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RESUMO

AMTHAUER, Camila. Andlise dos fatores gestacionais de méaes adolescentes associados ao
nascimento de recém-nascidos pré-termo. 2022. 112 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) -
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introducdo: a gravidez na adolescéncia constitui um problema de Saude Publica global, pela
imaturidade bioldgica e social da mée adolescente, baixa aderéncia ao pré-natal e por restringir
oportunidades de desenvolvimento educacional e profissional, contribuindo ao aumento da
pobreza e da violéncia sexual e doméstica. Além dos efeitos na gestante adolescente, seus
recém-nascidos estdo mais expostos a apresentar condi¢Ges clinicas adversas, como a
prematuridade, acarretando em prejuizos para sua saude e desenvolvimento. Objetivo: analisar
os fatores sociodemogréficos e gestacionais de mées adolescentes associados a prematuridade.
Metodo: estudo quantitativo transversal, retrospectivo e analitico, que incluiu todas as méaes
adolescentes e seus recém-nascidos, com nascimento entre o periodo de 01 de janeiro de 2019
e 31 de dezembro de 2020 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, localizado no Sul do Brasil.
Foram excluidos os binbmios mae-bebé que ndo apresentavam a varidvel idade gestacional no
banco de dados e daqueles recém-nascidos que ndo nasceram no hospital e/ou vieram
transferidos de outros hospitais. Calculou-se o tamanho da amostra considerando uma
prevaléncia de 14% de prematuridade em maes adolescentes, com nivel de confianca de 95% e
poder de 80%. Os dados referentes as variaveis maternas e neonatais foram obtidos através de
uma query dos prontuarios dos pacientes, solicitada ao Servico de Arquivamento Médico e
Informacdo em Saude do referido hospital. Os dados foram analisados pelo Statistical Package
for the Social Sciences. Todas as varidveis foram categorizadas e expressas por frequéncia
absoluta e relativa. Utilizou-se os testes qui-quadrado ou exato de Fisher para verificar
associacdo entre os desfechos e as demais variaveis. Para controle dos fatores confundidores,
as variaveis com valor p<0,20 na andlise bivariada, foram inseridas no modelo multivariado de
Regressdo de Poisson. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n° 36972220.8.0000.5327.
Respeitaram-se os principios éticos em saude, conforme Resolucédo n° 466/2012. Resultados:
participaram do estudo 488 méaes adolescentes e seus 489 recém-nascidos. Em sua maioria, as
mées viviam sem companheiro, com escolaridade inadequada para idade, de acordo com a
classificacdo do Ministério da Educacdo, mantinham ocupacgdo com o0s estudos ou ao trabalho
remunerado e ndo fizeram um acompanhamento pré-natal adequado para idade gestacional,
conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Sadde. A prevaléncia de prematuridade
foi verificada em 6,6% das mées adolescentes e esteve associada ao acompanhamento pré-natal
adequado, parto vaginal e gravidez gemelar. A prevaléncia de reinternacdo hospitalar no
periodo neonatal foi de 9,2% do total de recém-nascidos, principalmente por condi¢bes
respiratérias. Conclusdo: a prematuridade apresentou uma prevaléncia menor do que,
comumente, é encontrada em maes adolescentes e esteve associada ao acompanhamento pré-
natal adequado, trazendo o questionamento acerca da qualidade do cuidado pré-natal que esta
sendo ofertado as gestantes, em especial a abordagem as adolescentes. Percebe-se, ainda, que
0 acesso ao pré-natal pode estar imbrincado as menores condi¢des sociodemogréficas e
econbmicas a que estas adolescentes estdo expostas e que, muitas vezes, se sobrepde a idade
materna, contribuindo para a ocorréncia de desfechos clinicos desfavoraveis, a exemplo da
prematuridade.

Descritores: Gravidez na adolescéncia; Recém-nascido prematuro; Cuidado pré-natal;
Enfermagem neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Introduction: teenage pregnancy is a global Public Health problem, for the biological and
social immaturity of the adolescent mother, low adherence to prenatal and for restricting
opportunities for educational and professional development, contributing to the increase in
poverty and sexual and domestic violence. Besides the effects on the pregnant adolescents, their
newborns are more exposed to present adverse clinical conditions, such as prematurity,
resulting in damages to their health and development. Objective: to analyze the
sociodemographic and gestational factors of adolescent mothers associated with prematurity.
Method: cross-sectional, retrospective and analytical study, which included all teenage
mothers and their newborns, born between January 1, 2019 and December 31, 2020 at Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, located in southern Brazil. Mother-baby binomials that did not
have the variable gestational age in the database and those newborns who were not born in the
hospital and/or were transferred from other hospitals were excluded. The sample size was
calculated considering a prevalence of 14% of prematurity in adolescent mothers, with a
confidence level of 95% and a power of 80%. Data referring to maternal and neonatal variables
were obtained through a query of the patients' charts, requested from the Medical Archiving
and Health Information Service of the referred hospital. Data were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences. All variables were categorized and expressed by absolute and
relative frequency. The chi-square or Fisher's exact tests were used to verify the association
between the outcomes and the other variables. To control confounding factors, variables with
p<0.20 in the bivariate analysis were inserted into the multivariate Poisson Regression model.
The significance level adopted was 5% (p<0.05). The research project was approved by the
Research Ethics Committee, under CAAE number 36972220.8.0000.5327. Ethical principles
in health were respected, according to Resolution No. 466/2012. Results: 488 adolescent
mothers and their 489 newborns participated in the study. Most of the mothers lived without a
partner, with inadequate schooling for their age, according to the classification of the Ministry
of Education, were busy with studies or paid work and did not have adequate prenatal care for
their gestational age, as recommended by the World Health Organization. The prevalence of
prematurity was verified in 6.6% of adolescent mothers and was associated with adequate
prenatal care, vaginal delivery and twin pregnancy. The prevalence of hospital readmissions in
the neonatal period was 9.2% of the total number of newborns, mainly due to respiratory
conditions. Conclusion: prematurity had a lower prevalence than it is commonly found in
teenage mothers and was associated with adequate prenatal care, raising questions about the
quality of prenatal care that is being offered to pregnant women, especially the approach to
teenagers. It is also noticed that access to prenatal care may be intertwined with the lower
sociodemographic and economic conditions to which these adolescents are exposed, which
often overlaps with maternal age, contributing to the occurrence of unfavorable clinical
outcomes, example of prematurity.

Descriptors: Pregnancy in adolescence; Infant, premature; Prenatal care; Neonatal nursing;
Intensive Care Units, Neonatal.
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1 INTRODUCAO

No processo de crescimento e desenvolvimento humano, a adolescéncia, definida pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como o periodo que compreende dos 10 aos 19 anos de
idade (WHO, 2017), é um momento de transicdo entre a infancia e a vida adulta (BARRETO
etal., 2019). E um estagio de desenvolvimento fortemente marcado por intensas transformacoes
sociais, psicoldgicas, anatbmicas e hormonais que, juntamente com as novas vivéncias, definem
a construcdo da identidade do adolescente, contribuindo para seu padrdo comportamental e
valores pessoais que irdo acompanha-lo durante toda a vida (WHO, 2017; SOUSA et al., 2018).

Do ponto de vista psicoldgico, nesta fase o adolescente passa a vivenciar tudo com maior
intensidade e tende a lidar com uma série de conflitos e incertezas relacionados a formacéo da
identidade e da autoestima, as instabilidades individuais e familiares, ao (auto)conhecimento
da imagem corporal e as novas relagdes que sdo vivenciadas e estabelecidas entre o0s
adolescentes. E na adolescéncia que o individuo busca encontrar seu papel na sociedade e, com
isso, surgem as responsabilidades, os relacionamentos e as curiosidades relativas ao exercicio
da sexualidade, se caracterizando como uma das etapas mais conturbadas do desenvolvimento
humano, sendo que a ocorréncia de uma gestacdo ndo planejada pode tornar tudo mais dificil,
pois costuma desencadear diversos sentimentos, fragilidades e duvidas nos diferentes contextos
em que o adolescente se insere (SOUSA et al., 2018; BARRETO et al., 2019).

A gravidez na adolescéncia pode ser considerada como uma inser¢ao precoce no mundo
adulto, sendo compreendida como um processo que acaba por interromper o crescimento € 0
amadurecimento da adolescente, resultando em sérias implica¢Ges, como preocupacgdes quanto
aos projetos de vida, adiamento de sonhos e planos, abandono das atividades escolares, riscos
durante a gestacdo, discriminacdo social, afastamento de grupos de convivéncia e conflitos

pessoais e/ou familiares (MACEDO et al., 2018). Com relagdo as consequéncias sociais para
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as gestantes adolescentes, estas incluem estigma, rejeicdo ou mesmo violéncia por parte de
parceiros, pais e amigos. De acordo com a OMS, meninas que engravidam antes dos 18 anos
de idade tém maior probabilidade de sofrer violéncia dentro de um casamento, além de
apresentarem maior abandono escolar, 0 que ira comprometer suas oportunidades futuras de
educacéo e emprego (WHO, 2020).

Vérias justificativas tém sido utilizadas para discorrer sobre os principais fatores de
risco causadores de uma gestacao precoce, com destaque para algumas variaveis demograficas,
como os fatores educacionais, relativos ao comportamento sexual e a importancia do uso de
contraceptivos; fatores psicossociais, relacionados ao ambiente e ao contexto cultural dos
adolescentes; fatores bioldgicos e sociais, como sistema reprodutor imaturo, ganho de peso
inadequado, inicio da atividade sexual precoce, aumento da frequéncia de relacbes sexuais e de
parceiros, baixo nivel social e envolvimento com a marginalidade, combinado ao uso de drogas
e de bebidas alcodlicas (BARRETO et al., 2019).

Nesse sentido, tém-se constatado que a gravidez na adolescéncia perpassa os fatores
clinicos, considerando que questdes sociais, econdmicas e culturais causam grandes impactos
gue podem ser positivos ou negativos para o estado de saude materno e fetal (SANTOS et al.,
2018), ja que o crescimento materno impde necessidades que se somam as necessidades da
gestacdo (OLIVEIRA; SANTOS; MOURA, 2015).

Entretanto, a aceitacdo da maternidade na adolescéncia diverge nas diferentes culturas
e contextos, o que constitui um fato de repercussdo mundial, mas que, na maioria das vezes,
néo reflete as transformacdes reais que a chegada de um filho ocasiona na vida do adolescente
(SILVA etal., 2019). Em muitas sociedades, as meninas estdo sob presséo para casar e ter filhos
em idade precoce. Nos paises menos desenvolvidos, pelo menos 39% das meninas se casam
antes dos 18 anos de idade e 12% antes dos 15 anos. Em muitos lugares, as adolescentes optam

por engravidar porque tém poucas perspectivas educacionais e de emprego. Frequentemente,
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nessas sociedades, a maternidade € valorizada e o casamento, a unido e a gravidez podem ser
as melhores opgdes disponiveis (WHO, 2020).

Neste contexto, nem toda gestacdo adolescente é indesejada. Ela pode resultar de
planejamento prévio, decorrente de vida afetiva estavel ou como forma de fugir ou solucionar
seus problemas em seu proprio contexto familiar e social. Nesses casos, a maternidade aparece
como uma ocupac¢do, uma atividade que da sentido a vida e que traz reconhecimento e
pertencimento nos ambientes de convivio (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).

Por outro lado, muitas meninas que desejam evitar a gravidez podem néo ser capazes de
fazé-lo devido ao conhecimento limitado e conceitos erréneos sobre onde obter métodos
contraceptivos e a forma correta de usa-los. Muitas adolescentes enfrentam barreiras ao acesso
a contracepcdo, incluindo leis e politicas restritivas sobre o fornecimento de contraceptivos com
base em idade ou estado civil, preconceito dos profissionais de salde e/ou pelo néo
reconhecimento das necessidades de satde sexual dos adolescentes. Pelo menos 10 milhGes de
gestacdes indesejadas ocorrem a cada ano entre adolescentes de 15 a 19 anos nas regides em
desenvolvimento (WHO, 2020). Assim, baixas condi¢Ges socioeconémicas, comportamentos
de risco, baixa aderéncia ao pré-natal e imaturidade bioldgica sdo possiveis explicacfes para
desfechos obstétricos e perinatais adversos neste grupo (SOUZA et al., 2017; WHO, 2020).

