que auxilia na conscientizacdo da
sexualidade (BICALHO et al., 2021).

2.1.6.2 Sexualidade na adolescéncia
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A sexualidade esta presente em todos os ciclos da vida dos seres humanos e nao se
restringe apenas ao comportamento sexual, engloba, também, as dimensdes dos afetos e dos
sentimentos, o exercicio de liberdade e a saide. Sendo assim, € um complexo fenbmeno que
envolve normas sociais e culturais e, ainda, varia de acordo com as relacGes sociais
(MACEDO et al., 2013). Para Vieira e Matsukura (2017), na adolescéncia, todas as tematicas
relacionadas a sexualidade fazem parte do processo de metamorfose, estando ligadas a
individualidade e aos desejos. Além disso, tem extrema importancia como elemento

estruturador na formacéo da personalidade.

A fase inicial do desenvolvimento sexual adolescente geralmente é a mais turbulenta
devido as transformacdes, principalmente as modificacdes anatdmicas e conflitos a respeito
da sua sexualidade. N&o obstante, ainda h& a pressdo dos sentimentos estranhos e
desconhecidos até entdo (LEAL; WALL, 2005). Conforme dito por Moreira et al. (2008), as
mudancas fisicas que caracterizam o desenvolvimento sexual adolescente incluem alteracfes
hormonais que sdo possiveis de provocar uma excitacdo muito agucada, o que resulta no
aumento do autoerotismo, caracterizado pela masturbacdo, sendo essa, a primeira forma de

satisfacdo sexual, geralmente acompanhada pelo grande peso de culpa.

Posteriormente, o adolescente vivencia o sexo propriamente dito. Segundo Vieira et al.
(2017), houve, nos ultimos tempos, uma dissociacdo entre a atividade sexual e a unido
conjugal. Em concordancia, Santos et al. (2018) afirma que a esséncia do namoro, que
anteriormente era um periodo de preparacdo para 0 matriménio, modernamente assumiu como

uma fase de experimentacéo afetiva e sexual.

Ainda, devido as abundantes novidades, a préatica sexual é iniciada pelos adolescentes
de forma insegura, da qual a insciéncia os deixam mais vulneraveis as infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), as brigas com o cdnjuge e a gravidez precoce, que pode provocar
complicaces obstétricas (PACO; RABELO, 2022).

2.1.6.3 Gravidez na adolescéncia e seus aspectos sociais

Segundo Vieira et al. (2017), a atividade sexual com envolvimento genital acontece,
na maioria, na adolescéncia e, hoje em dia, estd ocorrendo cada vez mais precocemente. Na

pesquisa, o resultado da idade meédia da sexarca foi de 14,6 anos.
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Taborda et al. (2014), sugere que existe uma grande ignorancia por parte da familia
sobre a sexualidade do adolescente devido ao tabu desse assunto. Portanto, o jovem tem
dificuldade em esclarecer suas davidas, ja que, em muitos casos, ha proibicdo do sexo pela
familia ou familias que acreditam que abordar o assunto sirva de inducdo para o inicio da vida
sexual. Sendo assim, a falta de informacdo é uma das principais aliadas da sexarca precoce e,
consequentemente, da gestacdo ndo esperada. Por isso, ocorre da adolescente engravidar sem

nem saber 0 que esta acontecendo com 0 seu corpo.

Um estudo realizado por Carvacho, Silva e de Mello (2008) vai ao encontro de que as
adolescentes gestantes ndo conhecem de forma satisfatdria seus corpos: 55,5% delas tinham
conhecimento insatisfatorio sobre a anatomia dos 6rgaos e 76,5% ndo sabiam 0s aspectos
fisiologicos da reproducdo. Na perspectiva social, de acordo com Taborda et al. (2014), ha
uma grande diferenca entre as adolescentes que se tornam maes que estdo inseridas m familias
de alto poder aquisitivo daquelas de baixa renda. O primeiro grupo geralmente se mantém
com o apoio familiar, ndo necessitado abdicar dos estudos, da vida social e do planejamento
profissional. J&, as jovens com privacao financeira, uma grande porcentagem, ao engravidar,
ja haviam abandonado a escola ou enfrentavam sérias dificuldades com os estudos e, com a
descoberta da gravidez, torna a perspectiva de estudo mais distante, ja que o emprego se torna

uma necessidade.

Dessa forma, pode-se notar que a gestacdo na adolescéncia origina um ciclo vicioso
em familias socialmente vulneraveis. Ao engravidar, ja vivendo em condicdes desfavoraveis,
0 projeto de vida, académico ou profissional, da jovem se torna raso. Assim, 0 nascido, de
maneira indireta, ndo tera oportunidades para ascender socialmente, visto que seus familiares
também nao as tiveram. Tal fato expde a realidade que esta culturalmente enraizada a respeito
da posicao social que a mulher pobre ocupa e como estéa destinada a manter-se na mesma (DE
OLIVEIRA et al., 2022).

Mulheres que gestaram na adolescéncia tém menor escolaridade em virtude do
abandono escolar, que, na maioria, ocorre ainda na primeira gravidez. A descontinuidade do
estudo sucede frequentemente no periodo puerperal em consequéncia do tempo necessario
para cuidar do recém-nascido (SILVA; SURITA, 2017). E visto, nessas jovens, a mudanca na
perspectiva de futuro ao descobrir a gravidez, o que antes era focalizado na formacao
académica e planejamento profissional de prestigio, posteriormente transforma-se no futuro

do seu descendente (TABORDA et al., 2014). No entanto, conforme pesquisa realizada por
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Vieira et al. (2017), cerca de 48,5% das adolescentes interromperam os estudos ainda antes de
engravidar. A dificuldade de manter o aprendizado formal concomitantemente com a
maternidade acarreta no alto indice de evasdo escolar em gravidas adolescentes. O menor
nivel educacional diminui as probabilidades de melhores oportunidades de trabalho (DIAS;
DE ANTONI; VARGAS, 2020).

Portanto, um dos resultados da gestacdo na adolescéncia é a descontinuidade no
estudo, o que repercute em menor qualificacdo profissional. Dessa maneira, a adesdo no
mercado de trabalho se concentra em empregos de baixos salérios, colaborando para a
perpetuacdo do ciclo de pobreza e desigualdade da jovem mée e as futuras geracdes (PACO;
RABELO, 2022). Ainda, o alto indice de evasdo escolar decorrente da gravidez na
adolescéncia fortalece 0 mau desenvolvimento da gestacéo, o que eleva os riscos da situagdo
(DE OLIVEIRA et al., 2022).

2.1..6.4. Gravidez na adolescéncia e seus riscos

H4 um grupo denominado “gestantes de alto risco” que, em virtude de agravos
especificos de cada gestacdo, manifestam uma maior chance de adversidades no
desenvolvimento, tanto para a mde como para o feto. Por isso, entdo, a gestacdo na
adolescéncia é um dos fatores que caracteriza um quadro de risco (JORGE et al., 2014). Além
dos aspectos sociais ja mencionados, a gravidez na adolescéncia pode ocasionar prejuizos
para a gestante e adversidades ao recém-nascido (RN). Entre as alteracdes conhecidas estdo
restricdo do crescimento uterino, ruptura prematura de membranas, sofrimento fetal, baixo
peso ao nascer e prematuridade (DIAS; DE ANTONI; VARGAS, 2020).

De acordo com Bicalho et al. (2021), as complicacdes da gestacdo na adolescéncia
afeta tanto a jovem como seus filhos, sendo essas adversidades a principal causa de morte
entre adolescentes de 15 a 19 anos no mundo. Ao longo da vida, a mulher tem trés fases
criticas, nas quais pode haver crises: a adolescéncia, a gravidez e o climatério. Portanto, ao
unir a gravidez e a adolescéncia, ocorre o enfrentamento de duas crises intensas ao mesmo
tempo (ZANIN; MOSS; DE OLIVEIRA, 2011).

Segundo Martins et al. (2011), com esse duplo prejuizo, a gestacdo se desenrola sem
que se tenha o desenvolvimento fisico e emocional completo da jovem, ou seja, € necessario

lidar com as modificacBGes decorrentes na adolescéncia e, ainda, as que advém na gestagao.
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Com isso, ha riscos de complicagdes no crescimento e desenvolvimento, danos emocionais e

de aprendizado, como também adversidades na gravidez, no parto e para o recém-nascido.

A gravidez na adolescéncia, muito frequentemente, pode ocasionar um intenso estresse
emocional e um acentuado sofrimento psiquico, da qual propicia o desenvolvimento de um
quadro negativo para a gestante, sendo ele composto por sentimento de desvalorizagéo,
autoestima deficiente e uma rasa perspectiva a respeito do seu futuro (DIAS; DE ANTONI,;
VARGAS, 2020).

2.1.6.5 Desfechos adversos na salde do recém-nascido

Como ja mencionado, gravidas adolescentes estdo inseridas no grupo gestacdo de alto
risco. Tal fato é fundamentado pelos desfechos adversos associados a riscos médicos tanto da
jovem quanto do nascido (PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019). De acordo com Martins
et al. (2011), ha uma maior incidéncia de partos prematuros e de baixo peso ao nascer (BPN)
em filhos de gestantes adolescentes. Ambos sdo importantes marcadores de morbidade e

mortalidade infantil.

Adolescentes na faixa etaria entre 15 a 19 anos tém probabilidade de desfechos
adversos ligados a gestacdo ou ao parto até duas vezes maior do que mulheres adultas. O risco
aumenta em cinco vezes para jovens abaixo de 15 anos (TABORDA et al., 2014).
Adolescentes que se tornam maes com idade inferior a 15 anos tém o risco de complicacGes
em funcdo de fatores bioldgicos, a exemplo do seu sistema reprodutor ndo estar preparado
para receber um embrido, e fatores socioeconémicos, como a falta de acesso a salde e a baixa
renda (PACO; RABELO, 2022). De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2022,
p.100), “o parto pré-termo é aquele que ocorre em até 36 semanas e seis dias de idade
gestacional, excluindo o periodo considerado como de abortamento”. Ainda, existe uma
subdivisdo em prematuros extremos, que sdo 0S que nasceram antes das 28 semanas,
prematuros intermediarios, que vieram ao mundo entre 28 e 34 semanas, e prematuros tardios,
que nasceram entre 34 e 37 semanas de gestacdo. Quanto mais prematuro for o recém-
nascido, mais imaturos serdo seus 0rgdos, ou seja, maiores serdo os riscos de complicagdes e

maior a ocorréncia de mortalidade.

Ademais, no Manual de Gestagcdo de Alto Risco do Ministério da Saude (2022),
atualmente, no Brasil, a taxa de partos pré-termo é de 11%.
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O periodo gestacional curto € o principal fator de risco para a morbimortalidade
neonatal, sendo, assim, um desafio para a saude infantil no mundo. Tal risco diminui de
acordo com o avanco da gestacdo, porém, mesmo 0s prematuros tardios ndo estao fisioldgica
e metabolicamente maduros, podendo, em consequéncia, apresentar complicacdes neonatais,
como disfuncdes respiratdrias, hipotermia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, problemas na
alimentacéo e infecgdes (DE ALMEIDA et al., 2020).

Entre os fatores que explicam a alta incidéncia de parto prematuro na gravidez precoce
esta a imaturidade bioldgica, a pobreza, o estado nutricional inadequado, o atraso para iniciar
0 pré-natal, assim como a baixa adesdo (DIAS; DE ANTONI; VARGAS, 2020). Outrossim, 0
baixo suprimento sanguineo uterino de gestantes adolescentes pode predispor infeccdes
subclinicas e aumento de prostaglandinas, o que, consequentemente, aumenta as chances de
parto prematuro. Além disso, como a adolescéncia se enquadra, ainda, na fase de crescimento,
essas jovens podem competir com o feto pelos nutrientes, acarretando em problemas no
desenvolvimento do sistema nervoso, disfuncdo pulmonar e alteracdes visuais (MARTINS et
al., 2011).

J& 0 baixo peso ao nascer é definido como um nascido vivo com menos de 25009 ao
nascimento. Enquanto aquelas criangas que nascem com peso entre 2500g e 29999 séo
consideradas com peso insuficiente. Em ambos 0s casos, as criancas podem apresentar
problemas futuramente devido ao seu peso, porém, no primeiro caso, essas alteracdes sdo
piores, como déficit no desenvolvimento cognitivo e aumento no risco de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) quando adulto (BELFORT et al., 2018).

O BPN tem como principais agentes o parto pré-termo e a restricdo do crescimento
intrauterino (RCIU), conhecido como desnutricao fetal, que ocorre quando o RN nasce abaixo
do limite do peso considerado ideal para a idade gestacional em que o parto ocorreu
(FERRAZ; NEVES, 2011). Portanto, o crescimento e o desenvolvimento do feto séo
induzidos pelas condi¢cbes nutricionais da mae durante a gestacdo. Quando a nutricdo €
inadequada, torna-se um fator de risco para o BPN e, consequentemente, para suas
complicagdes, como anomalias congénitas (DIAS; DE ANTONI; VARGAS, 2020).

Ainda, de acordo com Belfort et al. (2018), a ndo aceitacdo da gravidez é um fator de
risco para o BPN, visto que, nesses casos, ndo se € feito o pré-natal de forma adequada, de

forma a prejudicar o crescimento e desenvolvimento fetal. Geralmente a ndo aceitacdo esta
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associada a reagdo negativa dos progenitores, a baixa renda, as precérias condi¢des de salde,
0 baixo nivel educacional e a falta de apoio da familia para com a gestante.

2.1.6.6 Relevancia do pré-natal

Um acompanhamento de pré-natal (APN) adequado é de suma importancia durante os
cuidados gestacionais e um dos principais fatores para uma boa salde materna e também do
gestado, posto que detecta condi¢Bes adversas e, quando necessario, desempenha intervencdes
de forma prévia e eficaz. Em razéo disso, o pré-natal € um agente de protecdo de desfechos

negativos, como a prematuridade e o BPN (LOPES et al., 2020).

E considerado um APN adequado, de acordo com o Ministério da Sadde do Brasil
(2005, p. 30), “o numero minimo de consultas de pré-natal devera ser de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no Gltimo
trimestre”. As gestantes adolescentes, geralmente, ttm o APN inadequado por ndo atingirem o
nimero minimo de consultas e inicia-lo de forma tardia quando comparadas com gravidas na
idade adulta (ASSIS et al., 2021). Ainda, dentro do grupo de adolescentes, aquelas entre 10 e
14 anos tendem a iniciar mais tardiamente o pré-natal do que as com idade entre 15 e 19 anos
(JORGE et al., 2014).

O inicio tardio do APN impossibilita o seguimento do protocolo de acordo com o
recomendado pelo Ministério da Saude, dificultando o acesso aos cuidados necessarios na
assisténcia obstétrica, o que pode causar maiores chances de desfechos adversos, tendo em
vista que a intervencgdo apropriada é capaz de reduzir problemas perinatais indesejaveis (DE
ALMEIDA et al., 2020). As maiores motivacOes relatada pelas adolescentes para a ndo
realizacdo adequada do pré-natal foram rejeicdo da gravidez, assim como a dificuldade de
revela-la, anseio das repercussdes sociais e 0 ndo conhecimento a respeito da importancia da
assisténcia (DIAS; DE ANTONI; VARGAS, 2020).