A gestacdo entre adolescentes tem grandes consequéncias para a saude das jovens maes
e seus bebés. Considera-se a gravidez na adolescéncia como um dos principais fatores de
morbidade, mortalidade e pobreza materna e infantil, além de resultar numa maior propor¢édo
de prematuridade, associada a condi¢des neonatais graves e altas taxas de mortalidade (ERGEN
etal., 2017; SOUZA et al., 2017; LEE et al., 2018).

A prematuridade é definida como o nascimento que acontece anteriormente a 37
semanas completas de gestacéo, contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual,

sendo considerados prematuros tardios aqueles nascidos entre 34 e 36 semanas e 6 dias e
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prematuros extremos, nascidos antes de 28 semanas de gestacdo (WHO, 2018). O parto
prematuro pode ocorrer como resultado da ruptura prematura de membranas, infeccéo do trato
urinario, doenca hipertensiva, diabetes gestacional e gemelaridade ou intervencdes médicas,
como inducédo do parto ou cesariana eletiva, iniciadas para reduzir maus resultados associados
a condicOes maternas ou fetais especificas (LEAL et al., 2016; VANIN et al., 2020).

A taxa de prematuridade no Brasil ¢ de 11,5%, quase duas vezes superior a taxa
observada nos paises europeus (LEAL et al., 2016). No mundo, estima-se que um a cada dez
nascimentos sdo prematuros, somando cerca de 15 milhdes de nascimentos prematuros todos
0s anos. Cerca de um milhdo dessas criancas morrem por complicacdes da prematuridade a
cada ano. A prematuridade tem sido a principal causa de morte neonatal, a segunda maior causa
de morte por problemas respiratdrios em criangas menores de cinco anos, além de se configurar
como um dos principais motivos de morbidades e deficiéncias durante a infancia (WHO, 2018;
MIELE et al., 2018).

Cabe destacar, entretanto, que a prematuridade € considerada uma causa evitavel por
meio do acesso a servigcos de saude e acompanhamento adequado de pré-natal (LEE et al.,
2018). A assisténcia pré-natal representa papel essencial para a prevencao e a detec¢do precoce
de patologias que possam colocar em risco a salde materna e fetal, possibilitando um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo possiveis riscos da gestante. Um
acompanhamento pré-natal adequado inclui um conjunto de medidas, inclusive de promocao
da salde e prevencdo de agravos, que permitem o parto de recém-nascidos saudaveis, sem
impactos negativos a salde materna, com abordagem integral dos aspectos psicossociais e das
atividades educativas e preventivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, o inicio precoce do pré-natal é
fundamental para uma assisténcia adequada, em que o nimero ideal de consultas deve ser igual

ou superior a seis, sendo que estas deverdo ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e
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36 semanas e semanais no termo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Um acompanhamento
pré-natal de qualidade pode revelar doencas infecciosas com potencial para transmissao vertical
e uma diversidade de condicdes clinicas adversas que podem impactar na salde tanto da mae
como do feto, como por exemplo a malaria, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), rubéola,
sifilis e hepatite. Para além disso, a aferi¢do dos sinais vitais da mée e do feto, bem como estimar
riscos gestacionais, € uma tarefa simples e pode prevenir desfechos adversos que causam
consequéncias importantes na vida do recém-nascido (SOUZA et al., 2017).

No ambito da atencdo pré-natal, o enfermeiro é um dos profissionais indispensaveis
neste processo de cuidado, por ser qualificado para atuar em estratégias de promocao da salude
e prevencdo de agravos, além de conferir humanizagdo a assisténcia prestada as gestantes
(GOMES et al., 2019). Em conformidade com a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, é privativo do enfermeiro, entre outros, realizar a
consulta e a prescricdo de enfermagem; e, enquanto integrante da equipe de saude, prescricao
de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de salde, assim como prestacdo de assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido (BRASIL, 1986).

A assisténcia pré-natal realizada pelo enfermeiro envolve o comprometimento em
planejar suas ac¢bes de cuidado em conjunto com a equipe de Enfermagem para que, juntos,
possam executa-las de forma humanizada e integral as gestantes e suas familias. O acolhimento
e o vinculo entre profissional-usuario se apresentam como essenciais para aumentar a confianca
entre as gestantes e promover a continuidade do cuidado ao binbmio mae-bebé (AMORIM et
al., 2022), propondo-se a garantir qualidade na assisténcia a saude materno-fetal e,
consequentemente, reduzir os indices de morbimortalidade materna, neonatal e infantil

(GOMES et al., 2019).
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Dessa forma, € papel do enfermeiro ofertar um cuidado pré-natal efetivo ao bem-estar e
a saude materna e fetal, pois favorece o reconhecimento de condicdes clinicas desfavoraveis ao
seguimento da gestacdo, sejam aquelas relacionadas ao proprio periodo gestacional ou as
condicdes basicas de vida da futura mae, possibilitando uma avaliacdo do risco gestacional de
forma continua e de intervencdo precoce, o que favorece melhores resultados de saude
(GADELHA et al., 2020), além de ser eficaz para diminuir a morbimortalidade relacionada ao
ciclo gravidico-puerperal para as maes e seus recém-nascidos (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Sabendo da associacdo dos fatores gestacionais de mées adolescentes para 0 aumento
nas taxas de nascimentos de recém-nascidos prematuros, acredita-se que a analise da influéncia
dos fatores maternos nos desfechos adversos de recém-nascidos de mées adolescentes possa
contribuir para uma adequada assisténcia de Enfermagem e para um progndéstico positivo no
periodo pés-natal, como a reducdo da morbimortalidade materna, neonatal e infantil. Para
alcancar o objetivo proposto, partiu-se da seguinte questdo de pesquisa: “Quais séo os fatores

gestacionais de maes adolescentes associados a prematuridade?”.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando as repercussdes a salde e 0s prejuizos sociais e econdmicos para a dupla
mée-bebé, a gravidez na adolescéncia exige uma abordagem mais abrangente, incluindo a
identificacdo precoce de gestacdes de risco e a oferta de cuidados pré-natal mais qualificados,
que envolvam as necessidades e particularidades que a gestante adolescente demanda. Ainda,
a grande maioria das mortes perinatais ocorre em mulheres que apresentam complicacdes
médicas ou obstétricas durante a gestacéo, com destaque para as adolescentes mais jovens, além
das altas taxas de abortos entre as adolescentes, que elevam ainda mais 0s niumeros de mortes
maternas nesta parcela da populacao.

Além das implicac@es sociais e de salde da gestante adolescente, seus recém-nascidos
também estdo expostos a maiores chances de apresentar condic¢des clinicas adversas, como € o
caso da prematuridade, que acarretard em prejuizos para sua saude e seu desenvolvimento,
resultando em maiores taxas de reinternac6es hospitalares no periodo neonatal e que se estende
a infancia e a adolescéncia.

Dada a carga global de partos prematuros e sua contribuicdo para a morbimortalidade
neonatal e infantil, expandir o conhecimento nesta area se faz pertinente para aprimorar as acoes
e as medidas de reconhecimento, prevencao e manejo do parto prematuro. Para o alcance deste
objetivo, entretanto, é necessario e urgente melhorar a qualidade da assisténcia destinada as
gestantes adolescentes e seus recém-nascidos, em especial os prematuros, bem como facilitar o
acesso aos servicos de saude desde a (pré)concepcdo, visto que a prevencao de agravos e de
complicacdes decorrentes da prematuridade iniciam com uma gravidez saudavel.

O estudo dos fatores que se relacionam a prematuridade entre as maes adolescentes € de
extrema importancia, uma vez que este podera contribuir para o avango do conhecimento na

tematica da saude perinatal e na detecgdo das necessidades sociais e de saude de gestantes
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adolescentes, a fim de subsidiar intervencbes voltadas para a reducdo do risco de agravos
maternos e neonatais. Ademais, conhecer os motivos pelos quais o recém-nascido sofre tal
desfecho possibilita constituir um instrumento de obtencdo de dados para a identificacdo
precoce de condi¢cdes de vulnerabilidade e direcionar profissionais e gestores de salde ao
fortalecimento das a¢des de promocéo da saude e prevencédo de agravos, além de conduzir suas
acOes para proporcionar melhorias na qualidade da assisténcia destinada as gestantes

adolescentes e a prevencdo da morbimortalidade materna, neonatal e infantil.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os fatores sociodemograficos e gestacionais de mées adolescentes associados

a prematuridade.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar associacdes entre os fatores maternos e a ocorréncia de prematuridade;
e ldentificar a incidéncia de fatores de risco gestacionais em mées adolescentes;
e ldentificar a ocorréncia de reinternacdo hospitalar em recém-nascidos de maes

adolescentes, bem como o motivo da reinternacéo e o desfecho (alta/dbito).
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A magnitude da gravidez na adolescéncia

Segundo a OMS, a gravidez na adolescéncia pode ser considerada um problema de
Salde Publica, uma vez que pode resultar em complicaces obstétricas, com consequéncias
neonatais adversas em recem-nascidos de mées adolescentes. Contudo, a preocupacéo recai nao
apenas para os resultados adversos ocasionados pela gravidez na adolescéncia, mas também
pelo impacto negativo no futuro bem-estar da mae e do bebé (WHO, 2020).

No mundo, aproximadamente 25% de mulheres tém seu primeiro filho antes dos 20 anos
de idade (WHO, 2013). Todos os anos, estima-se que 21 milhdes de adolescentes entre 15 e 19
anos e dois milhdes de adolescentes menores de 15 anos engravidam em regifes em
desenvolvimento. Aproximadamente, 16 milhes de meninas de 15 a 19 anos e 2,5 milhdes de
meninas com menos de 16 anos de idade ddo a luz em regibes em desenvolvimento, com
maioria absoluta (90%) nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, no qual as
complicacdes da gravidez e do parto sdo uma das principais causas de morte entre meninas
dessa idade (WHO, 2020). Ainda, mais da metade das mulheres na Africa e cerca de um terco
na América Latina e Caribe ddo a luz antes de 20 anos de idade (VAZ; MONTEIRO;
RODRIGUES, 2016).

A taxa global estimada de fertilidade especifica para adolescentes diminuiu 11,6% nos
ultimos 20 anos. Ha, no entanto, grandes diferencas entre regides nas taxas de fertilidade. No
leste da Asia, a taxa de fertilidade de adolescentes, por exemplo, é de 7,1 para cada 100 mil
mulheres, enquanto a taxa correspondente na Africa Central é de 129,5 (WHO, 2020).

Nos paises desenvolvidos, esses indices também apresentam variagcdes. Na maioria dos

paises da Europa Ocidental, a taxa de fertilidade total e 0 nimero de nascimentos de maes
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adolescentes vém diminuindo e a idade do primeiro parto vem aumentando desde a década de
1970. No Reino Unido, entretanto, as taxas de gravidez e nascimento na adolescéncia foram
elevadas em comparagdo com o resto da Europa e permaneceram relativamente estaticas até o
final da década de 1990. A Inglaterra e o Pais de Gales apresentaram 21 gestacfes em cada
1.000 mulheres com idade entre 15 e 17 anos em 2015, seguidos da Escécia com 20,1 gestacdes
para cada 1.000 mulheres abaixo dos 18 anos. Por outro lado, a Irlanda do Norte apresentou a
menor taxa de natalidade no ano de 2014, com 10,3 nascimentos para cada 1.000 mulheres com
menos de 20 anos. Dessa forma, a Inglaterra e o Pais de Gales tém a maior taxa de maternidade
adolescente na Europa Ocidental (COOK; CAMERON, 2017).

Da mesma forma que as taxas de gravidez na adolescéncia variam significativamente
entre diferentes paises, os fatores sociais relativos a gravidez na adolescéncia também variam.
Nos Paises Baixos e Escandinavos da Europa Ocidental, as taxas comparativamente mais baixas
de nascimentos de adolescentes tém sido atribuidas a altos niveis de uso de contraceptivos,
educacdo sexual abrangente e uma cultura de abertura em relacdo a discussdo de questdes
sexuais. Em outros paises, como Espanha e Italia, as baixas taxas de gravidez na adolescéncia
foram atribuidas a valores tradicionais socialmente conservadores que estigmatizam maes ndo
casadas. No entanto, isso pode ser visto como uma visdo bastante simplificada do motivo pelo
qual os indices de gravidez na adolescéncia sdo baixos nesses paises e ha, provavelmente, varios
fatores sociais envolvidos nessas estimativas (COOK; CAMERON, 2017).

J& nos paises com as taxas mais altas de gravidez na adolescéncia, elas podem estar
associadas ao casamento de criancas e adolescentes. Nestes casos, a gravidez na adolescéncia
é frequentemente uma norma socialmente aceita. Por exemplo, o Niger tem a maior taxa de
gravidez na adolescéncia do mundo, com 201 nascimentos para cada 1.000 mulheres abaixo de
20 anos e também a taxa mais alta de casamento infantil, sendo que 87% das mulheres séo

casadas antes dos 18 anos e 50% delas tém filhos (COOK; CAMERON, 2017).
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Em um nivel global, a taxa de natalidade dos adolescentes diminuiu de 65 nascimentos
por 1.000 mulheres em 1990 para 47 nascimentos por 1.000 mulheres em 2015. Apesar desse
progresso geral, como a populacdo global de adolescentes continua a crescer, as projecdes
indicam que o numero de gestacGes na adolescéncia aumentara globalmente até 2030, com 0s
maiores aumentos proporcionais no continente africano (WHO, 2020).

Além disso, as diferencas regionais revelam progressos desiguais: as taxas de natalidade
dos adolescentes variam de 115 nascimentos por 1.000 mulheres na Africa Ocidental a 64
nascimentos por 1.000 mulheres na América Latina e no Caribe a 45 nascimentos por 1.000
mulheres no sudeste asidtico. HA também até trés vezes mais gestacGes adolescentes em
populacgdes rurais e indigenas do que em populacdes urbanas (WHO, 2020).

No Brasil, a proporcédo de nascidos de mées entre 10 e 19 anos é de 17,5%. Em nimeros
absolutos, no ano de 2016, foram registrados 500.626 nascimentos de maes adolescentes, sendo
24.083 nascidos de maes entre 10 e 14 anos e 476.543 nascimentos de maes entre 15 e 19 anos
de idade. Com relagdo a regido do Brasil com mais nascimentos de mées adolescentes, em
primeiro lugar encontra-se a regido Norte, com 24,8 %, seguido da regido Nordeste, com 21,1%.
A regido Centro-Oeste aparece em terceiro lugar com um percentual de 16,9%, seguido da
regido Sul, com 14,4% e regido Sudeste com 14,3% (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Neste contexto, a gravidez na adolescéncia passa a se caracterizar como um dos
principais problemas de Saude Publica, tanto no Brasil como em muitos outros paises ao redor
do mundo (FERNANDES et al., 2018), sejam eles de alta, média ou baixa renda. Contudo, em
todo o mundo, a gravidez na adolescéncia € mais provavel de ocorrer em comunidades
marginalizadas, geralmente impulsionadas pela pobreza e pela falta de oportunidades de
educacdo e emprego. Para muitos adolescentes, a gravidez e o parto ndo sdo planejados nem
desejados. Vinte e trés milhdes de meninas entre 15 e 19 anos em regides em desenvolvimento

tém uma necessidade ndo atendida de contracepcdo moderna. Como resultado, estima-se que
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metade das gestacGes entre meninas de 15 a 19 anos em regides em desenvolvimento ndo sejam

intencionais (WHO, 2020).

4.2 Morbimortalidade materna, neonatal e infantil

Muitas mulheres tem o desejo de engravidar, inclusive as adolescentes. Entretanto, a
gravidez na adolescéncia pode transformar esse momento em muitas crises e riscos para a
adolescente, recém-nascido, familia e sociedade, ocasionando o aumento de custos associados
ao evento para o sistema de saude e repercutindo na vida das futuras geracdes, além de elevar
as taxas de morbimortalidade (AZEVEDO et al., 2018).

Do ponto de vista bioldgico, uma gestacdo precoce representa aumento na incidéncia de
intercorréncias pré-natais, intraparto e pdés-parto entre gestantes adolescentes (COOK;
CAMERON, 2017). Além disso, cerca de 3,9 milhdes de abortos inseguros entre meninas de
15 a 19 anos ocorrem a cada ano, contribuindo para a morbimortalidade materna e problemas
de saude futuros (WHO, 2020).

Globalmente, as complicaces da gravidez e do parto sdo a segunda maior causa de
morte entre as adolescentes (COOK; CAMERON, 2017). E, apesar do progresso significativo
para a reducdao da morbimortalidade, ainda existem altos nimeros de mortes maternas a nivel
global. A morte materna é definida como aquela que ocorre durante a gestacao, parto ou dentro
de um periodo de 42 dias ap6s o parto, independente da duracdo ou da localizagdo da gravidez.
Ela pode ser decorrente de qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez, porém nao
devida a causas acidentais ou incidentais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Em todo mundo,
quase 75% de todas as mortes maternas estdo relacionadas a complicacbes consideradas
evitaveis, como hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia); hemorragias graves, principalmente

apos o parto; infeccBes, geralmente apos o parto; complicacdes no parto e abortos inseguros.
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Outras causas estdo associadas a doencas como malaria ou infeccdo pelo HIV durante a
gravidez (OPAS-BRASIL, 2018).

No mundo, entre 1990 e 2015, a mortalidade materna caiu em torno de 44%. Porém,
cerca de 830 mulheres continuam morrendo todos os dias por complicacdes relacionadas a
gravidez ou ao parto. No ano de 2015, estima-se que cerca de 303 mil mulheres morreram
durante ou ap0s a gravidez e o parto, principalmente entre mulheres que vivem em areas rurais
e comunidades mais pobres, ou seja, em ambientes com recursos reduzidos. A grande maioria
das mortes maternas (99%) ocorrem em paises em desenvolvimento. Mais da metade destas
mortes ocorrem na Africa Subsaariana e quase um terco no sul da Asia. No ano de 2015, a taxa
de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento foi de 239 por cada 100 mil nascidos
Vivos, enquanto que em paises desenvolvidos foi de 12 por cada 100 mil nascidos vivos. Mais
da metade das mortes maternas ocorrem em ambientes frageis e em contextos de crises
humanitarias, refletindo as desigualdades no acesso aos servi¢cos de saude (OPAS-BRASIL,
2018).

Nos paises subsaarianos, a mortalidade materna tem reduzido pela metade desde 1990,
com progressos ainda mais significativos em regides como a Asia e o Norte da Africa. A taxa
de mortalidade materna global diminuiu apenas 2,3% ao ano entre 1990 e 2015. Contudo, tem
se observado uma aceleracdo nessa reducdo a partir do ano de 2000. Em alguns paises, as
reducdes anuais de mortalidade materna entre 2000 e 2010 foram superiores a 5,5%. Como
parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), entre 2016 e 2030, a meta € reduzir
a mortalidade materna mundial para menos de 70 por cada 100 mil nascidos vivos (OPAS-
BRASIL, 2018).

No Brasil, entre 1990 e 2015 houve uma reducdo nas taxas de mortalidade materna de
56%, passando de 143 para 62 Obitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos. A OMS

reconheceu esta reducdo, ressaltando que houveram avangos nas politicas publicas de saude



23

desde a década de 90. Em 2015, segundo dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM), foram registrados 1.738 casos de mortes maternas. No ano de 2016, foram registrados
1.463 casos, representando uma reducdo de 16% comparado ao ano anterior. Como estratégias
para a reducdo da mortalidade materna, o Ministério da Saude tem implementado politicas
para a melhoria da assisténcia as gestantes, como a atencao pré-natal, nascimento e pds-parto,
além da criacdo de medidas de orientacdo e qualificacdo dos profissionais de satde que atuam
nos trés niveis de atencdo a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Para a OMS, a saude materna e infantil tem sido prioridade central do desenvolvimento
humano, que requer esforgcos para a reducdo de mortes neonatais. Para tanto, no ano 2000, a
Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU) promoveu a Capula do Milénio que estabeleceu oito
grandes Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), entre os quais figuram a reducéo
da mortalidade infantil e a melhoria da salude das gestantes. A reducdo da mortalidade materna
em 75% no periodo entre 1990 e 2015 foi uma das metas pactuadas pelos 191 paises
participantes da Cupula do Milénio, dentre eles, o Brasil. A era dos ODM esta sendo
redimensionada e a agenda do setor salide p6s-2015 traz a visao da cobertura universal de saude,
com carater de sistemas de salde mais sélidos e equitativos (SETUMBA et al., 2018).

Todos os anos, no mundo, milhdes de criangas menores de cinco anos de idade morrem,
principalmente por causas evitaveis, como pneumonia, diarreia e malaria. Em quase metade dos
casos, a desnutricdo desempenha um papel significativo, ao lado da falta de saneamento basico
adequado. A meta para 2030 dos ODS para a mortalidade infantil & acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos em todos 0s paises, com vistas a
reduzir a mortalidade neonatal a pelo menos 12 mortes por 1.000 nascidos vivos (UNICEF,
2017). A menos que 0 progresso seja acelerado, a previsdo € de que mais de 60 paises ndo

cumprirdo os ODS de colocar fim as mortes evitaveis de recém-nascidos em 2030, e metade
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deles ndo atingirdo a meta de 12 mortes por 1.000 nascidos vivos até 2050 (SETUMBA et al.,
2018).

A mortalidade de criancgas reflete as condi¢cfes de vida de uma populacédo e configura
um indicador chave para a saude e bem-estar infantil e para o desenvolvimento social e
econémico de uma sociedade, estando a gravidez na adolescéncia intimamente associada a
maiores taxas de mortalidade infantil (SETUMBA et al., 2018). Esta pode ser dividida em trés
componentes: neonatal precoce (menor que sete dias), neonatal tardia (entre sete e 27 dias) e
pos-neonatal (de 28 a 365 dias). O acompanhamento da Taxa de Mortalidade Infantil é
fundamental para o desenvolvimento de politicas governamentais voltadas para a promocéo da
salide das criancgas e vem ao encontro do Artigo 24 da Convencao dos Direitos da Crianga, que
trata do compromisso assumido pelo Brasil, em 1990, de adotar as medidas apropriadas para
reduzir a mortalidade infantil. Além disso, reitera a importdncia do cumprimento dos
compromissos governamentais com 0s pactos nacionais e internacionais relacionados com a
melhoria da salde infantil e reducdo em 2/3 da mortalidade infantil entre 1990 e 2015, conforme
a Meta 4 dos ODM (LANSKY et al., 2014).

No mundo, de acordo com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o
namero total de mortes em criangas menores de cinco anos caiu de 12,6 milhdes em 1990 para
5,6 milhdes em 2016, reduzindo para 15 mil mortes por dia em comparacdo as 35 mil mortes
diarias em 1990. Globalmente, a taxa de mortalidade de menores de cinco anos caiu de 56
mortes por mil nascidos vivos em 1990 para 41 mortes em 2016. A mortalidade no periodo
neonatal representa 47% de todas as mortes em menores de cinco anos (WHO, 2019), sendo
que o0 maior nimero de mortes de recém-nascidos ocorreu no sul da Asia (39%), seguido pela
Africa Subsaariana (38%). As doencas infecciosas e as complicagbes neonatais S&0

responsaveis pela grande maioria dessas mortes (UNICEF, 2017).
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No Brasil, a taxa de mortalidade infantil em criancas menores de um ano apresentou
uma queda expressiva nas ultimas décadas. O numero de Obitos passou de 47,1 a cada mil
nascidos vivos em 1990 para 13,4 em 2017. Contudo, em 2016, pela primeira vez em 26 anos,
as taxas de mortalidade na infancia voltaram a crescer, principalmente as mortes por causas
evitaveis, como as doencas diarreicas. Em 2017, elas diminuiram, mas ainda néo voltaram aos
parametros de 2015. Ressalta-se que criancas indigenas apresentam 2,5 vezes maior risco de
morte antes de completar um ano do que as outras criangas brasileiras, tendo como uma das
principais causas a desnutricdo infantil (UNICEF, 2019).