Ademais, algumas jovens mencionam também como fatores para o APN inadequado a
demora em descobrir a gravidez, a falta de apoio e/ou conflitos dos familiares e do pai do
gestado, e a dificuldade de acesso ao servico de salde, sobretudo por pretexto
socioecondmico (ASSIS et al., 2021). H& uma relagdo direta entre a ampliagdo no numero de
consultas de pré-natal e a diminuicéo dos indices de BPN e de partos pre-termos, 0 que reitera
a importancia de um APN adequado. Portanto, é imprescindivel cuidados direcionados para
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gestantes adolescentes a fim de que aumentem o nimero de consultas de pré-natal, assim
como o inicio no tempo correto, para que minimize os acontecimentos de desfechos adversos
(DIAS; DE ANTONI; VARGAS, 2020).

2.1.6.7 Educacao sexual

A etapa da vida compreendida como adolescéncia €, ainda hoje, negligenciada pelas
politicas de satde no que se refere a saude sexual e reprodutiva no Brasil (BICALHO et al.,
2021). Tal fato se deve em virtude da sexualidade na adolescéncia ser rodeada de censuras em
funcgéo do preconceito e, portanto, ser considerado um assunto tabu no meio escolar e também
no ambiente familiar. Dessa forma, a educacdo sexual ndo é abordada de forma eficaz
(SANTOS et al., 2018).

De acordo com Macedo et al. (2013), em relacdo ao ambiente familiar, alguns pais
acreditam que desenvolver uma conversa sobre sexualidade com seus filhos adolescentes
servira como incentivo para o inicio da vida sexual. Nesse contexto, muitos jovens procuram
0s proprios amigos, que geralmente estdo no periodo da adolescéncia também, para dialogar e
tirar duvidas. No cenério escolar, sabe-se que é de suma importancia o didlogo sobre a
sexualidade como promocao da salde, ja que oportuniza a execucao de acBes de prevencao de
ISTs, de reflexdes a respeito da violéncia sexual e da gestacdo na adolescéncia, o debate sobre
a propria sexualidade, de forma que se estenda o entendimento acerca do autocuidado e do
autoconhecimento (MACEDO et al., 2013).

Abordar o tema de sexualidade com os adolescentes abrange o topico de ISTs e o
desempenho de acBes de prevencdo, levando em consideracdo o fato de esse grupo estar
vulneravel em funcdo da auséncia de um dialogo cativante e, consequentemente, a falta de
uma orientacdo correta, o uso indiscriminado tanto de alcool como de outras drogas e a
abstencéo do uso de preservativo. Tais a¢des intensificam a vulnerabilidade dos jovens e, por
conseguinte, hd um elevado numero de gestagdes ndo planejadas na adolescéncia e doencas
sexualmente transmissiveis, além dos efeitos que ambos os casos acarretam (MAGRIN et al.,
2022).

Ademais, quando o dialogo sobre a saude sexual e reprodutiva ocorre anterior ao
inicio da vida sexual favorece para compreensao da pratica do sexo de forma segura. Diante

disso, é fundamental que a abordagem do tema seja feita ainda no periodo denominado pré-
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adolescéncia e que contemplem o topico de comportamento sexual a fim de diminuir os riscos

da populacédo adolescente (LEITE et al., 2022).

A educacdo sexual possibilita o entendimento dos adolescentes no que diz repeito aos
seus proprios corpos, suas vontades e limitacdes, alem das semelhancas e dessemelhancas
quanto aos outros da mesma idade (MAGRIN et al., 2022).

2.1.6.7.1 Contracepcéo

Segundo Silva e Surita (2017), a gravidez ndo planejada na adolescéncia é uma
importante causa de adversidades e a contracepcdo € um dos pilares mais eficaz para a
prevencdo do problema. Ha uma construcdo social a respeito da escolha e da utilizacdo dos
métodos contraceptivos, uma vez que elas dependem do conhecimento do adolescente sobre o
método em si e a sua forma de uso. Além disso, também esté subordinado a aceitacéo social e,

consequentemente, aos preconceitos intrinsecos ao método (MACEDO et al., 2013).

Entre os tabus sociais estd 0 comportamento ativo da mulher, daquela que se planeja
para a relacdo, ou seja, que se adéqua para a situacdo utilizando um método contraceptivo.
Essa conduta ativa é considerada moralmente incorreta, visto que a pratica da sexualidade
feminina deveria ser de maneira ingénua e sustentada pelo amor, ndo pelo prazer (DIAS;
TEIXEIRA, 2010). No entanto, ainda com tais preconceitos sociais, quando uma adolescente
engravida, ocorre uma culpabilizacdo perante a jovem, de forma a sugestionar que a

responsabilidade da contracepcdo é exclusivamente dela (VIEIRA et al., 2017).

Ademais, apesar de ter acesso as informacdes sobre contracepcdo, a adolescente se
recusa a utilizar em virtude do uso acarretar em revelar que tem uma vida sexualmente ativa
(TABORDA et al.,, 2014). H& uma falta de maturidade nos relacionamentos com o
companheiro e, portanto, ndo ocorrem conversas sobre o planejamento reprodutivo. Por isso,
verificam-se adolescentes que engravidaram de forma inesperada conhecendo os métodos

contraceptivos e ndo os usando de maneira correta (SANTOS et al., 2018).

Além do mais, é de suma importancia utilizacdo de contracepcdo durante o puerpério,

dado que as chances de uma nova gestacdo sdo maiores (SILVA; SURITA, 2017).

Portanto, apesar da implementacéo de politicas publicas voltadas para a saude sexual e

reprodutiva dos adolescentes, elas ainda sdo ineficazes, mostrando a imprescindibilidade de
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verificar o entendimento das jovens quanto ao uso adequado da contracepgéo e da forma que
se da 0 acesso a eles (BICALHO et al., 2021).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de Estudo

O estudo realizado seré do tipo quantitativo, observacional, descritivo e analitico. Em

relacdo ao seu desenvolvimento no tempo, sera caracterizado como um estudo transversal.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacdo

O presente estudo serd realizado com mulheres atendidas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) na éarea urbana de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de margo a
dezembro de 2023. A aplicacdo dos questionarios serd realizada nas Unidades Basicas de
Salde S&o Luiz Gonzaga, Donéria/Santa Marta, S&o José e Parque Farroupilha, os quais séo
cenarios de préatica da Universidade Federal da Fronteira Sul- Campus Passo Fundo (UFFS-
PF).

2.1.7.3 Populagdo e amostragem

O presente trabalho é um recorte da pesquisa intitulada “Saiude da Mulher e da Crianga
no Ciclo Gravidico-Puerperal em Usuarias do Sistema Unico de Saude”, institucionalizada na
UFFS, da qual a autora desse Trabalho de Curso faz parte. A populacdo a ser estudada
compreendera mulheres usuarias do SUS na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Para
a composicao da amostra serdo consideradas elegiveis usuérias que possuam filhos de até dois
anos de idade, independentemente da idade e que estejam em acompanhamento de
puericultura no territério de abrangéncia das UBS’s S8o Luiz Gonzaga, Donaria/Santa Marta,
Sdo José e Parque Farroupilha. Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as

impeca de consentir a participa¢do na pesquisa serdo consideradas inelegiveis.

A amostra a ser usada nesse recorte serd a mesma estimada para o projeto maior. Para

0 calculo do tamanho amostral considerou-se um intervalo de confianca de 95%, poder
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estatistico do estudo de 80%, margem de erro de cinco pontos percentuais e uma prevaléncia
esperada do desfecho de 20%. Com base nesses parametros, pode-se estimar incluir um “n”
de 246 participantes e, a esse nimero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas ou recusas,
sendo assim, resultou em uma amostra de um “n” de 271 mulheres. A selecdo das
participantes serd do tipo ndo probabilistica e todas as mulheres em atendimento das UBS’s
citadas anteriormente e que se enquadrem nos critérios de inclusdo serdo convidadas a

participar do estudo.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Ap0s a emissdo do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal
de Saude de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, a aprovacdo do comité de ética e pesquisa com
seres humanos da UFFS (CEP/UFFS), a estratégia de captacdo das usuarias elegiveis, junto a
gestdo das respectivas UBS consistird na obtencdo da lista de mulheres cadastradas e em
acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, o objetivo serd identificar os
agendamentos das préximas consultas para que a equipe de pesquisa possa otimizar 0 acesso
as pacientes para convite e realizacdo da pesquisa. ApOs 0 primeiro contato com a
apresentacdo do estudo, e em caso de aceite para a participacao, as entrevistas serdo realizadas
as proprias dependéncias da UBS, em ambiente reservado, por uma equipe de académicos do
Curso de Medicina da UFFS previamente treinados para a realiza¢do da coleta de dados.

No caso de haver o aceite, a pesquisa sera realiada ap6s a leitura e assinatura dos
Termos de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Pacientes com idade
igual ou inferior a 17 anos, o estudo apenas sera realizado apos a obtencdo do TCLE dos pais
ou responsaveis consentindo com a participacdo dos menores e 0 Termo de Assentimento para
menores alfabetizados. Para as pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, sera obtido
TCLE. O aceite de participacdo deve ser voluntario e a assinatura deve se dar em duas vias, da
gual uma ficara com a participante e a outra com a equipe de pesquisa. Posteriormente,

ocorrera a aplicacdo do instrumento via entrevista face a face.

O instrumento de coleta de dados serd um questionario desenvolvido para a pesquisa
“Saude da Mulher e da Crianga no Ciclo Gravidico-Puerperal em Usuérias do Sistema Unico

de Saude” (ANEXO A), estruturado em blocos: caracteristicas sociodemograficas, habitos de
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vida e presenga de comorbidades, informacgdes do pré-natal, parto e Gltima gestacdo, saude da

mulher e salde da crianga.

De modo a atender ao objetivo geral do estudo, serdo utilizadas as seguintes variaveis
para a descricdo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das gestantes adolescentes:
idade, raca/cor, estado civil, escolaridade, situacdo laboral, renda familiar, nimero de filhos,

planejamento da gestacédo, idade da menarca e idade da sexarca.

Ainda, com o proposito de atender os objetivos especificos, também serdo utilizadas
variaveis especificas, conforme a seguir: (1) para estimar a prevaléncia de gestantes
adolescentes na amostra estudada, serd utilizada variavel “idade que engravidou do ultimo
filho”, sendo consideradas gestantes adolescentes aquelas que reportaram ter engravidado
antes dos 20 anos de idade; (2) com a finalidade de investigar a relacdo entre o tempo de
gestacdo ao inicio das consultas de pré-natal com desfechos adversos de salde do recém-
nascido em mulheres que engravidaram na adolescéncia, serdo utilizadas as variavel
independente a idade gestacional ao inicio do pré-natal e o niUmero de consultas, e as variaveis
dependentes 0 peso e comprimento ao nascer e idade gestacional no momento do parto; (3)
com o intuito de comparar a prevaléncia de desfechos adversos de salde do recém-nascido
fruto de gestacdo na adolescéncia e gestacdo na idade adulta, serdo utilizadas as variaveis
dependentes idade gestacional ao inicio do pré-natal, nidmero de consultas, peso e
comprimento ao nascer, e idade gestacional no momento do parto, e a variavel independente
idade materna ao engravidar (menos de 20 anos ou igual a 20 anos ou mais); finalmente, (4)
com o objetivo de verificar a utilizacdo de métodos de contracepcdo antes da gravidez e no
periodo pos-parto entre as mulheres que engravidaram no periodo da adolescéncia, serdo
utilizadas as variaveis de método contraceptivo utilizado antes de engravidar e método

contraceptivo de escolha apds o parto.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa
Epidata versdo 3.1 (distribuigéo livre). A andlise estatistica se dara no programa de analises
estatisticas PSPP (distribuigéo livre) e consistird em uma estatistica descritiva de prevaléncia
dos desfechos de interesse com intervalo de confianca de 95%. Para as demais variaveis

numericas, serdo estimadas as medidas de posicdo, como média e mediana, e dispersdo, como
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desvio-padrdo, amplitude e intervalo interquartil, enquanto que para as varidveis categoricas

serdo descritas as frequéncias absolutas (n) e relativa (%).

Na comparacdo da prevaléncia de desfechos adversos de saude do recém-nascido,
como prematuridade e baixo peso nascer, fruto de gestacdo na adolescéncia e gestacdo na
idade adulta, assim como a investigacdo da relacdo entre o tempo de gestacdo no inicio das
consultas de pré-natal com desfechos adversos de salde do recém-nascido, em mulheres que
engravidaram na adolescéncia, sera aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson,
considerando estatisticamente significativos valores com p<0,05.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O presente Trabalho de Curso € um recorte da pesquisa nomeada “Satde da Mulher e
da Crianca no Ciclo Gravidico-Puerperal em Usuérias do Sistema Unico de Saude”,
institucionalizado na UFFS. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS), sendo aprovado no
dia 17/11/2022 (ANEXO B), sob o parecer de nimero 5.761.013.

2.1.8 Recursos

Item Quantidade Valor unitario Valor total

Computador 1 R$2500,00 R$2500,00

Vale-transporte 25 R$4,50 R$112,50
Impressdes 200 R$0,25 R$50,00
Canetas 5 R$1,50 R$7,50

Total R$2887,50

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Todas as despesas descritas nessa tabela de recursos, como também os possiveis

gastos imprevistos, sdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma
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As atividades serdo iniciadas no més de marco de 2023, representado pelo numero 1

na tabela, e assim sucessivamente, até o nimero 10, que indica 0 més de dezembro de 2023.

Atividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Revisao de X X X X X X X X X X

Literatura

Coleta de dados X X X X

Processamento X X X
e analise de

dados

Elaboragéo do X X X

artigo

Apresentacéo e X X

divulgacéo dos

resultados

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.
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ANEXO A — QUESTIONARIO A SER APLICADO VIA ENTREVISTA

& ur UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASS0 FUNDO - RS
= CURS0 DE MEDICINA
Titulo da pesquisa: Sande da mulher e da erianga neo eiclo gravidico-puerperal em usuanas do Sistema Unico de Sadde.
Pesquisadora responsavel: Shana Ginar da Silva — shana sibva Tanfs adu by
0.a D do questionare MNOQUES_ _
0k Mome do entrevistador(a)
e N* do entrevistader(a)
0.d Data da entrenasta:_
e [Local da entrevista:
LOCAL
K1) UBS 530 Lwz Gonzaga (2) UBS DonanafSanta Marta (3) UBS 530 Jose (4) UBS Parque Farroupilha
BLOCO A - ]].'!E.\"I'IFICAC:'&D E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. (Qual o seu nome completo?
. - ’ I - A
. [Qual é a sua idade? ANCOS COMPLETOS -=
TEL{ ) -
I3 Vocé tem telefone para contato? TEL (__) -
ISE NAOQ, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE QUEM E
H. Vocké poderia me informar o seu enderego?
ANOTAR COMPLETO (RUA, N®, BAIRRO E PONTO DE REFERENCIA)
I5. Vock se considera de que ragafcor?
N 1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarcla COR __
k. jQual sen estado civil?
{1} Casada! vivendo com companheiro (2) Solteira (3) Divorciada (4) Viava v
fra SE CASADAY VIFENDO COM COMPANHEIRO:
I seu marido/'companheiro é o Pai do bislégico do seu altimo filho? PAIBIOL
{1} Sim (2} Nio (9) N&o se aplica
b SE SOLTEIRA OU CASO O COMPANHEIRC NAO SEJA O PAT BIOLOGICO:
Vock tem contato com o pai da crianga? CPAL
1) Sim, relagio amigavel  (2) Sim, relagio conflituosa (3) Nio tem contato
7. IQual a sua escolaridade?
(1} Ensino Fundamental Incompleto
{2) Ensino Fundamental Completo ESC__
{3} Ensino Meédio Incompleto
{4) Ensino Médio Completo
(3) Ensino Superor Incompleto
(6) Ensino Superior Completo
. Vocé trabalha atualmente?
(1) Sim TRAB
SE SIM, trabalha com o que?
{2) Mio trabalhof estou desempregada
b NDOM____
[DQuantas pessoas moram no sen domicilie? INCLUIR A PARTICIPANTE
110, jQual sua renda familiar total (em reais RS)? CONSIDERE A RENDA DE TODOS DA FAMILIA REMDD
11. (Quantes filhos(as) voct tem? __ _ FIL__
12. [Quantas gestacies voce ja teve além da altima? _ GESTA
SE TEVE APENAS UMA GESTACAD COLOCAR 0i
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13 Vocé ja sofreu abortos? ABORT
(1) Sim (2} Nao (%) Nao sabe/nao lembra
13a ISE SIM, quantos foram?
PABORT
14. A sua ultima gestacio foi planejada ou voce engravidou sem querer? IPLA
(1) Sim {2) Mio
BLOCOD B - HABITOS DE VIDA E PRESENCA DE COMORBIDADES
15. Voci atualmente ¢ fumante?
{1} Sim IFLUMA
(2) Mio, nunca fumei.
{3) Mio, mas ja fumei.
15a ™a sua altima gestacio vooé fumou? FUMOGEST_
{1} Sim (2} Nio (3) Fumava, mas parou guando descobriu a gravidez
1. Voci tem o costume de consumir bebida aleodlica?
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDG, CONSIDERE “SIM ™ HBEBE
(1) Sim (2) Nao
16a ™a sua dltima gestagio vocé consumiu bebidas alcodlicas? ALCGEST_
(1) Sim (2) Nao (3) sim, mas parou quando descobriu a gravidez
17. Atualmente, voci tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?
AS VEZESIDE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM "
1) Sim. AF
H2) Nao
17a ISE SIM, quantas vezes por semana? EM INAS AFVEL_
17b IWE SIM, Quanto tempo por dia? EM MINUTOS AFTEMP __ _
17c ISE SIM, Qual tipo de atividade fisica vocé faz atualmente? TIPOAF_

Agora vamos falar da sua atividade fisica na altima gestagio...

18, Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular|
nos TRES SES ANTES da altima gravidez?
(1) Sim (2) Mao
AFANTES
18a INE ST, Qual(is)?
18b ISE SIM, Quantas veres por semana’? VERCS AFANTESY_
I8¢ ISE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AFANTEST _
19 Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. faria alpum tipo de exercicio fisico regular|
mos TRES PRIMEIROS MESES da gravidez?
(1} Sim (2) Nio AFITRI_
19a ISE S, Qual(is)?
19b ISE SIM, Quantas veres por semana’? VERCS AFITRIV
19¢ ISE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AFITRITEMP_
Sem contar sua atividade em casa ou no emprege, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular|
[0 DOS 4 ADS 6 MESES da gravidez? AFITRI_

(1) Sim (2) Nio
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20a ISE SiM, Qual(is)?
206 ISE 81, Quantas vezes por semana? VEICS AF2TRIV_
20¢ ISE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AF2TRITEMP_
Sem contar sua atividade em casa ou no emprege, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular|
2l DOS 7 MESES ATE O FINAL da gravidez?
AFITRIM_
(1) Smm(2) Nio
2la [SE SIM, Qual(is)?
21b SE SIM, Quantas vezes por semana? VeFes AF2TRIV_
Ple |SE SIM, tempo em cada vez? minuios AF2TRITEMP_
P2 IQuem disse como a Sra. deveria se exercitar durante a gestagio?
(1) Medico
(2) Professor de educagio fisica AFACONS_
{3} Outro profissional de sadde
(4] Amigo/parente
(5) MNinguém
(6) Outro:
{7) Mio fez exercicio na gravidez
Agora vamos falar de algumas comorbidades...
Alpuma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
DBE__
23 Muito peso (1) Sim {2) Nio (3) Nio sabe/ndo lembra oh1__
b4 Diabetes (1) %im (2} Nio (3) Nio sabe/no lembra HAS_
bs Pressio alta (1) %im (2} Nao (3) Nio sabe/no lembra COLES_
26 IColesterol alto (1) Sim (2) Nao (3) Naéo sabe/ndo lembra TRIGLI__
7 Triglicerideo alto {1y Sim (2) Nio (3) Nio sabe/nio lembra CARDI__
28 Problema de coragdo (1) Sim (2) Nio (3) Nio sabe/ndo lembra TIRE__
2o Problema de tireoide (1) Sim (2) Mo (3) Nio sabefndo lembra IDEPRE__
[30 Depressio (1) Sim (2) Nao (3) Nio saba/ndo lembra HIV__
51 HIVIAIDS (1) Sim {2) Nao (3) Nao sabe/ngo lembra CANCER__
32 ICincer (1) Sim (2) Nio (3) Nio sabe/nio lembra LCAN
[32a ISE SIM, em que local do corpo?
IATUALMENTE, vocé utiliza algum métode contraceptive?
b (1) 5Sim {2) Nio (9) Nio sabe mformar MET_
ia ISE 5T, Qual método contraceptive vocé usa’
(1)} Contraceptivo oral
{2) Contraceptivo mjetavel TIFOMET_
(3) DIU de cobre
{4) DIU hormeonal
(5) Meétodo de barreira (canusmha, diafragma).
{6) Outro. Se outro qual?
54
IPESO
|Qual zeu peso atual {fem kg)? _ __ ,_ _ _ (%) ndo sabefpio lewbra |  TTTTT
35
|Qual a sua altura (em em)? _ _ (%) nio sabefnio lembra ALT
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BLOCO © - INFORMACOES DO PRE-NATAL, PARTO E ULTIMA GESTACAQ
36 (Quantos anos vocé tinha quando engravidou do altimo filhe? _ _ IDADULTFIL
B IJual foi a idade gestacional quando vocé descobriu a gravidez?
IDADESCL ¥
SEMANAS  (9)N&o sabe/ndo lembra
[36b IQual foi a sua reagiio com a noticia da gravidez?
MG UARDAR A MULHER RESPONDER E ASSINALAR A RESPOSTA CORRESPONDENTE IREATGEST_
37 ™a sua altima gestacio, voct fez acompanhamento pré-natal? IPREMAT
Sim_ {2} Nio (3) Nio sabefnio lembra
8 ISE SiM, Quantas consultas de pré-natal vocé fez? (9)Nio sabefndo lembra PRECONS
9 Em qual trimestre vocé comegou a realizar pré-natal? IPRETRI___
(1)} Prmeiro tnmestre
{2) Segundo trimestre
(3} Terceiro tnmestre
{4) Mio realizei pre-natal.
{5} Nio sabe/ndo lembra
sl Em qual tipo de servige vocé realizou a maior parte do seu pré-natal? BERVPRE_
(1) Pablica’SUS (2) privado (3) convénio (4) Dutro
11 Durante o sen pré-natal, vocé foi atendida por um médico especialista pelo menos uma vez? ATMEDESPE__
{1} Sim {2} Nio (3) Nio realizei pré-natal {9) Mo setf Nio lembro.
2 Durante pré-natal, realizaram controle da sua pressio arterial? CPA
{1} Sim {2} Nio (3) Nio realizei pré-natal {9) Mo setf Nio lembro.
M3 Durante pré-natal, realizaram coleta de sangue? CSANGUE__
{1} Sim (2} Nio (3) Nio realizei pré-natal {9) Mo scif Nio lembro.
4+ Durante pré-natal, realizaram coleta de wrina? CURINA
{1} Sim (2} Nio (3) Nio realizei pré-natal {%) Mo scif Nio lembro.
4s Vocé receben orientacies sobre o aleitamento materno? DLOCAL__
(1) Sim (2) Nio (3) Nio realizei pré-natal (%) Nao seif Nio lembro.
[6 Vocé receben orientagiies sobre o parto, seus direitos e local que deveria procurar? OPARTO
{1} Sim {2} Mo (3) Nio realizel pré-natal {9 Mo setf Nio lembro.
17 Voci foi erientada a elaborar um plano de parto? IPLAMOP
gl;l Sim, ¢ elaborei (2} Sim, mas nio elaborei (3) Nao (4) Mao realized Fré—nat.nl (%) Nao seif Nio lembro.|
Agora vamos falar de alguns dados clinicos da sua dltima gestacio....
IDATAPART
48 [Qual foi a data do parto? / ! B
a4 IQual a idade atual do seu filho{a)? IDADEFIL_
ano MEscs
50 [Qual foi a idade yestacional no momento do nascimento? SeImanas IG___
51 IQual foi o tipo de gestacio? TPOGEST_
{1} Unica (2) gemelar
lAgora vou falar sobre alpumas morbidades e postaria que vocé me informasse se teve alguma delas
idurante a sua gestagio?
52 Diabetes gestacional: (1) Sim  (2) Nao IDMG
I52a Ja tinha diabetes ANTES da gestagio? IDMANTES_
53 Hiperiensdo gestacional: (1) Sim  (2) Nao HASG
I53a Ja tinha pressio alta ANTES de engravidar? IPANTESG
4 Pré-eclampsia: (1) Sim  (2) Nao PRECLAMP
55 Eclimpsia: (1) $im (2) Nao ECLAMP
56 Sindrome de Hellp: (1) Sim  (2) Nao [SH
57 Infieccio do trato urinario (1) Sim {2} Nio ITu_
sl Excesso de ganho de peso (1) Sim_ (2) Mao IST

41



9

I5Ts — sifilis, clamidia, HIV, verrugas genitais (1) Sim (2) Nao

Outro: Se sim, qual?

OUTRAMORB

il

IQual foi sen peso AQ FINAL pestagio?
N9)NGo seifndo lembro

IPESOFIMNAL

IQual era o seu peso ANTES de engravidar?
{9 N&o seifndo lembro

PESOANTES

%]

IQual foi seu tipo de parto?

(1) Cesarea

{2) Vaginal

{3) Waginal com forceps (um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascerfa retirar o bebé da sua barriga)
ou Vicuo Extrator

TFPOPART

[EM CAS0 DE CESAREA, Quando foi decidido que o parto seria cesarea?
(1) Durante o pré natal

(2) Na internagio do parto

(3) Na sala de parto

(4) Nio sciNao lembro

IDECICES

5

[EM CASO DE CESAREA, Qual foi o motive para fazer cesarea?
(1) Complicagics na hora do parto.

(2) Complicagdes da gestagiio.

(3) A senhora quis.

{4) O medico quis.

(3) Foi programada durante a gravidez

(6) Nio seif Nio lembro

MOTIVCES

lQual foi o local do parto?

(1)} Hospital Pablico/SLS
(2} Hospital Privado

{3) Hospital via Convénio
{4) Domiciliar

LOCPARTO

L7

i 7a

IQual foi a sua satisfagio com o parto?

(1) Muito ruim

(2] Ruim

(3) Indiferente

(4) Bom

(5} Muito bom

ISE MUUTO RUIM/RLUTM, qual foi o principal motivo?

BATISFPART

PMEATISFPART _

e

Voce giilizavy alsum método contraceptive quando engravidon nesta ultima gestacio?
(1) Sim (2) Nie (9) Nio sabe/nio lembra

CONTPREGEST _

5Ea

|5E 51, Qual método vocé utiizava gquando engravidon?

(1} Contraceptiro oral

(2) Contraceptivo mjetarel

(3) DIU de cobre

{4) DIU hormonal

(5) Meétodo de barreira (canusmha, diafragma).

PMETPREGEST_

]

|5E NAC, Qual 0 motive de nio usar método contraceptivo?

(1) A gravides foi planejada

{2) Nio tinha conhecimento sobre métodos contraceptros

{3) Tmha conhecimento sobre métodos contracaptivos, mas nio tinha acesso a eles

{4) Tmha conhecimento sobre metodos contraceptos, mas ndo achava que sera necessano
{5) Chatre:

MOTNAOMET_
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[DUESTOES ESPECIFICAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA
|Agnm vou fazer umas perguntas ¢ gostaria que vocé me dissesse o que voceé considera ser sen direito|
na hora do parto?
i [Ter um acompanhante o tempo todo no hospital durante o parto? NMACODMP
(1) Sim{2) Mio (9)Néo sabe
7o Escolher a posicio do partoe? MPOSPART
(1} Sim (2) Nio (9) Mao sabe
o [Ter uma doula? VDOULA_
(1) Sim (2) Mao (9) Nao sabe
72 Receber auxilio para dor?
(1) Sim (2) No (9) Ndo sabe WVDOR
73 Escolher se vai fazer a raspagem dos pelos?
(1) 5im (2) Mao (%) Mo sabe NVPELC )ﬁ_
74 [Ter um plano de parto? NMPLAMNPART
(1) Sim (2) Nio (9) Mio sabe
75 MWegar a realizaciio do corte na vagina? IVEPISIO_
(1) Sim (2) Nio (9) Mo sabe
76 Voce sabe o que &/ ji ouvin falar em violéncia obstétrica? VEABEVO
(1} Sim {2) Nao
[T6a ISE SiM, O que vocé entende por violéncia obstétrica?
77 Voce, em alpum momento, ja sofreu violéncia obstétrica? VSOFREVO
(1) Sim (2) Nio (3) Nio scif Nio lembro (4) Nio sabe o que € violéncia obstétrica.
[17a |SE SiM, Vook sabia o que fazer diante da violéncia sofrida? IVSFAZER_
(1} Sim (2) Nio
7b ISE SiM, Quais as providéncias voce tomon? VPROVID_
7 [SE NA, Caso tivesse sofrido voct saberia o que fazer? VEABERIA_
78 Voceé considera ter vivido violéncia/maus tratos no parto/cesariana nascimento do seu altimo bebé? [VNASCULT
(1) Sim {2) Nao (3) Nao seif Nio lembro.
ICASO O PARTO TENHA SIDO VAGINAL/SNORMAL FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO:
2 SE PARTO CESAREA PULAR PARA QUESTH_Q o4
Ikl IQual foi sua a posicio do parto 7
(1) Deitada (com as pemnas afastadas) VPOSIPART_
(2) Cocoras
(3) Mo banguinho
(4) De quatro
(3] Outra:
i} Vocé escolheu a posigio do seu parto? WESCPOSIPART_
(1) Sim (2} Nio (%) N3o sabe/nio lembra
1 [S£ NAQ, Quem escolhen sua posicio de parto? MOUEMPOSI_
(1) Medico
(2) Enfermeiro
(3) Doula
(4) Outro:
{3) Mio seinio lembro
[2 Ma hora do parto, alguém apertow'subiu na sua barriga para a saida do bebe? MEUBIBAR_
(1) Sim (2} Nio
B3 Foi realizado um corte na vagina na hora do bebe nascer? MCORTEY_
(1) Sim {2) Nao (9) Nio sabe/nio lembra
Fiia [SE SiM. Vock foi informada que esse corte seria feito? VINFOOORT_
(1) Sim (2} Nio (%) N30 sabe/ndo lembra
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trabalhe de parto?
(1) Sim (2) Nao (9) Mao seif Mo lembro