A mortalidade neonatal tem diminuido a um ritmo mais lento do que as mortes em
criancas menores de cinco anos. Entre os anos de 1990 e 2016, a taxa de mortalidade neonatal
caiu 49%, de 37 para 19 mortes por 1.000 nascidos vivos, ao passo gque as mortes de crian¢as
menores de cinco anos reduziu 62% no mesmo periodo (UNICEF, 2017). No Brasil, a
mortalidade neonatal tem sido responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida
e 0 cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para reduzir os indices de
mortalidade infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os primeiros 28 dias de vida sdo os mais vulneraveis para a sobrevivéncia de uma
crianca. Globalmente, todos os anos, cerca de 30 milhdes de bebés nascem prematuros ou com
baixo peso ou adoecem nos primeiros dias de vida. No ano de 2017, cerca de 2,5 milhGes de
recém-nascidos morreram nos primeiros 28 dias de vida, aproximadamente 7.000 mortes todos
os dias, sendo que a maioria das quais ocorreu na primeira semana, com cerca de um milh&o de
mortes no primeiro dia de vida, a maioria por causas evitaveis. Cerca de 80% dessas criancas
tinham BPN e 65% eram prematuras (ONU, 2018).

Importante ressaltar que no Brasil o principal componente da mortalidade infantil
atualmente é o neonatal precoce (0-6 dias de vida) e grande parte das mortes infantis acontece

nas primeiras 24 horas (25%), indicando estreita relagdo com a atencdo ao parto e ao
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nascimento. As principais causas de Obitos neste periodo sdo a prematuridade, a malformacéao
congénita, a asfixia intraparto, as infecgdes perinatais e os fatores maternos, com uma proporgao
consideravel de mortes evitaveis por acao dos servicos de satide (LANSKY et al., 2014).

Em estudo realizado com o objetivo de determinar a prevaléncia e 0s riscos de mortes
fetais e mortes neonatais precoces em mulheres com complicagdes médicas e obstétricas,
verificou-se que o grupo de mortalidade neonatal precoce apresentou maior prevaléncia em
mées que tinham menos de 20 anos de idade, sem parceiros, com escolaridade menor que nove
anos de estudo, com uma histéria de mais de um cesariana e parto por cesariana. As mortes
neonatais precoces apresentaram maior prevaléncia de BPN e prematuridade e 72,9% dos
recém-nascidos vivos que morreram foram internados em unidade de terapia intensiva neonatal
(VOGEL et al., 2014).

A sobrevida perinatal estd intimamente relacionada a eficacia dos cuidados maternos
durante a gravidez, cuidados com recém-nascidos, cuidados no trabalho de parto e periodo pos-
parto. Dentre os fatores de risco incluem baixo nivel socioecondmico, menor escolaridade,
cuidado pré-natal inadequado e/ou insuficiente, histdria prévia de natimorto, tabagismo, uso de
alcool, gravidez multipla, obesidade, hipertensao, diabetes, HIV, restricdo do crescimento fetal
e gravidez pos-termo (VOGEL et al., 2014).

De acordo com o relatério realizado em parceria com varias organizacdes, dentre elas,
a UNICEF e a OMS, os recém-nascidos que apresentam maior risco de morte e deficiéncia, sdo
aqueles com complicacdes referentes a prematuridade, lesdo cerebral durante o parto, infeccao
bacteriana grave, ictericia e/ou condi¢Bes congénitas. Ainda, o custo financeiro e psicoldgico
para suas familias pode ter efeitos prejudiciais sobre seu desenvolvimento cognitivo e
emocional (ONU, 2018).

Aproximadamente 85% das mortes neonatais podem ser atribuidas a complicacdes de

parto prematuro, infeccdes e causas relacionadas ao intraparto (TUNCALP et al., 2015). Nos
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Estados Unidos, onde a maioria das infeccdes e outras causas de morte neonatal apresentaram
uma reducdo expressiva, ainda assim a prematuridade tem se configurado como a principal
causa de mortalidade neonatal, somando 25% dos bebés com ébito no primeiro dia de vida
(GUL et al., 2018).

A prematuridade tem sido uma causa significativa para infeccdes respiratorias e
readmissdes hospitalares por tais problemas, além de muitas criangas acabar desenvolvendo
complicacdes respiratorias crénicas a longo prazo (CIUFFINI; ROBERTSON; TINGAY,
2018). A situacdo se agrava no recém-nascido prematuro extremo (RNPE), nascido antes de 28
semanas de gestacdo, que tém um risco aumentado de mortalidade neonatal, hemorragia
intraventricular, doenca de membrana hialina e enterocolite necrosante (MORRIS et al., 2016).
No entanto, o risco de intercorréncias neonatais é inversamente proporcional a idade gestacional
(IG), ou seja, a cada semana a mais que o feto permanece intradtero, hd um aprimoramento do
seu desenvolvimento e reducdo da frequéncia e da gravidade de complicacdes neonatais
(VANIN et al., 2020).

As taxas de nascimentos prematuros aumentaram significativamente nas ultimas
décadas, em grande parte impulsionada pelo aumento nos nascimentos prematuros tardios,
frequentemente associados a intervencdes obstétricas projetadas para reduzir as complicacdes
maternas e fetais (LEAL et al., 2016).

A prematuridade tardia compreende os recém-nascidos com IG entre 34 e 36 semanas e
seis dias (PORCIUNCULA et al., 2017; BOUCHET et al., 2018), representando dois tercos de
todos os nascimentos prematuros (BOUCHET et al., 2018). No Brasil, 74% dos nascimentos
prematuros sdo tardios (LEAL et al., 2016). Contudo, em relacdo aos recém-nascidos
prematuros tardios (RNPT), ainda existem poucos dados nacionais publicados e estimativas
para o pais como um todo (MACHADO; MARMITT; CESAR, 2016; BUENDGENS et al.,

2017). Em S&o Paulo, na regido Sudeste, a prevaléncia de prematuridade tardia aumentou de
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8% em 2004 para 10,6% em 2010 (MACHADO et al., 2014). Na cidade de Porto Alegre, na
regido Sul, foram registrados 3.890 nascimentos em um hospital publico no ano de 2013, sendo
446 prematuros (11,46%) e, destes, 318 foram considerados RNPT, somando 71,3% dos
nascimentos prematuros (BUENDGENS et al., 2017).

A preocupacdo em relacdo a prematuridade tardia se da pois, frequentemente, estes
RNPT séo tratados, erroneamente, como 0s recém-nascidos a termo (RNT), porque muitos
estdo com peso adequado e com 0 mesmo tamanho que os RNT (BUENDGENS et al., 2017;
BOUCHET et al., 2018; VANIN et al., 2020).

Os RNPT sdo imaturos em varios aspectos fisiologicos e metabdlitos, representando
risco aumentado de morbimortalidade em comparacdo com os RNT. A curto prazo as
complicacdes da prematuridade tardia incluem sindrome do desconforto respiratorio, apneia,
hipoglicemia, hipotermia, ictericia, hiperbilirrubinemia, enterocolite necrotizante, hemorragia
intraventricular, dificuldades alimentares, imaturidade do sistema nervoso central e infecgdes.
O RNPT apresenta sete vezes maior risco de apresentar ao menos uma dessas complicacdes,
guando comparado aos RNT, o que resulta em internac6es frequentes em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e maior tempo de internacdo com altos custos econémicos. A longo
prazo, 0s RNPT tém risco aumentado para alteraces no neurodesenvolvimento e dificuldades
de aprendizado, com alteracdes neurocognitivas que podem persistir até a idade adulta
(BOUCHET et al., 2018; VANIN et al., 2020). Além disso, o risco de morte dos RNPT no
primeiro ano de vida é cerca de trés vezes maior em relacdo aos RNT (MACHADO et al., 2014).

Em decorréncia da imaturidade anatémica e fisiologica, a prematuridade aumenta os
riscos do recém-nascido na sua adaptacéo a vida fora do Utero, podendo acarretar em uma série
de complicacdes ap0s seu nascimento. Além disso, associado a prematuridade encontra-se 0
recém-nascido de baixo peso, evidenciando ainda mais os riscos de morbimortalidade infantil

(SALGE et al., 2009).
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Em estudo de coorte sobre a mortalidade neonatal na pesquisa “Nascer no Brasil”, foi
realizada entrevista e avaliacdo de prontuarios de 23.940 puérperas entre fevereiro de 2011 e
outubro de 2012. No estudo, os autores puderam constatar que a maioria dos 6bitos aconteceram
nas regides Nordeste (38,3%) e Sudeste (30,5%), com predominancia de recém-nascidos
prematuros, com 81,7% e de baixo peso, com 82%. A prematuridade extrema apresentou 60,2%
dos dbitos. Os recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer, ou seja, menores de 1.500g,
apresentaram 59,6% de todos os Obitos. Os RNPE e aqueles com extremo baixo peso
apresentaram cerca de 200 a 300 vezes mais chance de ir a ébito nos primeiros 28 dias de vida
comparados aos RNT e com peso ao nascer igual ou superior a 2.500g. Entre os 6bitos neonatais
identificados, 21,2% das mées eram adolescentes, 33,5% ndo moravam com seus companheiros
e um terco apresentava menos de oito anos de estudo (LANSKY et al., 2014).

Além da discussdo sobre a influéncia da prematuridade como importante marcador para
desfechos neonatais adversos, sua crescente incidéncia também preocupa e contribui para que
seja considerado um dos principais problemas de Salde Publica internacionalmente. A
prematuridade resulta de um conjunto de fatores interrelacionados e suas repercussdes clinicas
resultam em implicacfes econdmicas associadas a esse evento, uma vez que impacta
significativamente na mortalidade infantil e na qualidade de vida dos que sobrevivem com
sequelas (ASSUNCAO et al., 2012).

Frequentemente, a prematuridade vem acompanhada pelo BPN que, segundo a OMS,
recém-nascido com BPN é aquele que nasce com peso inferior a 2.500 gramas, sendo uma
consequéncia da prematuridade, da restricdo do crescimento intrauterino, ou ambos (GUL et
al., 2018). Por ano, aproximadamente um milh&o de recém-nascidos com baixo peso e infec¢bes
sobrevivem ao inicio de suas vidas, mas com algum tipo de deficiéncia, incluindo paralisia

cerebral e problemas cognitivos (ONU, 2018).
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O BPN é um dos fatores determinantes da mortalidade neonatal, maior risco de
infeccdes, maior propensdo ao retardo de crescimento e déficit neuropsicologico pos-natal,
podendo repercutir nas condi¢des de salde na vida adulta. A probabilidade de morte no periodo
neonatal diminui a medida que aumenta o peso, sendo que o risco de débito entre os recém-
nascidos de muito baixo peso (menos de 1.500g) é 30 vezes maior em relacao aos nascidos com
2.500g ou mais. No Brasil, cerca de 8% do total de nascidos vivos apresentam baixo peso,
representando mais da metade dos 6bitos neonatais, especialmente aqueles que nascem com
extremo baixo peso (GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014).

A partir deste e outros estudos encontrados na literatura, fica evidente a associacao entre
gravidez adolescente e resultados perinatais desfavoraveis, como prematuridade, BPN,
mortalidade neonatal, p6s-neonatal e no primeiro ano de vida, tendéncia mais proeminente entre

as adolescentes mais jovens, com idade entre 10 e 14 anos (LANSKY et al., 2014).

4.3 Fatores maternos causadores de desfechos clinicos no recém-nascido

A gestacdo € um fendmeno fisiologico na vida da mulher, contudo, algumas condicdes
podem representar maior probabilidade de resultados desfavoraveis para a mae e 0 recem-
nascido (GADELHA et al., 2020). Principalmente em gestantes adolescentes, inUmeros sdo 0s
fatores que podem ser apontados para o aumento do risco de condicGes clinicas adversas na
salde materno-fetal, incluindo a inadequacao pré-natal, baixa condicdo socioeconémica, ser
solteira, baixo nivel de escolaridade, estresse psicoldgico e uso de drogas. Somados a isso,
pode-se destacar o0 ganho de peso inadequado da mée durante a gestacdo, que podem levar a
competicéo das necessidades corporais entre ela e o feto (ERGEN et al., 2017).

Destes, pode-se citar as condicGes sociodemograficas e obstétricas, devido a sua

repercussao direta ou indireta no desenvolvimento intrauterino do feto, no seu peso ao nascer e
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no tempo de duracdo da gestacao, sendo que a melhor forma de as controlar ¢ mediante deteccéao
precoce e tratamento em uma assisténcia pré-natal adequada. Quando desfavoravel, associam-
se frequentemente a prematuridade e ao BPN (FIGUEIREDO et al., 2015).