B3k |SE SiM, Foi feita anestesia para a realizacio do corte? NVANESTCORT
(1} Sim (2} Nio (%) N3o sabe/nio lembra
4 Durante o trabalhe de parto vocé foi proibida de sair da cama ¢ caminhar pelo quarte ou corredor? [VPROIBSAIR
(1} Sim (2} Nio (%) N3o sabe/nio lembra
S |A senhora sentiu muita dor durante o trabalho de parto? MMUITADOR_
(1) Sim, um pouco {2} Sim, muita dor. (3) Nao
H5a ISE SIM, Voci pediu algum remédio on outra coisa para alivio da dor? VREM_
(1) Sim. (2) Mio (9) Nao sabe/nio lembra
H5h ISE S1M, depois de pedir algum remédio ou outra coisa para alivio da dor vocé teve sen pedido atendido? VPEDATEND_
(1) Sim {2} Nio (%) MNio sabe/nio lembra
Foi oferecido para vocé alguns desses itens para alivio da dor?
VBOLA_
o Bola (1) Sim, ¢ usow. {2) $im, mas ndo quis usar. (3} Nio. VMASSAG
BT Massagem (1) Sim, ¢ usow. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nao. VBANCO
& Banguinho (1) Sim, e usow (2) Sim, mas ndo quis usar. {3} Nio.
ik [Outro: OUTRO
i} Durante o trabalho de parto, vocé pediu algum liguido ou alimento? VALIMENT_
(1) Sim. (2) Mio (9) Nao sabe/nio lembra
Kiia ISE SIM, vocé teve o sen pedido de alimentaciof liquido atendido? IVALTATEND_
{1} Sim. {2) Nao (3) Nio, rcalizel cesarca (%) Nio sabe/ndo lembra
K Fizeram exame de togque em voce durante o trabalho de parto? VTOOQLUE
(1} Sim {2) Nio (9) Mio sabe/ndo lembra
b2 ISE 81, O exame foi realizado por diferentes pessoas/profissionais de sande? VPROFDIF_
(1} Sim {2) Mao (9) Mio sabe/ndo lembra
3 |Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algum remédio por baixo (na vagina) para entrar em
irabalho de parto? NOCITO_
(1) Sim (2) Nao (3) Nio sabe/Nao lembra
e |Algum familiar {amige) acompanhou a senhora durante a internagio e trabalho de parto?
(1} Sim, a maior parte do tempo.
(2} Sim, o tempo todo.
(3) Mio, a matermdade néo permitia. VACOMP__
(4) Mio, ndo era permitido em virtude da covid19
(3] Outro:
Sobre cuidados AMTES do parto:
s Foi feita lavagem intestinal? (1) Sim (2) Mo (%) ndo sabe/ndo lembra VLAWINT
2] Vocé foi obrigada a fazer raspagem dos pelos pubianos? (1) Sim (2) Nao (%) ndo sabe/ndo lembra VEASPEL_
a7 |Algum profissional rompeu sna bolsa? (1) Sim (2) Nao (%) Nio sabe/ Nao lembra ROMPB
e |Alguém deixow de responder alguma davida ouw pergunta sua durante o trabalho de parto oul
ascompanhamento pré-natal? VDUV
(1) Sim (2) Nio (9) Nio sabed Nio lembra
[ |Algum profissional gritou, xingou, humilhou oo amesgou vocé durante o trabalho de parto oul
scompanhamento pré-natal? VHLUM
(1} Sim {2) Nao (%) Nao sabef Néo lembra
100 |Algum profissional repreenden vocé por chorar on gritar durante o trabalho de parto?
(1) Sim (2) Nao (%) Nio sabe/ N&o lembra WVREPREND
101 |Algum profissional debochon ou fez piadas de vocé durante o trabalho de parto on acompanhamentol
pri-natal? WVPLADA
(1) Sim (2) Nio (9) Nio sabe/ Nio lembra
102 Vocé foi abandonada em algum momento sozinha, sem explicagies ¢ sem atendimento durante of\'S0Z
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103 Logo que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, vocé pegon efou tocou nele?
{1} Sim

(2) Nap, ndo deixaram. WPELEBEB
(3) Mio, a crianga teve alguma complicacio e fol direto encaminhada para atendimento
{4) Mio sabe/ndo lembra

104 Vocé pode amamentar a crianga logo apos as primeiras horas do parto? VAMAPDS
(1) Sim (2) Nao (3) Nio scif Nio lembro
105 Voce teve COVID-19 durante a pestagio? COVIDGEST_

(1) Sim (2) Nio

106 ISE SiM, teve alguma complicacio/sequela relacionada 4 COVID-19 no parto ouw apds?
COMPL t"l:l\-'_

BLOCO D - SAUDE DA MULHER

107 (Qual fod a idade da sua menarca (primeira meniruagdol? __ ANOS IDADMENARC_
108 (Qual a idade da sexarca (idade da primeiva relagdo sexual)? _ _ ANOS IDADSEX
110 [Durante a sna adolescéncia, houve ALGUMA conversa sobre mudangas corporais e sexualidade? CSEXUAL

{1} Sim {2} Mo (%) Nio sabe/ndo lembra B
111 |SE SV, Quem conversou com voce sobre esses assuntos?

{1} Familia. Qual membro?

{2) Escola IDUEMSEXUAL

{3 Unidade de saide B

{4) Amigos

(5] Outro:
112 |Como vocé considera a sua saude? ALTOSAUDE

i 1h Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim -
113 IComo vocé considera a qualidade do seu sono? AUTOSONO
i1} Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim B

114 |Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo? EXAMEPAPA__

(1) Sim (2) Nao (%) Nio sevnio lembro
114a  [SE SIW, nos altimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecoligico preventive? IPAPATRES

(1) Sim (2) Nao (%) Nio sevnio lembro
114b  [SE SIM, de que forma vocé soube da necessidade de fazer o exame? FORMAPAPA_
114c  [8E NAC), por gue vocé ndo fex o exame ginecoligico preventivo? PMOTNADPAPA_
115 |Atualmente, vocé esta grivida? GRAVIDA

(1) Sim (2} Nio

1158 [SE SIM, de quantas semanas?  SEMANAS Li2SEM
116 [Voce ja participou de alzum programa de planejamento familiar?
(1) Sim (2) Nio (9o seifndo lembro PARTPLAN_

117 lAlgum profissional de sande ja te orienton sobre o uso de métodos contraceptives (Inclwinde insrrugdes ACONSMETPRO_
e 1iso, guaiz as epgdes existentes, quUAir of pros & confras de cada método contraceptive) T
{1} Sim (2) Wio (9N3o ser'nio lembro

118 [Voce esta satisfeita com o método contraceptive que utiliza atualmente? RATISFMET
(1) Sim (2) Nio (3) Nio uso atuahnents,

1182 [SE N0, porqué nio esta satisfeita? INSATISFMET_

119 Voce considera de facil acesso, pelo SUS, o0 método contraceptive que vocé escolhen utilizar? ACESSOSUSMET_
(1) Sim (2) Nio

120 |Algum profissional de sadde ja te orientou sobre o gue sio e como se prevenir de IST'sT
ACONSIST

¢1) Sim (2} Nio (9)3a seifnio lembro




121

importdncia de manter a higiens infima, fazer exame citopatelogico.
L i ter a b tima, fz ol

{1) Sim (1) Nio (9)Nio seifnio lembro

lAlrum profissional de sande ja te orientou acerca da impertincia de cuidar da sua sande? Come a

ACONSCUID_

| gora vamos falar de alguns aspectos de sainde mental....

122

Voce ja teve algum diagnistico psiguigtrice?
(1) Sim (2) Nio

[DIAPSI_

123

SE SV, qual?
(1) Transtorno Depressivo
{2) Transtorno de Ansiedade
{3} Transtorno Afetive Bipolar
{4) Transtorno Esquizoafetivo
(5} Transtorno Obsessive-compulsivo
{6) Transtorno de Personalidade
(T} TDAH
(3) Outre:

IPSIQUAL_

124

Vocé ja fex faz uso de medicamentos para dormir desde o ultimoe pario?
(1) Sim, atualmente fago.
{2) Sim, ja fiz, mas ndo fago mais.
(3) Nio
{4) Nio seifndo lembro

MEDDORM___

125

Voce ja fex/ faz uso de medicamentos para depressio?
(3) Sim, atualmente fago.
(6) Sim, ja fiz, mas nio fago mais.
(7) Nio
{8) Nio seifndo lembro

PMEDDEPRE

126

Voce tem algum familiar com histérico de transtorno mental?
{1} Sim
(2) Nio
{3) Nio seifndo lembro

FAMTMC

127

Vocé possui alpum problema de dependéncia de substancias ilicitas?
{1} Sim
(2) Nio

DEFSUBST

123

SE SIM, faz acompanhamento, seja na UBS ou no CAPS AD?
{1} Sim
{2) Nio

ACOMPCAPS_

BLOCO E - SAUDE DA CRIANCA

lAgora vamos falar de alguns assuntos relacionados i saude da erianga....

129

lQual idade ATUAL do seu bebe? m d

1DAB

130

IQual foi o peso do bebé ao nascer a NASCER? i
i[%) Nio seifndo lembro

IPESNASC

131

IQual ¢ o peso ATUAL do bebé? 2
i[9} Nao seifnio lembro

IPESOATUAL_

132

iQual foi o comprimento do bebé an NASCER? om
i[9} Nio scifndo lembro

COMPNASC_

133

lQual & o comprimento ATUAL do seu bebé? cm
%) Nao seifndo lembro

COMPATUAL _

134

I} seu bebé nasceu prematuro?
(1} Sim {2) Nio

IPREMAT

135

I} bebé precison de internacio em unidade neonatal assim que nasceu?
(1) Sim (2) Nio

UTI_

135a

|SE SIM, por qual motive?

N9 )Ndo seifndo lembro

PMOTIVOUTI_

136

APGAR no 17: (9) Ndo Sabe/ndo lembra

APGARL_

137

APGAR no 5°: (9) Nio Sabe/nio lembra

APGARS_
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138 I} bebé atualmente mama no peito?
{1} Sim (2} Nio PMAMAPEIT
1382 |[SE NAC, o bebé, em algum momento mamou no peito? pAMOLU
{1} Sim (2) Nio B
138b PMOTIVRMA MA_
ISE NAD MAMOL: Por que nio mamou?
IDADEMAMOU
138c  |SE SIM, Até que idade mamou no peito? __ano ____meses (99) ainda mama N
139 I bebé ja tomou farmula infantil como Nan, Milupa, Aptamil, Pregomin? FORM__
{1} Sim {2) Nio
IDADECRM_
13%a  [SE SIM, Com que idade ele comegou a tomar formula?  ano mescs
|Agora eu vou lhe dizer uma lista de alimentos ¢ a Sra. vai me dizer se 0 bebé ja comegou a beber/comer,
[Se ele {a) esta recebendo, en quero saber quando comegou?
140 .-i_g'u.n m d. {00 Nunca ingeriu N
141 Leite em pd m d. (00} Nunca ingeriu ILEITEVAC
142 Lecite de vaca m d. (0{) Nunca ingeriu CHA
143 ICha m d. () Nunca ingeriu BLCO
144 Suco m d. (00)) Munca ingeriu IREFRIL
145 Refrigerante m d. (M) Munca ingeriu PAPAFRUT_
146 Papa de frutas m d. (00) Munca ingeriu PAPASALG
147 Papa salgada m d. (00) Nunca ingeriu CALDO
IEH] ICaldos m d. (0{) Nunca ingeriu [BOPA
149 Sopa m d. (00) Munca ingeriu IOGLURT
150 logurte m d. (00} Nunca ingerin BOLACH
151 Holacha m d. ((0) Nunca ingeriu PAD
152 Pio m d. (00} Nunca ingenu OvVO
153 IOvo m d. (1) Nunca ngeriu ICARME_
154 ICame m d. (00) Munca ingeriu BASSA
155 Massa m d. (00) Munca ingeriu ILEGLUM
156 Legumes m d_ (00) Nunca ingeriu ARROZ
157 |Arroz m d. (00} Munca ingeriu
158 IOtro? . m d. (00) Nunca mgeriu
OUTRO
[Sobre as vacinas, o seu bebé ja tomou:
IPECA PARA VER A CADERNETA DE VACINACAQ DA CRIANCA
l4cr NASCER
159 [BCG 1D (1) Sim (2) Nio BOG_
160 |Hepatite B (1) Sim (2) Nio HEPBNASC
| 4038 2 MESES
161 Hepatite B (1) Sim (2) Nio (3)Nio sc aplica HEPB2
162 Rotavires (1) Sim (2) Nio (3)N&o se aplica ROTA2_
163 DTF/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nio (3) Nao sc aplica DTPAZ
164 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nio (3) Nio sc aplica HIB2
165 [VOP/VIP (Polivmielite) (1) Sim (2) Nio (3) Nao se aplica WVOP2
166 Pneumocicica conjugada (1) Sim (2) Nao (3) Nio sc aplica PNEMO2
|4CHS 3 MESES
167 Meningocicica conjugada C e ACWY (1) 5im (2) Nao (3)Ndo se aplica
168 Meningocdcica B recombinante (1) 5im {2} Mo (3)Ndo se aplica MENINGO3
MEMINGOB3
4038 4 MESES, REFORCOU:
169 Hepatite B (1) Sim (2} Nao (3)N&o sc aplica HEPB4
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170 Rotavirus (1) 5im (2) Nio (3)MN&o se aplica ROTA4

171 DTP/DTPa {'l'ri'pline Bacteriana) (1) 5im (2) Nio (3)Nao se Elpli.ca. IDTPA4_

172 Hib { Haemophilus influenzae) (1) 5im (2) Nio (3)Nio se aplica HIB4

173 [VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nio (3)Nio sc aplica VP4

174 Pneumocicica conjugada (1) 5im (2) N&o (3)Nao se aplica IPHELIMOE_
4008 § MESES, REFORCOL:

175 Meningocicica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao (3)NEo sc aplica PAENINGOCS

176 Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Mio (3)Mio se aplica MENINGOBS_
4008 6 MESES, REFORCOLU:

177 Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)N&o sc aplica HEPATBGO

175 |[DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nio (3)Ndo sc aplica I TPAG

179 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Mo (3)Nio sz aplica HIB6_

180 [VOR/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nio (3)Nio se aplica WVOPE

181 Pneumocicica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)Ndo sc aplica IPNELMO6
[0S 7-11 MESES FEBRET

182 Febre Amarela (1) Sim (2) Mio (3)Nio sc aplica
[4Cs 12 MESES, REFORCOU: IPNEUMO12

183 Pneumocicica conjugada (1) 5im (2) Nao (3)Ndo sc aplica PAENINGO12

184 Meningocdcica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao (3)NiEo se aplica MENINGOBIZ

185 Meningocicica B recombinante (1) 5im (2) Nio (3)M&o sc aplica
lAgora vamos falar sobre a periodicidade de consultas médicas realizadas pelo sen bebé nos I primeiros
anos de vida....