S&o consideradas criangas de risco aquelas que apresentam pelo menos um destes
critérios: peso ao nascer <2.500 gramas; IG menor de 37 semanas; asfixia grave, com Apgar
<7 no quinto minuto de vida; hospitalizacdo ou intercorréncia na maternidade; mae adolescente;
baixa instrucdo materna, menos de 8 anos de estudo; residéncia em area de risco; historico de
morte de criancas menores de 5 anos na familia. Entre todos estes critérios, 0 BPN e a
prematuridade se apresentam como o0s mais relevantes (PESSOA et al., 2015).

Estudos tém demonstrado um aumento da incidéncia de desfechos maternos e perinatais
adversos, como BPN, parto prematuro, morte perinatal, desproporcdo pélvica e morte materna.
No entanto, houveram conflitos de estudos sobre se 0s resultados adversos da gravidez entre as
mées adolescentes foram causados pela sua imaturidade bioldgica ou fatores socioecondmicos
e ambientais inadequados (GANCHIMEG et al., 2014; ALTHABE et al., 2015).

A associagdo entre uma gestagdo precoce com a prematuridade e o BPN apresenta como
mecanismos os fatores como a imaturidade bioldgica, possivelmente pela insuficiéncia
uteroplacentaria e comprometimento da transferéncia de nutrientes para o feto, além do ganho
de peso inadequado durante a gestacdo, associados a condi¢do socioecondmica deficiente, baixa
instrucdo e acompanhamento pré-natal inadequado (SANTOS et al., 2014).

Quanto ao resultado gestacional, a literatura tem evidenciado uma maior incidéncia de
recém-nascidos prematuros e de baixo peso entre as gestantes adolescentes, principalmente nos
grupos de idade mais precoces, se comparadas com as adolescentes e adultas jovens com idade
entre 17 e 24 anos, nas mesmas condicdes de vida, levando em conta a pluralidade dos aspectos
clinicos, comportamentais e ambientais que fazem parte da evolucdo gestacional. Com

frequéncia, o peso insuficiente ao nascer se mostra maior que os nascidos de baixo peso, sendo
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que estes recém-nascidos sao classificados como de risco para problemas clinicos, incluindo as
doencas infecciosas, 0 atraso no crescimento e no desenvolvimento da infancia, o que leva ao
aumento das taxas de morbidades precoces e da mortalidade infantil (SANTOS et al., 2014).

Em estudo desenvolvido com o objetivo de investigar os resultados da gravidez na
adolescéncia em 19 hospitais nos Estados Unidos, os autores verificaram que, quando
comparadas as adultas jovens entre 20 e 24 anos, as adolescentes menores de 16 anos foram
menos submetidas ao parto cesareo, menor risco de corioamnionite e de laceracdo perineal
maior. Em contrapartida, as adolescentes apresentaram maiores riscos para anemia materna,
nascimentos prematuros, descolamento prematuro de placenta, hemorragia pos-parto,
eclampsia e pré-eclampsia/sindrome de HELLP (KAWAKITA et al., 2016).

Estudo semelhante desenvolvido na Roménia, com o objetivo de comparar resultados
da gravidez e parto entre adolescentes e mulheres adultas jovens, com idade entre 20 e 24 anos,
pdde constatar que o grupo de adolescentes apresentou maior frequéncia de anemia, infeccoes
do trato urinario, ruptura prematura de membrana, placenta prévia, prematuridade, BPN,
restricdo do crescimento fetal, episiotomia, desproporcéo cefalopélvica e hemorragia pos-parto.
Os nascimentos de maes adolescentes também apresentaram indices de Apgar <7 no primeiro
minuto, em comparacdo aos nascimentos de maes adultas jovens. Em contrapartida,
comorbidades como diabetes e obesidade foram mais comuns em adultas jovens, assim como
as Hepatites B e C. Com relacéo a corioamnionite ndo foi possivel estabeler uma correlacdo
entre os grupos (SOCOLOQV et al., 2017).

Na Turquia, um estudo realizado com o objetivo de comparar os resultados da gravidez
entre adolescentes de diferentes faixas etarias, os autores encontraram maiores taxas de parto
prematuro, ruptura prematura de membrana e internacdo neonatal em terapia intensiva em

adolescentes na faixa etaria de 11 a 13 anos, quando comparadas as adolescentes maiores de 14
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anos. Além disso, complicacdes especificas da gestacdo, como a episiotomia e a endometrite
puerperal, foram maiores em adolescentes precoces (ERGEN et al., 2017).

A gravidez precoce também afeta negativamente as oportunidades educacionais e
econdmicas. Mulheres com menor nivel de escolaridade tém maiores riscos de resultados
adversos durante a gravidez, bem como sdo menos experientes quanto as atividades de
prevencdo em saude e planejamento familiar, estando seus filhos mais expostos ao risco de
mortalidade. Varios fatores sociais e biologicos influenciam as chances de gravidez na
adolescéncia, como exposicao a condi¢Bes adversas durante a infancia e adolescéncia, historia
familiar de gravidez na adolescéncia, instabilidade familiar e baixos niveis educacionais.
Considera-se também que maes adolescentes séo menos propensas a frequentar as consultas de
pré-natal, aumentando o risco de partos prematuros (ARAUJO; NERY, 2018).

A escolarizacdo se traduz como uma das consequéncias sociais da gravidez na
adolescéncia que mais tém sido debatidas na literatura, visto que é considerada um fator protetor
da inclusdo social que promove e porque a permanéncia dos jovens na escola reduz o risco da
maternidade precoce, 0 que leva a associar a gestacdo adolescente a evasdo escolar. No ano de
2014, cerca de um terco das adolescentes que abandonaram a escola entre 15 a 17 anos ja eram
mées e, daquelas que estudavam, apenas 2% tinham filho. Contudo, essa realidade ndo se
configura apenas no Brasil, mas também na América Latina, considerando que no ano de 2016
as mulheres latinas representaram dois tercos das adolescentes entre 15 a 17 anos que nao
estudavam nem trabalhavam, sendo a gravidez na adolescéncia indicada como um dos
principais fatores para a evasdo escolar (SOUSA et al., 2018).

Um estudo multicéntrico foi desenvolvido com o objetivo de investigar o risco de
resultados adversos da gravidez entre adolescentes em 29 paises da América Latina, Africa,
Asia e Oriente Médio. No estudo, foram coletados os dados de 314.623 mulheres. Destas,

32.179 (10,3%) partos ocorreram entre adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, com média
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de idade de 17,7 anos. Comparadas com as maes entre 20 e 24 anos, as maes adolescentes eram
mais propensas a serem solteiras, menos instruidas e nuliparas. Ainda, os autores puderam
constatar que o risco de desfechos maternos graves foi maior entre as mées adolescentes do que
em mdes nao adolescentes; contudo, as diferencas ndo foram significativas. Entretanto, a pré-
eclampsia, a eclampsia, a endometrite puerperal e as infec¢bes sistémicas foram
significativamente maior entre mées adolescentes (GANCHIMEG et al., 2014).

Desta forma, a gestacdo na adolescéncia é classificada como de risco, pois representa
uma situacao de risco bioldgico para as mées e seus recém-nascidos, além de existir evidéncias
de que este fendbmeno reflete de maneira negativa nos indices de evasao escolar, tanto anterior
como posterior a gestacdo, o que impacta no nivel de escolaridade da méde e reduz suas
oportunidades futuras (OMS, 2020).

Em estudo sobre a intencdo de gestantes em amamentar, verificou-se que as gestantes
com idade entre 20 e 34 anos apresentaram chance 3,05 vezes maior de inten¢do em amamentar
por um periodo igual ou maior a 24 meses, quando comparadas aquelas com idade inferior a 20
anos. Além disso, a baixa escolaridade esta associada a menor duracdo do aleitamento
materno. Entre as gestantes fumantes, verificou-se chance 7,79 vezes maior de intencdo em
amamentar por tempo inferior a 6 meses, quando comparadas aquelas ndo fumantes
(FERNANDES; HOFELMANN, 2017).

Em relagéo a cesariana, sabe-se dos riscos maternos e neonatais de morbimortalidade
decorrentes desta via de parto quando comparados aos do parto normal, mesmo nos casos em
que a cesariana é eletiva. Dentre as complicacdes, destaca-se a placentacdo anémala e a
morbimortalidade neonatal, sendo que a possibilidade de risco aumenta na medida em que
aumenta o nimero de cesarianas anteriores. Em se tratando das adolescentes, o primeiro parto
por via abdominal pode ocasionar maiores agravos, considerando que ha a preferéncia de se

priorizar a via de parto anterior nos partos subsequentes, além de existir uma exposi¢do maior
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por conta do longo periodo de vida reprodutiva e aumento nos casos de parturicdo das mulheres
que vivenciam a maternidade precocemente (GAMA et al., 2014).

Estudo realizado mostra que o indice de cesariana foi maior entre as maes adolescentes
mais jovens, com menos de 15 anos (27,9%) do que em mées adultas (23,5%). Além disso,
pode ser observado o risco aumentado de desfechos perinatais adversos conforme a idade
materna diminuia. O risco de internacdo neonatal precoce intra-hospitalar também se
apresentou significativamente maior entre as mées adolescentes em comparagdo com maes
adultas. Outro resultado importante que pdde ser encontrado no estudo se refere a associacao
da gravidez na adolescéncia com os riscos aumentados de BPN, parto prematuro, condicGes
neonatais graves e um risco aumentado de morte neonatal precoce intra-hospitalar,
parcialmente explicado pelo parto pré-termo entre bebés nascidos de méaes adolescentes
(GANCHIMEG et al., 2014).

Contudo, vale ressaltar que a literatura € controversa quanto a prevaléncia de cesariana
entre gestantes adolescentes. Entre as décadas de 80 e 90, estudos sugeriam uma taxa aumentada
de cesariana entre as adolescentes, principalmente para as idades mais precoces, possivelmente
relacionada a imaturidade ginecoldgica e complicacdes anatdmicas relacionadas aos
mecanismos do parto, designando maior ocorréncia de despropor¢éao cefalopélvica. Por outro
lado, estudo mais recente parece discordar de tais achados, onde os autores constataram uma
prevaléncia reduzida de cesarianas entre maes adolescentes, alegando esses resultados devido
ao aumento na taxa de recém-nascidos com baixo peso (SANTOS et al., 2014).

Estudo de Dias, Antoni e Vargas (2020), cujo objetivo era descrever o perfil clinico e
epidemioldgico da gestacdo na adolescéncia buscando possiveis diferencas em relacdo a
gestacdo em mulheres adultas houve maior prevaléncia do parto vaginal nas mées adolescentes
quando comparadas as mées adultas. O fato de ter até 19 anos aumentou a probabilidade em

2,2 para a ocorréncia de parto normal. Pode-se justificar tais resultados pelo fortalecimento



36

politico do Sistema Unico de Sadde (SUS) voltado para a diminuicéo de partos ceséareos, a fim
de minimizar e otimizar a recuperacdo das médes. Em contrapartida, pode-se associar este
achado devido as adolescentes apresentarem menores motivacdes pessoais para realizar o parto
operatorio por conta da sua imaturidade psicossocial. Desta forma, a cesariana em maes
adolescentes estaria mais relacionado a indicacGes obstétricas, diferente das mées adultas
(DIAS; ANTONI; VARGAS, 2020).

Outro aspecto determinante a ser considerado na gravidez na adolescéncia e que
influencia e aumenta os riscos de desfechos adversos no recém-nascido é o uso de substancias
nocivas a saude, como o tabaco e o alcool. No Brasil, 0 &lcool e o tabaco sdo as duas drogas
mais consumidas entre os jovens, possivelmente pela facilidade para a obtencdo dos produtos,
0 baixo custo, a curiosidade estimulada pela imitagdo do comportamento do adulto, a falta de
informacdes, a influéncia de amigos e o forte marketing destes produtos (SOARES et al., 2019).

O abuso de substancias tem sido motivo de preocupacdo mundial com relacdo a satde
do binémio méae-filho. Sabe que tem havido um aumento progressivo e alarmante no consumo
de alcool, tabaco e outras drogas no sexo feminino, principalmente na populacdo adolescente.
Quando se realiza o uso ou abuso de alcool e/ou drogas, essas substancias podem atravessar a
placenta, assim como acontece com o oxigénio, o gas carbdnico e a agua. O uso do alcool na
gravidez, ainda que em nivel moderado, pode acarretar consequéncias que afetam
negativamente o desenvolvimento do feto, como o nascimento com baixo peso (MOTTA;
LINHARES, 2015), a restrigdo do crescimento uterino, deficiéncias cognitivas, aumento da
morbimortalidade e outros distirbios, como a Sindrome Alcodlica Fetal (CANDIDO et al.,
2019).

Em estudo realizado com o objetivo de identificar o consumo de bebida alcodlica entre
as adolescentes gestantes, pode-se constatar que 54% das adolescentes relataram ter feito uso

de bebida alcoodlica nos dltimos 12 meses e, destas, 18,5% estavam vivenciando a experiéncia
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de uma segunda gestacao, sendo importante mencionar que 80% dessas adolescentes relataram
o consumo de bebidas alcodlicas também na gestacio anterior (CANDIDO et al., 2019).

O uso e abuso de drogas durante a gestacdo esta diretamente relacionado ao aumento no
risco de intercorréncias materno-fetais, além de outros efeitos adversos de curto e longo prazo,
como a restri¢do do crescimento fetal, identificada quando o feto nédo atinge o tamanho esperado
ou determinado pelo seu potencial genético. O uso de drogas também tende a reducdo da
ingestdo de alimentos pela gestante, ocasionando um ganho de peso insuficiente durante a
gestacdo (CARVALHO et al., 2020).

Em estudo de Carvalho et al. (2020), sobre a relacéo entre o uso de alcool e outras drogas
durante a gestacao a restricdo do crescimento fetal, pode-se verificar que 17,14% das puérperas
referiram consumir alcool e 15,71% relataram uso de cigarro de forma isolada ou associada a
outras drogas durante a gestacdo. O fumo durante a gestacdo foi fortemente associado ao uso
de alcool, sendo que 54,50% das gestantes fumantes fizeram uso de cigarro e alcool
concomitantemente. O uso de alcool e cigarro na gestacao se configuram como fatores de risco
para recém-nascido pequeno para a idade gestacional, prematuro e BPN, além de aumentar as
taxas de abortamento (CARVALHO et al., 2020).

Outro ponto a se destacar e gera preocupacao por parte dos servigos de salde se trata
das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). A precocidade no inicio das relacdes sexuais
junto com a falta de protecdo no momento da relacdo é considerada fator determinante na
elevacdo dos indices de gravidez ndo planejada, abortos e do nimero de adolescentes com IST
e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (SOARES et al., 2019), com destaque para
sua contaminagé@o em gestantes pela problematica ocasionada por conta da transmisséo vertical,
quando passa da mae para o0 bebé durante a gestacdo e/ou parto (BARBOSA et al., 2016).

Um estudo voltado para o0 conhecimento de adolescentes sobre a transmissao, prevencao

e comportamentos de risco a infecgdo do HIV e outras ISTs, apontou indices significativos de
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desconhecimento de transmissdo, prevencao e tratamento da AIDS, aléem da existéncia de
alguns comportamentos de risco que tornam os adolescentes mais vulneraveis a IST/AIDS
(SILVA et al., 2016).

Nos ultimos anos, a série temporal da proporcdo de casos de AIDS, no Brasil, mostra
que na faixa etaria entre 13 e 19 anos tem se apresentado uma frequéncia aumentada de AIDS
entre mulheres, mostrando um crescimento da infeccdo do HIV entre os jovens. Entre as
mulheres, 86,8% dos casos notificados sdo ocasionados por relacfes heterossexuais, 0 que
denota um importante risco de transmissdo vertical por ocasido da gestacdo e do parto. A
Hepatite B também se torna uma preocupacdo, sabido que a doenca pode ser transmitida
verticalmente da gestante para o filho em 70 a 90% dos casos, sendo gque o risco de ocorréncia
de problemas hepaéticos € de 200 vezes maior que na populacdo em geral. Para a Hepatite C, a
transmissdo vertical ocorre em 5 a 6% dos nascimentos de gestantes infectadas, se tornando
mais frequente em gestantes também portadoras do HIV (BARBOSA et al., 2016).

Em estudo com o objetivo de descrever as condi¢fes do estilo de vida e riscos a saude
de um grupo de adolescentes e jovens, as autoras encontraram que apesar de 62% participantes
informar que tinham conhecimento sobre o que era uma IST, 46% dos adolescentes que ja
tiveram atividade sexual relataram que ndo fizeram uso de preservativo masculino, feminino
ou de contraceptivo oral. Entretanto, todos consideraram importante 0 uso do preservativo
durante o ato sexual devido ao risco de adquirir alguma IST ou de acontecer uma gravidez ndo
planejada (SOARES et al., 2019).

Conforme estudos encontrados na literatura, o nimero de consultas pré-natais é outro
aspecto relevante ao se tratar da gravidez na adolescéncia. Em estudo desenvolvido com o
objetivo de analisar a assisténcia pré-natal oferecida as gestantes usuarias de servigos de saude
publicos e privados no Brasil, pode constatar que mées adolescentes apresentaram menor

adesdo ao inicio precoce do acompanhamento pré-natal, além de menor nimero de consultas
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realizadas (VIELLAS et al., 2014). Resultado semelhante pode ser observado no estudo Tomasi
et al. (2017), em que a propor¢do de mulheres que realizaram seis ou mais consultas durante a
gestacdo foi maior entre as de mais idade, de cor branca, com maior grau de escolaridade e
maior renda.

A falta de assisténcia pré-natal em gestantes adolescentes aumenta significativamente o
risco de prematuridade e BPN, independentemente do risco associado a idade. Os adolescentes
tém menor probabilidade de procurar pré-natal por uma variedade de razdes, incluindo medo
de repercussdes, presenca de gravidez indesejada ou falta de acesso a recursos adequados (LEE
etal., 2018).

Para tanto, um acompanhamento pré-natal de qualidade se faz essencial para prevenir a
morbimortalidade materna e neonatal, com vistas a contribuir para desfechos mais positivos por
meio do cumprimento de procedimentos simples e triviais, como a realizacdo de exames
clinicos e laboratoriais e 0 acompanhamento gestacional a partir de consultas periddicas,
possibilitando a deteccdo e o tratamento de fatores que se constituem como riscos para a salde

da mée e do bebé (MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2015; TOMASI et al., 2017).
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5 METODO

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo gquantitativo transversal, retrospectivo e analitico.
Em delineamentos de pesquisa transversais, 0os dados sdo coletados em um unico
momento, ou seja, 0s dados sobre as variaveis e o resultado sdo coletados ao mesmo tempo

(POLIT; BECK, 2019).

5.2 Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Trata-se
de uma instituicdo publica e universitaria, atuante desde 1971 e que integra a rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacao, estando vinculada, academicamente, a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (HCPA, 2019a).

O hospital conta com o Servico de Ginecologia e Obstetricia, 0 qual presta assisténcia
as diversas areas da saude da mulher, além de realizar atendimento as emergéncias
ginecologicas e obstétricas e fazer acompanhamento do trabalho de parto com equipe
especializada em gestacdo de alto risco. Por conta disso, 0 servico é referéncia nacional e
internacional, caracterizando-se pelo atendimento de casos de alta complexidade, tanto do SUS
(96,39%) quanto da Saude Suplementar (3,61%) (HCPA, 2019b).

Atualmente, o Servigo de Ginecologia e Obstetricia € dividido por equipes e unidades,
de acordo com a area de atuacdo. Dentre elas, se encontra a Unidade de Centro Obstétrico, local
de atendimento de partos e gestacdes de alta e baixa complexidade; a Equipe de Emergéncia

Ginecologica, que fica junto ao Servico de Emergéncia do hospital, com equipe para
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atendimento de violéncia contra a mulher; as Equipes de Gestacdo de Alto Risco, responsaveis
pelas gestantes que apresentam hipertensao e nefropatias, infeccdes pré-natais, prematuridade,
diabetes e endocrinopatias, além de atuarem na area de medicina fetal; a Unidade e Equipes
Ginecologicas; e, Reproducao Assistida (HCPA, 2019b).

O hospital também possui o Servigo de Neonatologia, com atendimento aos nascimentos
em sala de parto e acompanhamento dos recém-nascidos até a alta hospitalar, sejam eles
saudaveis ou doentes na UTIN ou durante sua internacdo. Os nascimentos de alto risco para
morbidades sdo acompanhados na Unidade de Ambulatério da Neonatologia, pelo menos até
os dois anos de idade. Os recém-nascidos prematuros de muito baixo peso sdo acompanhados
até os cinco anos de idade (HCPA, 2019c).

O Servico de Neonatologia possui UTIN de nivel 111, em que atende pacientes de alta
complexidade; atendimento a sala de parto, com dedicacdo especial as gestantes de alto risco e
aquelas atendidas pela Medicina Fetal; Alojamento Conjunto, com 38 leitos ocupados pelas
mées e seus bebés; Internacdo, com 20 leitos exclusivos na UTIN, 20 leitos de cuidados
convencionais e 10 leitos canguru de recém-nascidos normais. O Servigo também conta com
um Ambulatério, no qual é realizado o seguimento dos recém-nascidos de maior risco,
especialmente os pré-termos de muito baixo peso (inferior a 1.500 gramas) e pds-hipotermia
terapéutica para encefelopatia hipoxico-isquémico (HCPA, 2019c¢).

A assisténcia ao recém-nascido é ofertada por uma equipe multiprofissional, qualificada
para atendimento ao recém-nascido internado de baixo, médio e alto risco. Ainda, existem
programas de aten¢do a saude para a diade mae-bebé, como 0 Método Canguru, no qual todos
0s recém-nascidos com peso abaixo de dois quilos séo incluidos nesse programa pela equipe de
Enfermagem; Aleitamento, que conta com um grupo formado por enfermeiras, nutricionista e
consultoras em aleitamento materno que atendem as duplas mée-bebé na internacdo pds-parto,

no alojamento conjunto, no Banco de Leite Humano e na Neonatologia, bem como apos a alta
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hospitalar; além de reunides com os pais de bebés internados na UTIN, com o objetivo de que
o0s pais dividam suas vivéncias e recebem orientacfes dirigidas as necessidades apresentadas

(HCPA, 2019¢).

5.3 Populacéo do estudo

A populacédo do estudo foi composta pelas 488 maes adolescentes e 489 recém-nascidos,

nascidos no periodo de dois anos consecutivos, que compreende de 01 de janeiro de 2019 a 31

de dezembro de 2020.

5.3.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidas todas as maes adolescentes com faixa etaria entre 10 e 19 anos e seus

recém-nascidos.

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os bindmios mae-bebé que ndo apresentavam a variavel idade

gestacional no banco de dados, bem como daqueles recém-nascidos que nao nasceram no

HCPA e/ou vieram transferidos de outros hospitais.
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5.4 Variaveis do estudo

Constituiram-se como variaveis de desfecho a prematuridade e a reinternacdo hospitalar
no periodo neonatal. As variaveis preditoras se referem aos fatores maternos e neonatais, 0s
quais foram categorizadas para fins de anéalise (APENDICE A).

Foram considerados recém-nascidos prematuros aqueles com IG inferior a 37 semanas
completas de gestacdo, em conformidade com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2018).

Para a construcdo das variaveis, baseou-se no Caderno de Atencao Basica nimero 32,

que se refere a Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

5.4.1 Fatores maternos

I) Dados sociodemograficos:

a) idade materna (em anos); b) raca/cor; ¢) municipio de procedéncia; d) escolaridade; e)
situacdo conjugal (independente do registro civil); f) ocupacdo (relacionada ao trabalho ou aos
estudos).