186 1 semana (1) 3m (0) Nio (3) Nio se aphca BEM_

187 1 més (1) Smm {00 Nae (3) Nao se aplica MEST

184 2 meses (1) Sim (0) Nio (3) MNio se aplica PES2

189 Bmeses (1) 5im (0) Nio (3) Nio se aplica MES4

190 6 meses (1) Sim ({0) Nio (3) Nic se aplica MESH

191 9 meses (1) Sim (0) Mio (3) MNio se aplica PESD

192 12 meses (1) Sim () Nio (3) Nio se aplica MES]2

193 18 meses (1) S5im (0) Nio (3) Nio se aplica PMESIS

194 124 meses (1) Sim (0) Nio (3) Nio se aplica MES24
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA ¢ PlabaPorma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: S.ﬁ.l:!l:r:'E DA MULHER E DA CRIANGA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador: SHAMNA GINAR DA SILVA

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: §2903222.8.0000.5564

Instituigac Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiaments Propric
DADOS DO PARECER

Humere do Parecer: 5.761.013

Apresentagdo do Projeto:

Transcrigdo: Resuma:

O ciclo gravidico-puerperal & marcado por um periodo de intensas mudangas fisicas e emocionais nas quais
s&o vivenciadas de formas distintas a partir das experiéncias e linhas de cuidade pelo qual passam as
mulheres & suas familias. O periode gestacional, assim como o nascimento & puerpério s80 eventos vitais e
seu monitoramento pede contribuir para o conhecimento da situagic de sadde de uma populagéo, pois
permite a construgio de indicadores que subsidiam o planejamento, a gestio e & avaliagio de politicas e
agdes de vigildncia e atengéo & salde materna e infantil. Sendo assim, este estude tem come objetivo
avaliar os indicadores de saude materna e infantil no cicle gravidico-puerperal em usuarias do Sistema
Unice de Salde, assim come os fatores socicdemograficos, clinicos & comportamentais associados. Trata-
se de um estude quantitativo, observacional, fransversal, descritive e analitico, a ser realizado enire
dezembro de 2022 e julho de 2025 com mulheres que possuam filhos de até 2 anes, independentemente da
idade e assistidas na atengio basica no municipio de Passo Funde, RS. Os dados serfo coletados a parfir
de entrevistas face & face com as participantes nas dependéncias das unidades de salde em ambiente
reservado. As variaveis analisadas serao constituidas por caracteristicas socicdemograficas, de habitos de
vida, presenga de comorbidades, assisténcia pré-natal, dados clinicos da dltima gestagde, violéncia
chstétrica, planejamento familiar, salde da mulher e salde da criancga. Na andlise dos dados sera

empregada s estatistica descritiva incluinde medias,
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mediana e desvios-padrdc para varidveis continuas e proporgdes & respectivos intervalos de confianga
(IC95%) para variaveis categoricas. Ma ansglise bivariads sersd ulilizado o teste de qui-quadrado, enquanto
gue na analise multivariada sera aplicada a regressac logistica com ajuste para potenciais fatores de
confusdc. Espera-se que as sssociaghes evidenciadas nessa pesquisa possam subsidiar processos de
planejamento, gestio e avaliagio de politicas e agdes de salde direcionadas para a atengdo pré-natal, ao
parto & a0 recém-nascido, sobretude por meic do fortalecimento de agdes nia atengio priméria no municipio
de Passo Fundo, RS. Almejs-se ainda, exercer & consolidar, a missdo institucional da Universidade Federal
da Fronteira Sul que & contribuir para a pmdugﬁn do conhecimento cientifico e desenvolvimento regional

imntegrado possibilitando a atuagdo de redes intersetoriais e colaborativas na regido.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Hipdtese:

1) Sera observada uma prevaléncis de 70% de adequagdo a assisténcia pré-natal, sendo o maior ndmero
de consultas chservado em mulheres com idade superior 3 30 anos, com alta escolaridade & cor da pele
bramca. Além disso, um menor ndmers de consultas pré-natsl sera relacionado a piores desfechos
gestacionais como prematuridade e baixo peso ao nascer; 2) A proporgdo de mulheres que realiza
aleitaments materno exclusive sers de 50%; 3) As principais causas de morbidade materna serdo a pré-
eclampsia, 8% e diabetes gestacicnal com 9,5%. 4) Cerca de 50% das mulheres nao realizara de forma
adequada o rasireic para cancer de mama e de colo de uterc conforme preconizado pelas diretrizes
nacionais; 5) Cerca de 70% das gestantes e puérperas estarc com a cobertura vacinal de acordo com as
diretrizes nacionais; ) Mulheres mais velhas & com alta escolaridade tero maior acesso ao planejamento
familiar;7} A prevaléncia do tabagisme e uso de alcool sera de 40% entre as pariicipantes e as praticas de
atividade de lazer sera prevalente em 30% das mulheres; 8) A prevaléncia esperada para os principais
fateres de risco para doengas cardiovasculares serao B0% para sedentarisme, 20% consume de bebids
alcodlica e 24% de dislipidemia; @) A proporgéo de mulheres gque relata ter sofrido violéncia obstétrica sera

de 25%:;10) A frequéncia de depressao pos-parto na amostra analisada sera de 20%;
Comentario: adequado

Objetivo da Pesquisa:

Transcrigio: Objetivo Primario: Avaliar indicadores de saide materna e infantil no ciclo gravidico-
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puerperal em usuarias do Sistema Unico de Sadde, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e

comportamentais asscciados.
Comentarie: adeguado

Transcrigdo: Objetive Secundario:

« Avaliar a prevaléncia de adequagdo da assisténcia pré-natal, assim como a relagéo entre assisténcia
adequada com caracteristicas maternas (idade, escolaridade e cor da pele) & do recém-nascido (peso ao
nascer & idade gestacional).

- Estimar a proporgdo de mulheres que realizam aleitamento materno exclusiva.

= Investigar a ccorréncia de morbidades maternas como disbetes gestacional e pré-eclémpsia. - Avaliar a
prevaléncia de realizagéo do rastreio para cdncer de mama e de colo de Gtero

.+ Avaliar & cobertura vacinal no ciclo gravidico puerperal.» Investigar fatores relacicnados ao planejamento
familiar.

= Estimar & prevaléncia de habites de vida como tabagismo, dlcool & pratica de stividade no lazer.

« Estimar a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares.

« Estimar a propergio de vicléncia obstétrica que possa ter ocorrido durante o ciclo gravidico-puerperal em
mulheres usuérias do Sistema Unico de Salde.

- Estimar a proporgio de depressdo pos-parts na amostra analisadsa.

Comentarie: adeguado

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Transcrigdo: Riscos:

Em posse do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal de Salde de Passo Fundo,
o projets sera enviado para avaliagdo do Comite de Etica em Pesguisa com Seres Humanos da UFFS (CEP
-UFF3), conforme resolugéo 466/2012. A pesguiss iniciard somente spds 8 aprovagio por este comité. As
participantes gue se enguadrarem nos critérios de inclusdc do estudo serdo convidadas a participar da
pesquisa. Caso houver o aceite das mesmas, as participantes de idade 17 anes, deverac assinar o Termo
de Assentimenic para os menores alfabetizados e os pais ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responséveis consentindo & participagio dos menores. E as participantes
com idade 18 anos deverao assinar o Terme de Consenfimento Livre e Esclarecido [TCLE). Esses
documentos devem ser assinados voluntariamente, em duas vias, onde uma via ficara com o participantes e

a cutra com a

Enderego. Rodovia S5 454 Km 02, Frontelra Sul - Blocd da Biolisieca - salka 310, 3° andar

Balrre:  Area Rural CEP: Ba.&02-112
UF: 5C Municiplo: CHAPECO
Telsfone: [49)2048-3745 E-mall: cep.uffsufTs. edu.or

Pigrm &6 da 11

51



UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %M

UFFS

Continuagho do Parecer: 5.761.013

pesquisadora. Os participantes ter&o o direito de retirar seu consentimente a gqualguer momento da
pesquisa. sem qualquer penalidade. O usuario que escolher ndo participar do estudo néo sofrera gualguer
restrigho e seu atendimento no servige sera mantido. Em relagéo aos participantes, os principios éticos
serio assegurades por meio de participagdc no estudo somente apds leitura e assinatura dos Termas de
Consentimento Livre & Esclarecido e de Assentimento, de garantir o direitc de ndo participar na pesquisa
sem prejuizo do atendimento na ESF e da desisténcia em gualguer fase do estudo, além de garantir o sigile
sobre os dados coletados, de forma a preservar a identificagdo dos paricipantes Quanto aos riscos, ha o
risco de exposicdo acidental da identificagdo das participantes. Visando minimizar esse risco, & para garantir
o sigilo e 8 privacidade dos participantes, os dados de identificago de paricipante serdo substituidos por
um ndmero nos instrumentos de coleta de dades. Caso haja quebra de sigilo, e vazamento de informagdes
o estudo sera interrompido, & participante sera informada sobre o ocormrido, assim como o local de coleta de
dados (UBS e SMS). Ainda, ha o risco emocional e de constrangimento. De modo a minimizar esse risco, a
enfrevista sera realizada em local reservado garantindo a privacidade da participante. Além disso, a
participante sera informads que podera interromper e deixar de responder gualguer pergunta do
questionaric de pesquisa e, caso seja necessario, poderd ser encaminhada para atendimento psicolégico na

rede de saldde

Comentsrio: sdequado

Transcrigdo: Beneficios:

Como principal beneficio, a partir do decorrer da entrevista sera possivel que a participante identifigue e
reconhega as principais praticas de promogéo, cuidado e atengéc & salde materna e infantil. Alem disso, a
comunidade podera ser indiretamente beneficiada, pois atraves das informagdes obtidas, sera possivel
identificar & discutir agdes para validar leis & politicas plblicas, no &mbito do SUS, na Atengéo Basica, que
proponham agéu educativas para a troca de saberes entre os profissicnais de sadde & mulheres, pars
esclarecimenta de dividas, criticas e promogéo da salde, sendo possivel repensar nas estratégias de
assisténcia ao pré-natal e a sadde materna e infantil. A devolutiva dos resultados da pesquisa para &s
insljtuigEEE envolvidas por meioc da entrega de uma copia fisica impressa em papel das puhlicagﬁes
cientificas, como por exemplo, artigos em revistas & resumos em anais de eventos nos quais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas sbordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privative em sala

especifica na

Enderego: Roodovia 3C 484 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Biolioteca - sala 310, 3" andar

Balrre:  Area Rural CEP: pa9.&02-112
UF: SC Municipla: CHAPECO
Talefons: [49)2048-3745 E-mall: cep.uffs@uils.edu.br

Pigra & du 11

52



UNIVERSIDADE FEDERAL DA w
s FRONTEIRA SUL - UFFS asil

Continuaglo do Parecer 5.761.013

UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos frabalhos cientificos, por cinco anos e posterior & isso
serdo destruidos através de incineragio. Os arquivos digitais ser8o armazenados no computador da
pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, & apds os cinco ancs de armazenamento
o5 arquives serdo deletados de forma permanents (esvaziaments da lixeira do computador).

Comentario: adequade

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Transcrigdo: Desenho: Trata-se de um estudo guantitative, observacional, com delineamento epidemicldgico
transversal, de abordagem descritiva e analitica. O estudo sera realizade com mulheres atendidas na Rede
Urbana de Atencéo Primaria 4 Salde (APS) de Passo Fundo, RS no periodo de dezembro de 2022 & julho
de 2025. A 1° etapa sera conduzida nas Unidades Basicas de Sadde S&o Luiz Gonzaga, Donaria/Santa
Marta, S80 Jose e Pargue Farmoupilha, que siac cenario de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul
— Campus Passo Fundo & pertencem a rede de assisténcia & salde de Passo Fundo, um municipio situado
no norte do estade do Rio Grande do Sul. Posteriormente serdo incluidas as demais Unidades de Sadde do
municipio. A populagdo a ser estudada compreenders mulheres usuarias do SUS na cidade de Passo
Fundo, RS. Para composigio da amostra serdo consideradas elegiveis usudrias gue possuam filhos de até
2 anos de idade, com idade maior ou igual a 12 anos e gue estejam em acompanhamento de puericultura

no territoric de abrangéncia das respectivas unidades de saude supracitadas no pericdo do estudo.
Mulheres que possuam slguma deficiéncia cognitiva gue as impega de consentir a participagio na pesgquisa

serdo consideradas inelegiveis. Para o calculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de
confianga de 85%, poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de § pontos percenfuais e uma
prevaléncia esperada do desfecho de 20%. Com base nesses parametros, estimou-se incluir um “n” de 246

participantes e, a esse numero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando entao, em

uma amosira necesséria de n=271 mulheres. A selegio das participantes sera do tipe ndo probabilistica.

Todas as mulheres em atendimento nas respectivas UBS's e que atendam aos eritérios de incluséo seréo

convidadas a participar do estudo.

Transcrigdo: Metodologia da proposta

Apos & emissdo do termo de ciéncia e concordéncia pela Secretaria Municipal de Saldde de Passo Fundo,

RS, e da aprovagdo do comité de éfica e pesquisa com seres humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de captagio das elegiveis, junto & gestio das respectivas Unidades

de Salde consistira na obtengio da lista de mulheres cadas-rradas e em
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acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, sera identificado os agendamentos das proximas

consultas para que & equipe de pesquisa possa ofimizar o acesso as participantes para convite e realizagio

da pesquisa. Apgs o primeiro contato com apresenta-gﬁn do estudo, &, em caso de aceite para partin::ipag:ﬁo.

as entrevistas, face a face, serdo realizadas nas proprias dependéncias das UBS, em ambiente reservado,

por uma equipe de acadé&micos do Curso de Medicina da UFFS previamente treinados para a reslizagéo da
coleta de dados. Vale ressaltar que casoc haja o aceite, o estude 50 sera realizado apos a leitura e
assinatura dos Termos de Assentimento e Consentimente Livre & Esclarecido. Para as parficipantes com
idade entre 12 & 17 anos, o estudo 50 sera realizado apos obtencéo do Termo de Consentimenta Livre e
Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentinds a participagéo dos menores e o Terme de
Assentimento para os menores alfabetizados. Ainda para o grupeo etaric de participantes com idade maior ou
igual 18 anos sera obiide o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse ato deve ser
voluntario, & & assinatura deve se dar em duas vias, onde uma via ficara com o participante & & outra com a
equipe da pesguisa. Em seguida, sera realizada a aplicagdo do instrumento via entrevista face a face. O
instrumento de coleta de dados sera um questionario desenvolvido para o proprio estudo estruturadeo em
sete blocos, sendo: A) caracteristicas sociodemograficas (B) habitos de vida (C) informagoes do pre-natal
(D) dados clinicos referente a Oltima gestagho; (E) Dados sobre Violéncia Obstétrica (F) Salde da Mulher.
(G) Salde da Crianga. Dessa forma, entende-se que o estudo contribuird na producéc do conhecimento da
area e no planejamente das agoes e estratégias de cuidado junto as eguipes das unidades de saude, pois,
alem de ampliar o conhecimento sobre saude maternc-infantil, abrira espaco para discussoes das diversas
interfaces presente na saldde da mulher & da crianga no ciclo gravidico puerperal. A devolutiva dos
resultados para as instituicdes envolvidas serd por meio da entrega de uma copia fisica impressa em papel
das publicagoes cientificas. como artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos guais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privative em sala
especifica na UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos frabalhos cientificos, por 5 anos &
posterior a isso serdo destruidos através de incineragdo. Os arquives digitais serfo armazenados no
computador da pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso resfrito, & apds os cinco anos de
armazenamente o5 arguivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do

computador).

Comentario: sdeguado
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Transcrigo: Critério de Inclusdo: Mulheres que possuam filhos de até 2 anos de idade, que tenham, no

mamenis da pesguisa, idade maior ou igual a 12 anos e nas guais os filhos estejam em acompanhamento

de puericultura no territdric de abrangéncia das Unidades Basicas de Sadde S&c Luiz Gonzaga,

Donaria/Santa Marta, S3o0 José e Parque Farrowpilha.
Comentario: adequado

Transerigdo: Critéric de Excluséo: Mulheres que posswam alguma deficiéncia cognitiva que as impega de

consentir a participagdo na pesquisa seréo consideradas inelegiveis

Comentaric: adequado

Transcrigdo: Metodologia de Anslise de Dados:

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa Epidata versao 3.1
idistribuicdo livre). A analise estatistica se dara no programa de analises estatisticas PSPP (distribuigdo
livre) & consistird em uma estatistics descritiva da prevaléncia dos desfechos de interesse com intervalo de
confianga de $5%. Para as demais variaveis numéricas serfo estimadas as medidas de posigio (media e
mediana} e de dispersfo (desvio-padrio, amplitude, intervalo interquartil) enguants que para as variaveis
categdricas serdo descritas as frequéncias absolutas (n) & relativas (%). A prevaléncia dos desfechos de
interesse de acordo com &5 variaveis independentes, serd reslizads pele teste Qui-quadrado. Para
verificagio da associagdo sera calculads medida como & razdo de prevaléncias (RP) e odds ratio (OR) e
seus |CP5%. Como tratam-se de varisveis categdricas, tanto na analise bruta come na ajustada serdo
utilizadas Regressces como a de Poisson ou Logistica. Na analise multivariada uma série de fatores de
ajuste serdo incluides no modele de andlise. Mo medelo final, ajustade, permanecerac as variaveis com
valor de p<0,20. Em todos os testes, sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de
p0,05.

Comentaric: adequado

Transcrigdo: Desfecho Primario:

Espera-se uma prevaléncia de 70% de adequagfo a assisténcia pré-natal, sendo o maior nimero
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de consultas chservado em mulheres com idade superior & 30 anos, com alta escolaridade e cor da pele
branca. Além disso, um menor namers de consulias pré-natal sera relacicnado a piores desfechos

gestacionais como prematuridade e baixo peso ao nmascer;
Comentsrio: sdequado
Tamanho da Amostra no Brasil: 271

Cronograma de execugio: Coleta de Dados 01/M2/2022 011 1/2024

Consideragoes sobre os Termes de apresentagac obrigatoria:

Folha de rosto: adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAD COLETADOS OS
DADOS: adeguado

TCLE - Termo de consentimento livre & esclarecido (para maiores de 18 anos) adeguadao

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PAIS E RESPONSAVEIS LEGAIS -
IDADE 17 AMOS: adequado

Instrurnento de coleta: adequado

Recomendagoes:

# Considerando & atual pandemia do move coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-18
(Corcnavirus Disease) na vida e rotina doslas Brasileirosias, o Comité de Etica em Pesguisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEPAUFFS) recomenda cautels ao/a pesquisador/a
responsavel e 4 sua equipe de pesguisa, de modo que atentem rigorosamente ac cumprimento
das orientagdes amplamenie divulgadas pelos orgdos oficiais de sadde (Ministério da Sadde e Organizagao
Mundial de Salde). Durante todo o desenvelvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/enirada em campe e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aosfas participantes efou aglnmeragﬁes de gqualguer ardem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse wvirus, bem come todos os demais impactos nos 5er\u'ign5 de saude & na

morbimortalidade da populagdo.

Enderego: Rodovla 3C 454 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Biblicieca - sala 310, 3" andar

Balrro:  Area Rural CEP: pa.&02-112
UF: 3C Municiplo: CHAPECO
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Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa gue envolvam estratégias interativas presenciais, gque
possam gerar aglomeragdes, efou gque néo estejam cuidadosamente alinhadas &s orientagdes mais atuais
de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento oportunc. Por conseguinte, lembramos
que para alem da 5itua§§|:: pandemica atual, continua sendo responsabilidade etica do/a pesquisadorfa e
equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica doslas participantesfas, nao osfas
expondo a riscos evitdveis efou ndoc previstos em proftocole devidamente aprovado pelo sistemns
CEPICOMEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadegquagoes:

Méo hé pendéncias efou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2018, do
Conselho Macicnal de Salude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
peloda pesquisadorfa responsavel todas as cnrrEgéEE apontadas pelo parecer consubstanciado de numero
4.097.470, emitide em 19 de Junhe de 2020, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Umiversidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocole de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de AF’RDVAQ.&O. iniciar as etapas de coleta de dados

efou gualguer outra que pressuponha contato com oslas parficipantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a} Pesguisadorn(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser coresponsavel, em termos &ticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da REEnIupﬁo 4868 de 12M272012.

Fique atentofa) para as suas nbﬁgagﬁﬁ junto a este CEP ac longe da rEaIiaagﬁn da sua pesguisa. Tenha
em mente a Fte5ulugio CHS 488 de 12M2/2012, a Norma Operacional CHNS 001/2013 e o Capitulo (Il da
Ftesnlu-g:ﬁn CHS 251/1987. A pagina do CEP/UFFS apresents alguns pontos no documento “Deveres do

Pesguisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximao de § meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
urni relatario parcial & este CEP (via N{]TIFICA{;.&O, na Plataforma Brasil) referindo em gque fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Umn nove relatdrio parcial devers ser enviado
a cada § meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualguer alterag:ﬁn que ocoma no decorrer da Execugin do seu projeto & que nio tenha sido prevista

deve ser imediatamente comunicada sao CEP par meic de EMENDA, na Plataferma Brasil. O

Enderego. Rooovia 3C 454 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Bilisieca - salka 310, 3" andar

Balrre:  Area Rural CEP: B9.502-112
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néo cumprimento desta determinagio acamretaré na suspensao ética do seu projeto.

Qg

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meic de NOTIFICA{;EO, na Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovagie de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEPAUFFS: (48) 2049-3745 (8:00 45 12:00 & 14:00 &5 17:00) ou cep.uffs@uffs edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdc & e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte

Plataforma Brasil das 08h &5 20h, de segunda & sexis;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & cnline.

Boa pesguisal

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informaghes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2011061.pdf 10:39:33
Projeto Detalhade /  |Projeto_Saude_Mulher_e_da_Criancap | 0141172022 |MATASHA CECILIA Acsito
Brochura df 10:38:03 | SILVA VILELA
Investigador
Dutros Anexo_Carta_Pendencias. pdf 011172022 |MATASHA CECILIA Aceito
10:37:38  |SILVA VILELA

TCLE/ Termos de  |TCLE_PAIS_E_RESPOMNSAVEIS modif] 12M10/2022 |NATASHA CECILIA Aceito

Assentimenta [ icado._pdf 13:00:48 |SILVA VILELA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_modificado.pdf 12102022 |MNATASHA CECILIA Aceito

Assentimento [ 13:00:38 | SILVA VILELA

Justificativa de

Auséncia

Outros Imstrumento_de_Coleta_de_Dados_pdf 121072022 |MATASHA CECILIA Aceito
13:00:07 | SILVA VILELA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 0208/2022 |NATASHA CECILIA Aceito
08:48:07  |SILVA WILELA

Declaragao de Autorizacas_Pesquisa_SMS. pdf 010852022 |SHAMA GIMNAR DA Acaito

concordancia 17:45:40 JSILWA

TCLE/ Termos de | TALE pdf 01/08/2022 |SHAMNA GIMNAR DA Aceito

Assentimento [ 17:42:34 |SILVA

Enderago:
Balrro:  Area Rural
UF: 5C

Municipla:

CEP: Bo9.802-112
CHAPECD

Rogovla SC 454 Km 02, Frontelra Sul - Blaco da Bliolisieca - sala 310, 3° andar
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Broa ™

Justificativa de
Auséncia

TALE pdf

0140852022

17:42:34

SHAMA GINAR DA

SILVA

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Méo

CHAPECO, 17 de Movembro de 2022

Assinado por:

lzabel Aparecida Soares

{Coordenador{a))

Enderego: Rodovia 3C 484 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Biblloteca - saka 310, 3° andar

Balrrg:  Area Rural
UF: 5C

Municiplo: CHAPECC
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2P s utTs eduLbe
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentacéo

O relatério de pesquisa tem como objetivo o detalhamento das atividades
desenvolvidas nos componentes curriculares de Trabalho de Curso 11 e Trabalho de Curso I,
cursados no decorrer dos dois semestres letivos do ano de 2023, no que diz respeito ao projeto
de pesquisa intitulado “Caracteristicas Clinicas e Epidemiologicas de Gestantes Adolescentes
Usuarias do Sistema Unico de Satde em Passo Fundo — RS”, elaborado pela académica
Gabriela Erthal, sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Shana Ginar da Silva e coorientagdo do Prof.
Me. Luiz Artur Rosa Filho e da Prof2 Me. Silvane Nene Portela. O relatério tem por
finalidade descrever todas as etapas do trabalho, compreendendo as informacdes relacionadas

a coleta, ao processamento e a anlise de dados.

2.2.2 Desenvolvimento

O presente trabalho ¢ um recorte da pesquisa nomeada “Saude da Mulher e da Crianga
no Ciclo Gravidico-Puerperal em Usuarias do Sistema Unico de Saude”, institucionalizado na
UFFS, da qual a autora desse Trabalho de Curso integra a equipe. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP-UFFS), sendo aprovado no dia 17/11/2022, sob o parecer de nimero 5.761.013.

Ao receber a aprovagdo do CEP-UFFS, iniciaram-se as coletas nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) definidas pelo projeto, sendo elas a UBS S&o Luiz Gonzaga, a UBS
Donéria/Santa Marta, a UBS Sédo José e a UBS Parque Farroupilha, as quais sdo cenarios de
praticas da UFFS-PF. Os questionarios padronizados foram aplicados exclusivamente pelas
integrantes do projeto no periodo de dezembro de 2022 a agosto de 2023 para mulheres que
tenham filhos de até dois anos de idade, independentemente da idade, e que estejam em

acompanhamento de puericultura no territério de abrangéncia das UBSs incluidas no projeto.

O processamento dos dados foi realizado através de dupla digitacdo no banco de dados
criado no programa EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre). Posteriormente, realizou-se a
analise estatistica dos dados através do programa PSPP (distribuigéo livre).

Com relacdo as modificacdes realizadas nesta etapa, para atender o objetivo geral do

estudo, que visa caracterizar a amostra de adolescentes, optou-se por utilizar a variavel ‘idade
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que engravidou do ultimo filho’ para caracterizar a idade e substituiu-se a varidvel ‘nimero de
filhos” por ‘gestacbes além da ultima’, visto que a primeira ndo considera as gestacGes que
resultaram em abortos. Ademais, no espoco do objetivo geral, incluiu-se a variavel ‘trimestre

de inicio do pré-natal’.

Além disso, nos objetivos especificos, o Projeto de Pesquisa objetiva investigar a
relagdo entre pré-natal e idade materna com os desfechos adversos do recém-nascido. No
entanto, optou-se por remover a variavel ‘nimero de consultas’ devido ao elevado percentual
de dados ausentes e excluir a variavel ‘comprimento ao nascer’, uma vez que ela ndo é
adequada para representar desfechos adversos do recém-nascido. Ainda, no objetivo que visa
comparar a prevaléncia de desfechos adversos de salde do recém-nascido em relacdo a faixa
etaria, retirou-se a variavel dependente ‘idade gestacional ao inicio do pré-natal’, que foi

proposta erroneamente.

Por fim, foi acrescido um novo objetivo especifico com o proposito de obter um
melhor aproveitamento dos dados: comparar a prevaléncia de realizacdo de episiotomia e uso
de forceps ou vacuo extrator, indicativos de dificuldades no parto, entre adolescentes e
adultas. Utilizou-se ‘idade que engravidou do ultimo filho’ como variavel independente e
‘realizagdo de corte na vagina no momento do parto’ e ‘uso de forceps ou vacuo extrator’

como variaveis dependentes.

2.2.3 Consideragdes Finais

Ao ser concluida a coleta de dados, atingiu-se uma amostra de um “n” de 272
mulheres no projeto maior. Visto que o presente estudo utilizou a amostra completa do

projeto, o “n” final foi composto por 272 participantes.

Por fim, ap0s a realizacdo de todas as etapas do projeto, sendo constituida pela coleta,
pelo processamento e pela analise de dados, elaborou-se o artigo cientifico, intitulado
“Gestacdo na Adolescéncia: Prevaléncia e Implicagcbes Clinicas e Epidemiologicas na
Atencdo Primaria a Saude”, contemplando os resultados nos moldes da Revista Ciéncia e
Saude Coletiva, a qual dispde Qualis Capes A1 (ANEXO C).



ANEXO C - NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DE ARTIGO
CIENTIFICO

Recomendagdes para a submissio de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Sadde Coletiva reafirma sua missio de weicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da
area de sande coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e serd sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) O artigo nio deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plane descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o cardter inédito da contribuigio
gue seu artigo traz. Também & altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, perque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma anilise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e coloque esses
achados em didloge com a literatura nacional e internacional

(4) 0 artizo qualitative precisa apresentar, de forma explicita, andlizes e
interpretagies ancoradas em alguma teoria ou reflexio tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais @ Humanas com a Sadde Coletiva. Exige-zse também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatoria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagoes
superficiais.

(6] As revisdes nio devem apenas sumarizar o atual estade da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua parao
avange do conhecimento. Assim, a nossa orientagio é publicar somente revisdes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodologica, que de fato tragam novos conhecimentos ac campo da Saade
Coletiva.

- Dado o exponencial aumento da demanda 3 Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originaig), todes os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes, Sua decisdo sobre o aceite ou ni3o & baseada nas
pricridades citadas e no mérito do manuscrito quanto 3 originalidade, pertinéncia da
andlise estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporgio dos
originais, atualmente, & encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentagio de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas®, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Meédicas, cuja versdoe para o porfugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174, 0 documento esta disponivel em varios sities na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/ 71479 /450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicagio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4,000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisbes scbre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres,



Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saldde coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pdgina da revista, Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-
metodolégicas e conceituais da drea,

Artigos de Revisfio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ji teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45,000 caracteres
COIN eSpago.