Para a categorizacdo da varidvel escolaridade utilizou-se a classificagdo do Ministério
da Educacédo como referéncia, na qual o ensino fundamental deve ser realizado entre 7 e 14
anos, o ensino médio entre 15 e 17 anos e 0 ensino superior entre 18 e 24 anos de idade

(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2011).
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I1) Dados gestacionais:

a) nimero de gestacdes anteriores; b) nimero de partos vaginais e/ou cesarianas anteriores; c)
histérico de aborto; d) data do parto atual; b) idade gestacional no momento do parto (em
semanas); e) nimero de consultas pré-natal; f) tipo de parto; g) tipo de gestacdo (Unica ou
maultipla); h) ruptura prematura de membranas; i) pré-eclampsia; j) eclampsia; k) fatores de
risco; I) intercorréncias no momento do parto.

Para a categorizacdo da varidvel acompanhamento pré-natal, baseou-se no numero
minimo de consultas pré-natal para a IG, recomendado pela OMS e Ministério da Salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Para tanto, foi classificado como pré-natal adequado para
IG a mée que apresentasse: duas consultas até 26 semanas de gestacdo, trés consultas até 32
semanas, quatro consultas até 37 semanas, cinco consultas com 38 semanas e seis consultas ou
mais quando 39 semanas ou mais de gestacdo. A categorizacao se baseou no nimero total de
consultas pré-natal, sendo ignorada a IG quando a mae iniciou o pré-natal, pelo fato desta
informacdo ndo estar disponivel.

Para a categorizacdo da variavel fatores de risco foi considerada a presenca de pelo
menos uma condicdo adversa apresentada pela mae ou o feto, sendo passivel de causar

desfechos clinicos adversos nos recém-nascidos.

5.4.2 Fatores neonatais

a) idade gestacional; b) sexo; ¢) prematuridade; d) peso ao nascer; e) adequacdo peso/ idade
gestacional; f) indice de Apgar no primeiro minuto; g) indice de Apgar no quinto minuto; h)
Obito neonatal; i) reinternagé@o hospitalar dentro de 28 dias; j) CID da reinternacao hospitalar;

k) desfecho da reinternacéo hospitalar (alta/dbito).
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5.5 Amostra

O calculo do tamanho da amostra foi realizado considerando uma prevaléncia de 14%
de prematuridade em maes adolescentes (OLIVEIRA et al., 2016), para que fosse possivel
detectar uma diferenca cujo risco relativo seja de, pelo menos, 2 (RR > 2), nivel de confianga
de 95% e poder de 80%, totalizando, no minimo, 292 bindmios mées adolescentes/recém-
nascidos. Prevendo possiveis perdas de informacdo, foi acrescido 10%, totalizando 320
bindmios maes adolescentes/recém-nascidos.

Para a amostra foi solicitada uma query dos prontuarios de todas as maes adolescentes
e seus recém-nascidos, que nasceram entre 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2020 no
HCPA.

Na query disponibilizada constavam os dados de 517 mées adolescentes que atendiam
aos critérios de inclusdo. Destas, excluiram-se 29 maes por falta de registro da idade gestacional
no banco de dados. De tal forma, conseguiu-se atingir um total de 488 maes adolescentes e 489

recém-nascidos que atenderam aos critérios de selecéo.

5.6 Método de coleta

Foi solicitada uma query ao banco de dados do Servico de Arquivo Médico e Informacéo
em Saude (SAMIS), onde consta 0 servigo informatizado de dados dos prontuérios dos
pacientes atendidos no hospital campo de estudo. A query € uma maneira de investigar
prontuarios informatizados na Institui¢do e € solicitada por meio do preenchimento e solicitacao

de um formuléario online de pesquisa.



46

Cabe destacar que se tratava de uma query desidentificada, ou seja, totalmente
anonimizada, a qual ndo foram necessarios 0s nomes ou ndmeros de prontuarios dos
participantes.

A query foi disponibilizada por arquivo no Microsoft Excel (planilha eletronica),

formato xls, no qual constavam as variaveis de interesse do estudo.

5.7 Andlise de dados

Os dados da pesquisa foram organizados em Microsoft Excel e, posteriormente,
codificados e analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0.

O erro considerado foi de, no maximo, 5% e seu respectivo coeficiente de confianca de
95%. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. Foi realizada anélise descritiva dos dados.
Todas as varidveis foram categorizadas e expressas por frequéncia absoluta e frequéncia
relativa.

Para verificar associacdo entre as variaveis de desfecho e as variaveis independentes,
utilizou-se os testes qui-quadrado ou exato de Fisher. Para o controle de possiveis fatores
confundidores, as variaveis que apresentaram valor p<0,20 na andlise bivariada, foram inseridas
no modelo multivariado de Regressdo de Poisson com variancias robustas, onde pode ser
verificada a associacdo de mdltiplas varidveis ao mesmo tempo. O nivel de significancia

adotado foi de 5% (p<0,05).
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5.8 Aspectos éticos

ApOs avaliacdo e aprovacdo do projeto pela banca de qualificacdo, o estudo foi
encaminhado para analise pela Comissédo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem
da UFRGS, tendo obtido sua aprovacao. Posteriormente, o projeto de pesquisa foi encaminhado
para avaliacdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacio
(GPPG) do HCPA, obtendo aprovacdo sob Parecer n° 4.812.039 e CAEE n°
36972220.8.0000.5327, registrado na Plataforma Brasil (ANEXO A).

Os pesquisadores se comprometeram a atender a Lei Geral de Protecdo aos Dados
Pessoais (LGPD) e assinaram a declaracdo de conhecimento e cumprimento da LGPD para
pesquisas avaliadas pelo CEP/HCPA (ANEXO B).

Foram respeitados os demais preceitos éticos, em obediéncia a Resolucdo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que rege a pesquisa com seres humanos

(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo serdo apresentados em dois artigos, de acordo com 0s
desfechos clinicos dos recém-nascidos de mées adolescentes encontrados com o
desenvolvimento deste estudo.

O artigo 1 corresponde ao objetivo e ao desfecho principal do estudo, que se trata da
prematuridade em recém-nascidos de mdes adolescentes, intitulado Fatores
sociodemograficos e gestacionais de maes adolescentes associados a prematuridade, aceito
para publicacdo na Revista RENE.

O artigo 2 corresponde ao desfecho da reinternacdo neonatal e sua associacdo com 0s
fatores maternos e neonatais, intitulado Fatores maternos e neonatais associados a
reinternacdo hospitalar de recém-nascidos de maes adolescentes, submetido a Revista

Gaucha de Enfermagem - RGE.
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7 CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel analisar os fatores sociodemograficos e gestacionais
de mées adolescentes associados ao nascimento prematuro. A prematuridade apresentou uma
prevaléncia de 6,6%, menor do que, comumente, é encontrada em maes adolescentes e esteve
associada ao acompanhamento pré-natal, tipo de gravidez e ao tipo de parto, sendo que méaes
com acompanhamento pré-natal adequado, gravidez gemelar e com parto vaginal na gestacao
atual tiveram mais recém-nascidos pré-termo.

Constatou-se que as mées adolescentes eram, em sua maioria, residentes em Porto
Alegre, viviam sem companheiro, com escolaridade inadequada para idade e mantinham uma
ocupacdo com os estudos ou ao trabalho remunerado. Chama atencéo a alta prevaléncia de
adolescentes que ndo realizaram um cuidado pré-natal adequado para idade gestacional, o que,
comprovadamente, contribui para desfechos clinicos adversos para a mae e ao recém-nascido.

Em contraponto, no presente estudo, a prematuridade esteve associada ao
acompanhamento pré-natal adequado, ou seja, mesmo as maes que realizaram o numero de
consultas adequado, conforme o preconizado pela Organizacdo Mundial da Satde e Ministério
da Saude, tiveram mais nascimentos prematuros.

Este resultado pode-se relacionar, em parte, de que as mées com uma gravidez de risco
tiveram mais consultas de pré-natal e se preocuparam mais em realizar um acompanhamento
pré-natal adequado. Entretanto, embora tenha se observado uma melhora no acesso e na
cobertura do acompanhamento pré-natal no Brasil, este achado também traz o questionamento
acerca da qualidade do cuidado pré-natal que esta sendo ofertado as gestantes, em especial a
abordagem as adolescentes.

Desta forma, ha que se considerar que as repercussdes da gravidez na adolescéncia se

sobrepdem a faixa etaria da mae, dado que a problematica também esta associada ao contexto
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sociodemografico e econémico mais desfavoraveis os quais as adolescentes estdo inseridas,
conforme pode ser verificado neste e em outros estudos disponiveis na literatura nacional e
internacional.

Outra variavel de desfecho estudada foi a reinternacdo hospitalar no periodo neonatal,
que obteve uma prevaléncia de 9,2% do total de RNs de mées adolescentes que tiveram seus
partos no hospital em estudo. Houve maior proporcdo de reinternacdo em RNs do sexo
masculino, com BPN, prematuros, principalmente os tardios, Apgar no 1° minuto <7 e no 5°
minuto >7. Quanto aos fatores neonatais, verificou-se associacdo da prematuridade e do Apgar
no 1° minuto de vida <7 com a ocorréncia do desfecho. No que condiz aos fatores maternos,
conforme modelo de regressdo multivariado, apenas a variavel procedéncia obteve associacdo
estatistica com a reinternacdo neonatal, evidenciando que RNs de maes procedentes de Porto
Alegre apresentaram maior prevaléncia de reinternacdo no periodo neonatal.

Abordar os fatores contribuintes para a ocorréncia de reinternacéo hospitalar de RNs de
mées adolescentes, bem como identificar as possiveis causas que levaram estes RNs a tal
desfecho podera auxiliar no reconhecimento de grupos vulnerdveis a maiores riscos de
resultados clinicos adversos e colaborar com o direcionamento de acdes que possam reduzir a
morbimortalidade neonatal. Para além disso, os esforcos despendidos para identificar a
associacdo dos fatores maternos e neonatais a ocorréncia da reinternacao hospitalar no periodo
neonatal se fazem necessarios para monitorar e desenvolver politicas publicas e intervencdes
seguras e eficazes a melhoria na oferta e no acesso aos servigos de saude materno-infantil, com
foco na sobrevida perinatal, desde a gestagdo até o parto, 0 nascimento e o periodo p6s-natal.

A compreensdo abrangente dos fatores maternos e gestacionais auxilia a impulsionar o
conhecimento acerca das vulnerabilidades as quais as adolescentes estdo expostas e que trazem
implicagdes importantes na sadde materno-infantil. Implementar diretrizes clinicas e

desenvolver politicas publicas e sociais direcionadas a saude da mulher, crianca e adolescente
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se constituem como alternativas para melhorar os resultados e a eficiéncia dos cuidados de
salde. Para além disso, a compilacéo destes fatores podera ajudar no planejamento de modelos
de previsao de risco, com vistas a identificacdo de recém-nascidos de alto risco, como é o caso
dos prematuros.

Por fim, o estudo traz contribuicdes para o avanco do conhecimento cientifico ao
considerar e evidenciar o contexto e as repercussoes da gravidez na adolescéncia para a saude
materno-infantil. Acredita-se que a analise da influéncia dos fatores maternos e gestacionais de
mées adolescentes e sua associacdo com a prematuridade constitui um instrumento para a
obtencdo de dados que possam fornecer subsidios aos profissionais e gestores da salde na
identificacdo precoce de condi¢bes de vulnerabilidade, além de auxiliar no planejamento de
suas acdes para proporcionar melhorias na qualidade da assisténcia destinada as gestantes
adolescentes e a reducdo da morbimortalidade materna, neonatal e infantil relacionada ao

nascimento prematuro.
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APENDICE A - Instrumento para coleta e organizacdo dos dados

TITULO DA PESQUISA: Andlise dos fatores gestacionais de mées adolescentes associados

ao nascimento de recém-nascidos pré-termo

FATORES MATERNOS

1) FATORES RELACIONADOS AOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Idade materna:
( )13 al6anos
( )17 a19anos

Raca/cor:
1. Branca
2. Nao branca

Municipio de procedéncia:
1. Residente no municipio de Porto Alegre (RS)
2. Residente em outros municipios

Qual:

Escolaridade:
1. Adequada para a idade
2. Inadequada para a idade

e Nesta categorizagdo utilizou-se a classificagdo do Ministério da Educag¢do como referéncia,
na qual o ensino fundamental deve ser realizado entre 7 e 14 anos, o ensino médio entre 15 e
17 anos e o ensino superior entre 18 e 24 anos de idade (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2011).