Opinido: texto que expresse posigio qualificada de um ou virios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: anilize critica de livros relacionados ao campo tematico da saide coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. O autor deve atribuir um titule para a resenha no campo titule resumido
(running head) quando fizer a submissic. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa de livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproduglo, em alta definigio da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagies e sugesties a respeito do que € publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).
Observacio:_0 limi axi - BlE -

E TN EITTC ] il SCTETY £V 11 CORNtg O

0 resumofabstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titule, resume e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos t8m de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formate Word (de preferéncia na extensio .doc) e
encaminhados apenas pelo enderego eletrénico
(http:/ /mec04.manuscriptcentral.comfcsc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&5C, ficando proibida a
reprodugio total ou parcial em qualquer meio de divulgagie, impressa ou eletronica,

sem a prévia autorizagio dos editores-chefes da Revista, A publicagio secundaria deve
indicar a fonte da publicagio original,

4, 0s artigos submetidos 3 C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
gutros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagbes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contides na Declaragio de Helsinque da Associagio Médica Mundial [1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 & 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagfes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagdes s3o de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos s3o em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os
titules Introducde, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusfio de subtitulos em algumas sepées. Os titulos e subtitulos das sepdes ndo
devem estar organizados com numeragio progressiva, mas com recursos grificos
[caixa alta, recuo na margem etc.).
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9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumeo até a dltima palavra-chave),
deve explicitar o cbjeto, os objetives, a metedologia, a abordagem tedrica e os
resultades do estudo ou investigagio. Logo abaixe do resumo os autores devem
indicar até no maxime, cince ([5) palavras-chave., palavras-chavekeywords.
Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e objetividade na redagio do
resumao, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacio miltipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http:/ fwwow.nebinlmanih.gov/mesh e http: / fdecs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusio do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http:/ forcid.org/content/initiative 10. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatdrio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributer ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicade ne SciELO, tedos os autores deverdo tero
registro no ORCID, Portanteo, aos autores que ndo o tém ainda, & recomendado que
fapam o registre e o validem no ScholarOne, Para se registrar no ORCID entre no site
(https://orcid.org/]) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site

[ : ' 1 -gcielo), e depois, na pagina de Log In,
clique no botio Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificagio como autor deve pressupor: a) a concepgio e o delineamento
ou a analise e interpretagio dos dados, b) redagio do artigo ou a sua revisio crifica, e
) aprovagio da versdo a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, oz demais
terdo seus nomes incluides nos agradecimentos. H3 artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com auforizagio dos
editores.

3. Em nenhum arquive inserido, deverd constar identificacic de autores do
manuscrito,

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide
piblica/sadde coletiva, assim comeo abreviaturas e convengées adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titule e no resumeo.
2. A designagdo completa 3 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorTéncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio,

Nustragoes e Escalas

1. 0 material ilustrativo da revista C&5C compreende tabela (elementos
demonstrativos como ndmeros, medidas, percentagens, etc.), quadro [elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstragio esquemaitica de
um fate e suas variagdes), figura [demonstragic esquemaitica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, comoe também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o prete, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas landas cada), salvo excegies referentes a artigos de
sistematizagdo de dreas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrative deve ser numerado consecutivamente em algarismos
aribicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

64



4, Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte, 0BS: No link do IBGE
http:/ /biblioteca.ibge.gov.brfvisualizacao flivros fliv23907.pdf] estio as orientagdes
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Objetivo: estimar a prevaléncia de gestacdo na adolescéncia e os desfechos adversos a saude
materno-infantil em mulheres assistidas na atencdo primaria a salude. Métodos: estudo
transversal, cujos dados foram coletados através de questionarios respondidos por mulheres
atendidas em quatro unidades basicas de Passo Fundo, RS. Analisaram-se as questdes clinico-
epidemioldgicas das gestantes adolescentes, calculou-se a prevaléncia do fendémeno e
investigou-se os desfechos adversos utilizando testes estatisticos (p<0,05). Resultados: a
amostra incluiu 272 mulheres, sendo 17,6% adolescente. A gestacdo na adolescéncia se
apresentou principalmente em meninas ap6s os 15 anos, ndo brancas, com companheiro,
ensino médio incompleto, desempregadas e de baixa renda. A idade da menarca predominou
até 12 anos e a sexarca ap6s 0s 15 anos. A maioria era primigesta, ndo planejou a gestacéo,
iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, ndo utilizou contraceptivo antes de engravidar e nem
apos o parto. A significancia estatistica foi ausente no parto pré-termo e baixo peso ao nascer,
e presente para episiotomia e parto instrumentado. Conclusdes: a gestacdo na adolescéncia

tem alta prevaléncia e esta associada a um perfil clinico e epidemiolégico caracteristico.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; epidemiologia; assisténcia a salude materno-

infantil; cuidado pré-natal; satde publica.

ABSTRACT

Objective: to estimate the prevalence of adolescent pregnancy and adverse maternal and child
health outcomes in women assisted in primary health care. Methods: cross-sectional study,
whose data were collected through questionnaires answered by women attended at four
primary care units in Passo Fundo, RS, Brazil. The clinical and epidemiological issues of
pregnant adolescents were analyzed, the prevalence of the phenomenon was calculated, and

adverse outcomes were investigated using statistical tests (p<0.05). Results: the sample
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included 272 women, 17,6% of whom were adolescents. Adolescent pregnancy was mainly
found in girls after the age of 15, non-white, with a partner, incomplete high school,
unemployed and low-income. The age at menarche predominated up to 12 years and sexarche
after 15 years. Most of them were primiparous, did not plan their pregnancy, started prenatal
care in the first trimester, did not use contraceptives before becoming pregnant or after
delivery. Statistical significance was absent in preterm delivery and low birth weight, and
present for episiotomy and instrumented delivery. Conclusions adolescent pregnancy has a

high prevalence and is associated with a characteristic clinical and epidemiological profile.

Keywords: pregnancy in adolescence; epidemiology; maternal-child health services; prenatal

care; public health.

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ definida, segundo a Organizacdo Mundial da Saide, como o periodo
em que ocorre a transicdo da infancia para a vida adulta, abrangendo dos 10 aos 19 anos
completos e sendo caracterizada por mudancas significativas nas esferas fisicas, psicoldgicas
e comportamentais®. As transformacdes fisicas estdo fortemente associadas a puberdade, que é
impulsionada por alteragdes hormonais e desempenha um papel fundamental na descoberta da

sexualidade?®.

A problematica em questdo surge quando, concomitantemente as mudancas tipicas da
adolescéncia, as jovens precisam lidar com as complexas alteracdes bioldgicas associadas a
uma gravidez. Essa situagdo pode resultar em desfechos adversos tanto para a gestante quanto
para o recém-nascido (RN), destacando o parto pré-termo e baixo peso ao nascer (BPN), que
sdo indicadores negativos de morbimortalidade infantil*>. No entanto, um acompanhamento

pré-natal adequado, sendo iniciado até a décima segunda semana de gestacdo, pode reduzir
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significativamente esses desfechos adversos, posto que um pré-natal de qualidade esta

diretamente relacionado com a promocéo da satide materno-infantil®’,

No Brasil, o risco de engravidar na adolescéncia € quatro vezes maior do que nos
paises europeus. Essa disparidade é fundamentada na desigualdade social prevalente no pais,
cujas adolescentes, dependendo de sua classe social, enfrentardo trajetdrias de vida distintas.
As jovens de baixa renda frequentemente enfrentam a necessidade de entrar no mercado de
trabalho precocemente, descontinuando os estudos. Isso, por sua vez, leva a uma baixa
escolaridade e a insercdo em empregos precarios e de baixa remuneragdo, tendendo a

permanecer em situacdo de pobreza®®.

Apesar da diminuicdo das taxas de gravidez na adolescéncia ao longo dos anos no
Brasil, os nimeros atuais ainda sdo motivo de preocupacdo. Em 2020, 14% das criancas
nascidas no pafs eram fruto de gravidezes precoces’. Essas meninas sdo abruptamente
inseridas no mundo adulto, enfrentando inimeras responsabilidades para as quais muitas
vezes nao tem recursos financeiros ou emocionais para lidar com a maternidade. Diante disso,
a gravidez na adolescéncia e suas consequéncias se tornam um problema de fundamental

relevancia a saude publica.

Frente ao exposto, esse estudo tem como objetivo caracterizar clinica e
epidemiologicamente as gestantes adolescentes assistidas no contexto da atencdo primaria a
salde, bem como avaliar a prevaléncia desse fendmeno e analisar as implicagcdes decorrentes

a salilde materna e infantil.

METODOS
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O estudo em questdo caracteriza-se como estudo com delineamento epidemioldgico
transversal, representa um recorte da pesquisa intitulada “Satide da Mulher e da Crianca no
Ciclo Gravidico-Puerperal em Usuarias do Sistema Unico de Saude” e tendo as coletas
realizadas de dezembro de 2022 a agosto de 2023. Foram consideradas elegiveis mulheres
com idade igual ou superior a 12 anos, que possuiam filhos de até dois anos de idade em
acompanhamento de puericultura nas seguintes Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
municipio de Passo Fundo, RS: S0 Luiz Gonzaga, Donéaria/Santa Marta, Sdo José e Parque
Farroupilha. As quatro UBS’s pertencem a rede de aten¢do primaria a satide de Passo Fundo,
um municipio situado no norte do estado do Rio Grande do Sul, e se constituem como campo
de préaticas da Universidade Federal da Fronteira Sul — Passo Fundo. Mulheres com
deficiéncia cognitiva que as impedisse de conceder o consentimento a participacdo no estudo

foram consideradas inelegiveis.

Para o calculo amostral do projeto guarda-chuva, adotou-se um intervalo de confianca
de 95%, um poder estatistico de 80%, uma margem de erro de cinco pontos percentuais e uma
prevaléncia esperada do desfecho de 20%. Com base nessas premissas, estimou-se um
tamanho amostral inicial de 246 participantes. Adicionalmente, a fim de contemplar eventuais
perdas ou recusas, incorporou-se uma margem de seguranca de 10%, resultando, portanto, em
um “n” de 271 mulheres. A selecdao das participantes foi conduzida por meio de uma
abordagem, intencional, ndo probabilistica, incluindo todas as mulheres em atendimento nas
UBS’s supracitadas, desde que enquadradas nos critérios de inclusdo estabelecidos, as quais

eram convidadas a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas “face a face” nas
dependéncias das respectivas UBS’s, por pesquisadores previamente treinados a partir de um

questionario pré-testado e pre-codificado desenvolvido para o préprio estudo.
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A principal variavel de interesse nesse estudo foi a prevaléncia de gestacdo na
adolescéncia avaliada por meio da idade que engravidou do dltimo filho, a qual foi definida
como exposicdo, tendo como desfechos adversos a saide do RN as variaveis de peso ao
nascer (considerados com baixo peso aqueles com menos de 25009)™°, idade gestacional no
momento do parto (considerados pré-termos aqueles nascidos com menos de 37 semanas)*, e
como desfechos adversos a salde materna as variaveis realizacdo de episiotomia e parto
instrumentado. Ainda como exposicdo, foi avaliado o tempo de gestacdo ao inicio das
consultas de pré-natal de gestantes adolescentes para analise dos desfechos adversos a saude

do RN, tendo as varidveis peso ao nascer e idade gestacional no momento do parto.

Para fins de caracterizacdo clinica e epidemioldgica da amostra, foram avaliadas as
variaveis de idade que engravidou do ultimo filho (considerando adolescentes meninas com
idade igual ou inferior a 19 anos), raga/cor, estado civil, escolaridade, situacdo laboral, renda
familiar*?, idade da menarca, idade da sexarca, gestacdes além da Gltima, planejamento da
gestacdo, trimestre de inicio do pré-natal, método contraceptivo quando engravidou e método

de escolha apds o parto.

Os dados obtidos foram inseridos em duplicata no banco de dados criado no programa
Epidata versdo 3.1 (distribuicdo livre). Posteriormente, realizou-se a analise estatistica
utilizando o programa PSPP (distribuicdo livre), que se concentrou na obtencdo da estatistica
descritiva, incluindo frequéncias absolutas e relativas (n, %) e da prevaléncia da principal
variavel, seguida dos respectivos intervalos de confianca de 95%. No componente analitico,
aplicou-se o teste exato de Fisher e o qui-quadrado para verificar a prevaléncia das variaveis
dependentes segundo exposi¢Oes de interesse, considerando-se estatisticamente significativos

valores com p<0,05.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul, sob o parecer de numero 5.761.013. A participacdo foi estritamente voluntaria
e, antes da coleta de dados, todos os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou, quando menores de 18 anos, o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pais e
Responsaveis Legais. Essa abordagem seguiu os critérios de Etica em Pesquisa Clinica em

Seres Humanos, conforme definido na Resolugéo 466/2012.

RESULTADOS

A amostra total constituiu 272 mulheres, das quais 224 eram adultas e 48 adolescentes,
resultando em uma prevaléncia de gestacdo na adolescéncia de 17,6% (1C95% 13-22). A
amostra de adolescentes, como pode ser observada na Tabela 1, foi composta
majoritariamente por meninas na segunda adolescéncia (97,9%), autodeclaradas ndo brancas
(58,3%), que vivem com o marido (60,4%), com ensino médio incompleto (50%),
desempregadas (72,9%), pertencentes a baixa classe econémica (59,5%), tendo
experimentado a menarca até os 12 anos (63,4%) e iniciado a vida sexual ap6s os 14 anos
(71,1%). Em relagdo a caracterizagdo clinica, a maioria das adolescentes era primigesta

(75%), ndo planejou a gestacao (64,6%) e iniciou o pré-natal no primeiro trimestre (66,6%).

Ademais, a mesma tabela destaca o predominio de adolescentes que ndo utilizavam
métodos contraceptivos quando engravidaram (64,6%) e, ap0s 0 parto, essa tendéncia se

manteve (37,5%), seguido pelo uso de contraceptivo oral (31,2%).

Tabela 1. Caracterizacdo clinicas e epidemioldgicas de usuérias da atencdo primaria a satde.
Passo Fundo, RS, dezembro de 2022 a agosto 2023.

Adolescentes _
(n=48) Adultas (n=224)

Variaveis n % n %
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Idade ao engravidar (anos completos)
Primeira adolescéncia (10-14 anos)
Segunda adolescéncia (15-19 anos)

Cor da Pele (autorreferida)

Branca
Preta/parda/indigena/amarela

Estado Civil
Solteira
Vive com o0 marido

Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Situacéo Laboral
Empregada
Desempregada

Classe Social
Classe Alta
Classe Média
Classe Baixa

Idade da Menarca
<12 anos completos
>12 anos completos

Idade da Sexarca
<14 anos completos
>14 anos completos

Gestacgdes Anteriores
Primigesta
Multigesta

Planejamento da Ultima Gestagéo
Sim
Né&o

Inicio do Pré-Natal
Primeiro Trimestre
Segundo Trimestre
Terceiro Trimestre
N&o Realizou

Método contraceptivo utilizado antes da gestacao
Né&o utilizava
Contraceptivo oral
Contraceptivo injetavel
Método de barreira
DIU de cobre
Outro

Metodo contraceptivo utilizado apos o parto
Né&o utiliza
Contraceptivo oral
Contraceptivo injetavel
Método de barreira
DIU de cobre

1
20
28
19
29
24
17
13
35
17
25

26
15

13
32

36
12

17
31

2
1

2,1
97,9

41,7
58,3

39,6
60,4

14,6
50,0
35,4

27,1
72,9

40,5
59,5

63,4
36,6

28,9
71,1

75,0
25,0

35,4
64,6

66,6
27,1
4,2
2,1

64,6
29,1
2,1
4,2

37,5
31,2
25,0
4,2
2,1

125
99

44
180

37
79
108

94
130

89
113

102
94

38
159

61
163

84
139

165
55

137
61
15

78

69

51
8
8

55,8
44,2

19,6
80,4

16,5
35,3
48,2

42,0
58,0

1,5
434
55,1

52,0
48,0

19,3
80,7

27,2
72,8

37,7
62,3

73,7
24,6
1,3
0,4

61,2
27,3
6,7
4,0
0,4
0,4

35,0
30,9
22,8
3,6
3,6
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DIU hormonal 0 0 1 0,5
Implanon 0 0 2 0,9
Laqueadura 0 0 6 2,7

Legenda: o maior nimero de missings ocorreu na variavel de menarca, da qual apresentou
n=41 para adolescentes e n=196 para adultas.
Fonte: elaborada pelo autor (2023).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as prevaléncias dos desfechos adversos no RN
segundo os estratos de idade materna e inicio do pré-natal em gestantes adolescentes. A
frequéncia de parto pré-termo foi 15,2% na amostra de adolescentes comparado a 11,8% em
adultas. Em relacdo ao inicio do pré-natal, identificou-se que a proporc¢do de parto pré-termo
naquelas que o iniciaram no primeiro trimestre foi de 12,9% versus 20,0% em quem iniciou
mais tardiamente ou ndo o fizeram. Quando avaliado 0 baixo peso ao nascer, notou-se que
este esteve presente em 11,2% de RN de gestantes adultas versus 18,8% de RN de gestantes
adolescentes, engquanto que as proporcdes de BPN, comparando 0 momento de inicio do pre-
natal foram 21,9% para quem iniciou no primeiro trimestre versus 12,5% naquelas
adolescentes que iniciaram mais tardiamente ou ndo o fizeram. Apesar das discrepancias nas
prevaléncias, nao foi identificada significancia estatistica de fatores maternos e desfechos no

RN (p>0,05).

Tabela 2. Relacdo entre fatores maternos com desfechos adversos no recém-nascido em
usudrias da atencdo primaria a saude. Passo Fundo, RS, dezembro de 2022 a agosto de 2023.

Parto Pré-Termo

Presente Ausente
Variaveis n % n % p
Idade materna ao engravidar (n=266) 0,525**
Adolescente 7 15,2 39 84,7
Adulta 26 11,8 194 88,2
Inicio do pré-natal de GA (n=46) 0,411*
1° trimestre 4 12,9 27 87,1
2° ou 3° trimestre ou ndo realizou 3 20,0 12 80,0
Baixo Peso ao Nascer
Idade materna ao engravidar (n=271) 0,153**
Adolescente 9 18,8 39 81,2
Adulta 25 11,2 198 88,8
Inicio do preé-natal de GA (n=48) 0,358*
1° trimestre 7 21,9 25 78,1

2° ou 3° trimestre ou ndo realizou 2 12,5 14 87,5
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Legenda: GA = gestantes adolescentes; *Teste Exato de Fisher; **Teste Qui-Quadrado.
Fonte: elaborada pelo autor (2023).

A realizacdo de episiotomia foi observada em 38,5% de gestantes adolescentes
comparado a 19,8% de gestantes adultas, revelando uma associacdo estatisticamente
significativa (p=0,046). Além disso, o uso de forceps ou vacuo extrator foi registrado em
18,5% de gestantes adolescentes e 1,9% de gestantes adultas, também apresentando uma

associacéo estatisticamente significativa (p=0,004), conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Relacédo entre idade materna com realizacdo de episiotomia e parto instrumentado
usudrias da atencdo primaria a saude. Passo Fundo, RS, dezembro de 2022 a agosto de 2023

Episiotomia
Presente Ausente
Variaveis n % n % p
Idade materna ao engravidar (n=127) 0,046**
Adolescente 10 38,5 16 61,5
Adulta 20 19,8 81 80,2
Forceps ou Vacuo Extrator
Idade materna ao engravidar (n=132) 0,004*
Adolescente 5 18,5 22 81,5
Adulta 2 1,9 103 98,1

Legenda: *Teste Exato de Fisher; **Teste Qui-Quadrado.
Fonte: elaborada pelo autor (2023).

DISCUSSAO

Neste estudo, identificou-se que aproximadamente 1/5 das gestacdes (17,6%) na
amostra analisada ocorreram na adolescéncia. A prevaléncia observada nesta pesquisa é
notavelmente superior as taxas registradas a nivel nacional e estadual no ano de 2020, que
foram de 14% e 10,5%, respectivamente. De fato, a porcentagem encontrada assemelha-se a

taxa estadual observada em 2008, a qual era 17,8%°.

Essa prevaléncia identificada no estudo é semelhante a pesquisa realizada na cidade de

Uberaba (MG), na qual foi encontrada uma taxa de 18,2% de gestagdes na adolescéncia®®. Por
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outro lado, é superior a identificada em um estudo conduzido em Maringa, uma cidade
também localizada na regido Sul, no qual se observou uma prevaléncia de 12,39% de
gestantes adolescentes'®. Apesar de a discordancia ocorrer entre as taxas de gestacdo na
adolescéncia em cidades situadas na mesma regido do pais e da concordancia em areas
distintas, essa disparidade pode ser justificada devido a metodologia utilizada em cada estudo.
O primeiro utiliza o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), que tem
proporcéo nacional e abrange locais de atendimentos em satde publicos e privados. Enquanto
0 ultimo, assim como o presente estudo, envolve entrevistas apenas com mulheres atendidas

no SUS.

No que diz respeito as caracteristicas epidemioldgicas na amostra de adolescentes,
observou-se um predominio de meninas ndo brancas e pertencentes a baixa renda. Esses
resultados divergem de outros estudos englobando a regido Sul do pais, que identificou um
predominio de gestantes adolescentes brancas pertencentes a classe média, sendo atribuido a

influéncia da colonizacéo europeia predominante na regido*>°.

Observou-se, adicionalmente, um maior niumero de meninas na segunda adolescéncia,
gue vivem com companheiro, possuem ensino médio incompleto e se encontram
desempregadas. Tais dados corroboram com a literatura nacional e evidenciam o ciclo da
pobreza que impacta as mulheres que se tornaram maes durante a adolescéncia. Esse ciclo é
caracterizado pela dificuldade de conciliar os estudos com a maternidade, o que propicia a
interrupgdo da formacdo educacional e a falta de qualificacdo profissional. Esse cenério, por
sua vez, dificulta a insercdo no mercado de trabalho e culmina na dependéncia financeira de

seu parceiro ou familiares'’*°,

A gestacdo na adolescéncia esta intimamente ligada ao inicio precoce da atividade

sexual. Isso € atribuido, em grande parte, a caréncia de conhecimento acerca da sexualidade, o
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que culmina em uma incidéncia significativamente elevada de relacdes sexuais desprotegidas,
tornando essa populacdo particularmente suscetivel a infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST) e a gravidezes ndo planejadas. N@o obstante, essa auséncia de informacdes, aliada as
barreiras no acesso aos servicos de salde enfrentadas por esse grupo, promove 0 USO

inadequado de métodos contraceptivos®® %,

Pesquisas tém indicado que adolescentes
apresentam aproximadamente o dobro de probabilidade de insucesso contraceptivo em
comparagdo com mulheres de idade superior a trinta anos®. O presente estudo documentou
uma taxa preocupantemente alta de relagdes sexuais desprotegidas antes da gestacdo,
aproximadamente 65%. O grupo de adolescentes que utilizou contracepcdo majoritariamente
optou por métodos usuario-dependente. Estudos semelhantes realizados no Brasil tém

apresentado estatisticas condizentes com tais achados™®%.

Constatou-se uma reducéo estatisticamente significativa na proporcao de adolescentes
que ndo utilizaram anticoncepcdo apds a gestacdo, diminuindo de 64,6% para 37,5%.
Paralelamente, observou-se um aumento substancial na preferéncia por métodos
contraceptivos ndo usuério-dependente, que passou de 2,1% para 27,1%. Resultados de
estudos similares conduzidos em Campinas apresentaram ndmeros ainda mais favoraveis,
com apenas 22,5% de mées adolescentes que optaram por ndo utilizar contraceptivo apés a
gestaco e 71,3% escolheram métodos néo usuério-dependente®®. Portanto, essas constatacdes
enfatizam a imperatividade de intervencbes educativas eficazes destinadas a capacitar as

adolescentes a fazerem escolhas informadas e alinhadas com suas necessidades®® %',

A realizacdo do acompanhamento pré-natal (APN) representa uma condigdo critica no
reconhecimento de possiveis complicacdes durante a gravidez, além de ter o propdsito de
minimizar os riscos gestacionais e neonatais. O inicio precoce do APN, definido como seu

inicio no primeiro trimestre, desempenha um papel fundamental na reducdo substancial das
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taxas de morbidades maternas e perinatais®®>°. No entanto, é comum observar atrasos na

adesio ao APN nos adolescentes*?!,

Além disso, sabe-se que a gestacdo na adolescéncia constitui um fator de risco
significativo para desfechos perinatais negativos, em particular o parto pré-termo e BPN.
Essas tendéncias podem ser atribuidas a imaturidade biolégica da adolescente e a competicdo

feto-materna por recursos nutricionais essenciais®>=.

Apesar da auséncia de significancia estatistica nos desfechos adversos do RN em
relacdo a faixa etaria materna ao engravidar, observaram-se, ainda assim, maiores incidéncias
de parto pré-termo e BPN em adolescentes em comparacdo com mulheres adultas. Outros
estudos revelam taxas de parto pré-termo de 10,2-12,1% para RN de gestantes adolescentes,
valores inferiores aos obtidos nesta pesquisa, que registrou uma taxa de 15,2%. Além disso,
no que concerne ao BPN, esses mesmos estudos demonstraram taxas de 9,6-10,2%, o que é
significativamente menor em relacdo aos resultados desta pesquisa, que documentou uma
preocupante taxa de 18,8%. Ademais, em todos esses estudos, as porcentagens de parto pré-
termo e BPN foram consistentemente superiores em RN de gestantes adolescentes em
comparagdo com a faixa etaria adulta***®3*. Adicionalmente, um estudo semelhante revelou
uma taxa nula de BPN, o que pode ser associado ao fato de que todas as gestantes

adolescentes aderiram de maneira adequada ao acompanhamento pré-natal®

. No entanto, na
presente pesquisa, observou-se que apenas 66,6% das gestantes adolescentes aderiram de

forma adequada ao pré-natal.

A gestagdo na adolescéncia ndo se traduz automaticamente em complicagOes
neonatais. De fato, quando as gestantes adolescentes recebem APN adequada, as
desvantagens associadas a idade precoce tendem a diminuir, resultando em melhores

resultados perinatais'>*"?®. Porém, é fundamental destacar que a idade materna n&o constitui
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fator determinante dos desfechos adversos, visto que fatores socioecondmicos precarios

também desempenham um papel significativo na incidéncia de morbidade nesse contexto®**°,

Outrossim, a imaturidade bioldgica também estd intrinsecamente relacionada a
insuficiente maturacdo pélvica em gestantes adolescentes, o que configura como um
importante fator na necessidade de intervencgdo obstétrica instrumental no parto vaginal, como
a utilizacdo de forceps, e a episiotomia durante 0 nascimento. Esses procedimentos visam
minimizar a ocorréncia de laceracdes perineais e atenuar o sofrimento materno-fetal***”. No
entanto, vale ressaltar que, em um estdgio posterior, devido a substituicdo das fibras
musculares por tecido conjuntivo fibroso, ocorre uma reducéo da elasticidade da regido, o que
pode resultar em comprometimento do canal vaginal e disfungdes pélvicas, como hipoestesia

vaginal, anorgasma, dispareunia, prolapso e incontinéncia urinaria®>.

No ambito deste estudo, observa-se uma relevancia estatisticamente significativa no
que se refere ao parto vaginal instrumentado e a realizacdo de episiotomia, mostrando-se em
maiores taxas em adolescentes em comparacdo com mulheres em idade adulta. Tais achados
evidenciam que a idade materna constitui um notavel fator para a ocorréncia de partos
desprovidos de complicacdes. Além disso, estudos prévios também documentaram taxas

substanciais de episiotomia e utilizacdo de férceps em partos de gestantes adolescentes®*%.

Por fim, € importante salientar que o presente estudo é o primeiro a estimar a
prevaléncia de gestacdo na adolescéncia em usuarias da atencdo primaria a salide em Passo
Fundo. Em relacdo as limitacdes do estudo, é imperativo considerar que, devido a localizacéo
periférica das UBSs em que a pesquisa foi realizada, pode-se ocorrer viés de selecdo. Alem
disso, é essencial aumentar a abrangéncia do estudo, visando incluir mais UBSs para que 0s

resultados representem a realidade local como um todo.
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CONCLUSAO

Em resumo, o estudo revelou uma prevaléncia significativamente alta de gestagéo na
adolescéncia na amostra estudada, caracterizada por um perfil clinico e epidemiolégico que é
destoante das caracteristicas regionais tipicas em certos aspectos e outras que reforcam as
complexas interaces entre a gravidez precoce e o ciclo da pobreza nessa populagdo. Além
disso, destaca-se a importancia da implementacdo de politicas publicas de planejamento
familiar e de linhas de cuidado que introduzam acGes destinadas a aprimorar a assisténcia pré-
natal a gestantes adolescentes, com o objetivo de reduzir a taxa de gravidezes na adolescéncia
e minimizar as complicagbes materno-infantis. E fundamental, também, considerar as
complicacdes inerentes ao parto, que se apresentam mais dificultosos quando envolvem
parturientes adolescentes. A partir dessas conclusdes, pode-se afirmar que a gestacdo na
adolescéncia constitui uma tematica de extrema relevancia a ser debatida na esfera cientifica,
dada sua natureza como questdo de salde publica. Essa realidade tem o potencial de
influenciar significativamente o desenvolvimento humano, a qualidade de vida, a saide e o

bem-estar.
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4 CONSIDERCOES FINAIS

Ao final do presente estudo, conclui-se que o0s objetivos estabelecidos foram
plenamente alcancados, visto que envolviam a analise de caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas das gestantes adolescentes usuérias do Sistema Unico de Satde na cidade de
Passo Fundo — RS, além de calcular a prevaléncia desse fenédmeno e comparar os desfechos

adversos tanto para a gestante quanto para o recém-nascido.

Com a revisao bibliografica proposta, foi possivel constatar a confirmacdo da maioria
das hipoteses levantadas. Observou-se que as adolescentes, em sua maioria, tinham 15 anos
ou mais, desempregadas, pertencentes a baixa renda, primigestas, ndo planejaram a gestagéo e
ndo utilizavam método contraceptivo antes da concepcdo. No entanto, algumas diferencas
foram identificadas, incluindo o predominio de adolescentes ndo brancas, vivem com o
conjuge, tem ensino médio incompleto e ndo adotaram método contraceptivo apds o parto.
Ademais, destaca-se que a prevaléncia encontrada foi praticamente o dobro daquela
hipotetizada.

Além disso, observou-se maior porcentagem de parto pré-termo e baixo peso ao nascer
entre as adolescentes em compara¢do com adultas, corroborando as hipoteses iniciais. A
analise revelou, também, uma maior taxa de parto pré-termo entre as adolescentes que
iniciaram o pré-natal tardiamente, conforme previsto nas hipéteses. No entanto, tal associacdo

néo foi encontrada no caso do baixo peso ao nascer.

Conforme mencionado no relatério, um objetivo adicional foi incorporado visando
otimizar a utilizagdo dos dados obtidos. Isso se deve a constatacdo maiores taxas de
episiotomia e parto instrumentado em gestantes adolescentes em comparacdo com as

gestantes adultas.

Finalmente, esta pesquisa emerge como uma contribuigdo relevante para o meio
cientifico, proporcionando a base para o estabelecimento de dialogos e reflexdes
aprofundadas sobre a tematica abordada. Destaca-se, portanto, a importancia da discussdo

apresentada, tanto no ambito cientifico quando no contexto social.