Situacdo Conjugal (independente do registro civil):
1. Com companheiro
2. Sem companheiro

Ocupacao:
1. Com ocupacéo
2. Sem ocupagao

e Para esta categorizacdo foi considerada a atividade exercida pela adolescente até 0 momento
do parto, seja com relagdo aos estudos ou ao trabalho remunerado.
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) FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR:

Gestacg0es anteriores:
1. Primigesta
2. Multigesta

Paridade:
1. Primipara
2. Multipara

Parto vaginal anterior:
1. Sim
2. Nao

Parto cesareo anterior:
1.Sim
2. Nao
Historia prévia de aborto:
1. Sim
2. Ndo
I11) FATORES RELACIONADOS A GESTACAO ATUAL:

Data do parto: / /

Idade gestacional no momento do parto: semanas e dias.
1. Até 28 semanas

2. 28 a 33 semanas e 6 dias

3. 34 a 36 semanas e 6 dias

4. 37 a41 semanas e 6 dias

5. 42 semanas e mais

NuUmero de consultas pré-natal: consultas.

Acompanhamento pré-natal:
1. Adequado para idade gestacional.
2. Inadequado para idade gestacional.

e Para a categorizacao da variavel acompanhamento pré-natal, baseou-se no nimero minimo
de consultas pré-natal para a IG, recomendado pela OMS e Ministério da Salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Para tanto, foi classificado como pré-natal adequado
para IG a mée que apresentasse: duas consultas até 26 semanas de gestacdo, trés consultas
até 32 semanas, quatro consultas até 37 semanas, cinco consultas com 38 semanas e seis
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consultas ou mais quando 39 semanas ou mais de gestacdo. A categorizacdo se baseou no
numero total de consultas pré-natal, sendo ignorada a IG quando a mae iniciou o pré-natal,
pelo fato desta informacéo néo estar disponivel.

Tipo de parto:
1. Vaginal
2. Cesareo

Tipo de gravidez:
1. Unica
2. Mdltipla

Fatores de risco:
1. Sim
2. Ndo

e Os fatores de risco se referem a uma condi¢do materna ou fetal identificada durante a gestacao
e que sdo passiveis de causar desfechos adversos no recém-nascido. Os fatores de risco
podem ser uma comorbidade ou condicéo clinica apresentada pela mae, como pré-eclampsia,
eclampsia, ruptura prematura de membranas, perda de liquido e/ou sangramento, diabetes
mellitus gestacional, infeccdes sexualmente transmissiveis, dentre outras. Também foi
considerado fator de risco qualquer condigdo clinica identificada no feto durante a gestacéo.

Intercorréncias no momento do parto:

1. Sim
2. Nao
Qual(is):
FATORES NEONATAIS
Idade gestacional: semanas.

Prematuridade:
1. Sim
2. Ndo

Sexo:
1. Feminino
2. Masculino

Peso ao nascer: g.
1. <2.500g
2.22500¢g
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Adequacéo peso/idade gestacional:
1. Pequeno para idade gestacional

2. Adequado para idade gestacional
3. Grande para idade gestacional

indice de Apgar 1° minuto:
1.<7
2.>27

indice de Apgar 5° minuto:
1.<7
2.>27

Reinternacéo hospitalar dentro de 28 dias:

1. Sim
2. Ndo

CID da reinternagéao hospitalar:

Desfecho da reinternacéo hospitalar:
1. Alta hospitalar
2. Obito
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A gravidez na adolescéncia perpassa fatores cinicos, considerando gue quesides sociais, econdmicas e
culturais causam grandes impactos que podem ser positivos ou negatives para o estado de salude matermno
e fetal, j4 que o crescimento materno impde necessidades que se somam as necessidades da gestagio.
Considera-se a gravidez na adolescéncia como um dos principais fatores de morbidade, mortalidade e
pobreza materna e infantil, além de resultar numa maior proporgio de recém-nascidos de baixo peso,
prematuras & com condigdes neonatais graves. associadas a altas taxas de mortalidade. Sabendo da
associagdo dos fatores gestacionais de mies adolescentes para o aumento nas taxas de nascimentos de
recém-nascidos prematurcs, acredita-se gue a analise da influéncia dos fatores de risco materncs nos
desfechos adversos de recém-nascidos de maes adolescentes possa contribuir para uma adequada
assisténcia de Enfermagem e para um progndstico positive no periodo pds-natal, como a redugdo da
morbimeortalidade matema, neonatal e infantil. O cbjetive geral do estude & analisar os fatores de risco
gestacionais de maes adolescenies associados ao nasciments de recem-nascidos pre-termo. Matodo: Trata
-se de um estudo gquantitative transversal, que sera desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A
populagdc da pesquisa sera composta pelas maes adolescentes & seus recem-nascidos pré-termao,

nascidos no pericdo de dois anocs consecutives, gue compreende de 01 de agosto de

Endersgo: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Balmmo: Zanta Ceclla CEP. 00035303
UF: RS Munlciplo: PORTO ALEGRE
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2018 a 31 de julho de 2020. Para a amostra sera solicitada uma query dos prontuarios de todas as mies
adolescentes e seus recém-nascidos. Considerando um nivel de confianga de 95% e um emo de 5%,
estimou-ze uma amostra de 196 hindmios de mées adolescentes e filhos pré-termos (software Winpepi,
versen 11.65). Para a coleta de dados, sera solicitada uma guery ao banco de dados do Servigo de Arquivo
Médico e Informagio em Sadde. Além disso, sera realizada uma coleta de dados nos prontuarios das mies
e de zeus recém-nascidos, por meio de um formuldrio de coleta de dados, a fim de coletar outras variaveis
pertinentes ao estudo € que ndo ha como disponibiliza-las através da query. As variaveis do estudo
referemse aos fatores maternos e neonataiz. Os dados serdo analisados por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences, vers@o 22.0. Sera realizada analise descritiva dos dados. As variaveis
categoricas serdo expressas em frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Para analise dos dados sera
aplicado o Teste de Normalidade. Em caso de distribuicio normal, serdo aplicados os testes paramétricos
Teste F - ANOVA ou Teste " de student. Caso o Teste de Mermalidade resulte em distribuicdo ndo normal,
serao aplicados os testes ndo paramétricos Qui-Quadrado & Wilcoxon. O estudo terd um Termo de
Compromisso para uso de dados institucionais e serdo respeitados os demais preceitos éticos, em
obediéncia 8 Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Macional de Salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Analisar os fatores de risco gestacionais de mies adolescentes associados ao nascimento de recem
nascidos pré-termo.

Objetivo Secundario:

Determinar associacdes entre fatores matemos e a ocoméncia de nascimento de recém-nascidos pré-termo;
Verificar a incidéncia de fatores de risco gestacionais presentes nas mies adolescentes;

|dentificar os principais desfechos clinicos nos recém-nascidos de maes adolescentes.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

M&o sdo conhecidos riscos ou desconfortos pela participacdo na pesquisa, pois a coleta de dados sera
realizada a partir de consulta aos prontudrios dos participantes.

Enderego: Fua Ramire Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 9p0.035-803
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Beneficios:

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa ndo serao beneficios diretos, porém,
podera contribuir para o conhecimento da tematica da sadde perinatal & na detecgdo das necessidades de
salde de gestantes adolescentes, a fim de subsidiar intervengoes voltadas para a redugdo do risco de
agravos maternos e neonatais, além de direcionar os gestores de salde ao fortalecimento das agdes de
promogac da salde e

prevencdo de agravos nessa populagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Emenda 1 com a seguinte justificativa:

Submetemos uma emenda ao projeto de pesquisa intitulado *Andlise dos fatores gestacionais de mdes
adolescentes associados ao nascimento de recémnascidos pré-termo”, da aluna de doutorado do PPG
Enfermagem Camila Amthauer, sob crientagdo da Profa. Dra. Maria Luzia Chollopetz da Cunha. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquiza do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no dia 07 de
Outubro de 2020, com parecer de aprovagdo nomero do CAAE 36372220.8.0000.5327. Entretanto ndo
iniciou devido ser um estudo retrospective em prontuarics. Esta emenda foi criada para atender a Lei Geral
de Protegdo aos Dados Pessoais (LGPD). Portanto, o método de coleta de dados foi alterado para uma
guery desidentificada, ou seja, totaimente anonimizada, sem nomes dos participantes e sem nimeros de
prontuarios. As pesquisadoras estdo assinando a declaragio de conhecimento & cumprimento da LGPD
para pesguisas avaliadas pelo CEP/HCPA. As alteragdes realizadas no projeto de pesguisa sdo de cunho
metodaolégico, as guais estdo sinalizadas em amarelo na nova versdo do projeto. Solicitamos a query

desidentificada dos participantes nos ancs de 2019 e 2020.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

As pesquisadoras informam que a emenda prevé coleta de dados por meio de guery desidentificada, ou
seja, totalmente anonimizada, a qual ndo serdo necessarios 0% nomes ou nimeros de prontudrios dos
participantes incluidos no estudo. Apresentam Declaragdo de Conhecimento e Cumprimento da LGPD

assinada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A emenda esta em condipies de aprovagéo.

Yariaveis que serdo solicitadas por meio de query desidentificada:

Enderego: Rua Ramine Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: ©0.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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a) Dados sociodemograficos maternos: idade materna, ragalcor, municipio de procedéncia, escolaridade,
estado civil, profissdo; b) Fatores maternos relacionados a histéria reprodutiva anterior: ndmero de
gestagdes anteriores, malformagdo, nimere de partos vaginais efou cesarianas anteriores; c) Fatores
maternos relacionados a gestagdo atual: data do parto, idade gestacional, tipo de parto, tipo de gestagéo
{Unica ou miltipla), ndmero de consultas pré-natais, ganho ponderal inadequado, ruptura prematura de
membranas, polidrémnic ou cligodrdmnio, pré-ecldmpsia, ecldmpsia, condigo nutricional (desnutrigéo,
baixo peso, peso adequado, sobrepeso ou obesidade); d) Fatores neonatais: idade gestacional, sexo,
prematuridade, peso ao nascer, indice de Apgar no primeiro minuto, indice de Apgar no guinto minuto,
malformagéo congénita {qual), CID internag&o ao nascimento, obito neonatal, reinternagdo hospitalar dentro
de 28 dias, CID da reintemag&o hospitalar, CID da reinternagdo hospitalar (alta/obito).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Emenda aprovada.

E=ste parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_178285( 27/06/2021 Aceito
do Projeto 7 _EA.pdf 10:19:10
Outros Declaracac_LGPD_Hcpa.pdf 27062021 | Camila Amthauer Aceito
10:16:35

Outros Carta_ao_CEP_MNOWVA_EMEMNDA pdf 27062021 | Camila Amthauer Aceito
10:15:43

Frojeto Detalhade ! | ProjetcAGHUSEPESQUISA pdf 27062021 | Camila Amthauer Aceito

Brochura 10:14:10

Investigadar

Cronograma Cronograma.pdf 18/09/2020 |Camila Amthauer Aceito
17:26:27

Folha d= Rosto Folhaderosto_assinada.pdf 25/08/2020 |Camila Amthauer Aceito
20:28:37

Situagdo do Parecen
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:
Néo

Enderego: Rua Ramire Barcelos 2 360 sala 2229
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PORTO ALEGRE, 28 de Junho de 2021

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2229

Bairro: Santa Ceciia CEP: 00.035-003

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3352-7640 Fax: (51)3350-7640 E-mail: cep@hcpa.edubr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAQ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP HCPA

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA

Titulo do projeto: Analise dos fatores gestacionais de maes adolescentes associados ao
nascimento de recém-nascidos pré-termo.

Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de
Protecd@o de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados
pessoais e dados pessoais sensiveis que serdo utilizados para a execugdo do presente
projeto de pesquisa.

Declaram estar cientes que o acesso e o tratamento dos dados deverdo ocorrer de
acordo com o descrito na versao do projeto aprovada pelo CEP HCPA.

Nome Assinatura
Maria Luzia Chollopetz da Cunha 52"“,—,4 Coloo
N A A
. - P
Camila Amthauer o hxﬂq(/gé}-n(fo :

Data«ld 1 | 2024

o L2000 | Fan 151 3399 8001 | Tesa Rarniio Barcelo 150 e Alwgre - RS 190035 90

www. hcpa.edu.br



