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RESUMO

Introducdo: Os riscos da gestacdo na adolescéncia aumentam quando associados a baixa
adesdo e adequacdo da assisténcia pré-natal, que acabam refletindo no aumento da
morbimortalidade materna e fetal. Avaliar a assisténcia pré-natal dispensada as gestantes nos
servicos de saude, requer uma analise ndo apenas do nimero de consultas, mas de todo o
contexto que envolve esta assisténcia no ciclo gravidico puerperal para proporcionar uma
gestacdo e um nascimento saudavel. Objetivo: Avaliar a assisténcia pré-natal dispensada as
gestantes adolescentes na rede SUS da Regido Metropolitana do Recife que pariram numa
unidade de referéncia em Pernambuco. Metodologia: Foi realizado um estudo avaliativo,
quantitativo, de corte transversal. O estudo foi desenvolvido no Instituto de Medicina Integral
Prof® Fernando Figueira, a partir da ausculta de uma amostra de 210 puérperas adolescentes.
A pesquisa foi realizada em trés etapas: (I) avaliagdo normativa da adequacédo da assisténcia
pré-natal, a comparacdo entre as acdes desenvolvidas durante o pré-natal com os critérios
estabelecidos nas normas, foi empregado um instrumento elaborado para fins dessa pesquisa,
e para o julgamento da adequacdo da atencdo foram estabelecidas pontuacdo entre 0 e 2
pontos para cada aspecto avaliado, sendo atribuido: 2 pontos quando os procedimentos foram
realizados de maneira ideal; 1 ponto para os procedimentos realizados de modo regular e 0
para 0s procedimentos realizados de maneira inadequada; (Il) Descricdo dos desfechos
maternos e neonatais ndo desejaveis, a partir da analise dos dados contidos no prontuério da
puérpera; e (I11) analise da relagdo entre a adequacdo do pré-natal e os desfechos maternos e
neonatais, utilizando-se o Teste Qui-quadrado de Pearson. Resultados: A média de idade das
participantes foi de 17 anos, sendo a maioria na faixa etaria entre 15-19 anos, com renda
familiar de até um salario minimo (82,4%) e com o ensino médio incompleto (42,4%). A
maioria foi assistida de modo adequado nos seguintes procedimentos: ndo ter dificuldades
para marcar a primeira consulta (73,3%); ter realizado consultas intercaladas com o médico
(63,3%); uso do acido fdlico (69,0%) e sulfato ferroso (68,6%); e classificacdo do risco
gestacional (63,3%). Em contra partida, grande parte dos procedimentos foram realizados de
maneira inadequada, tais como: inicio tardio do pré-natal (68,1%); realizagdo de menos de 7
consultas (58,1%); esquema vacinal incompleto em (64,8%); auséncia de atividades
educativas (90,5%) (n=190); ndo ter exames laboratoriais no 1° e 3° trimestre de gestacédo
(80,9%). Os principais desfechos maternos foram: cesarianas 34,3%, partos pré-termos
27,1%, Pré-eclampsia (21,4%), hipertensdo gestacional (5,7%). Os desfechos maternos
estiveram associados a adequacdo da assisténcia pré-natal, com um risco 43% naquelas que
tiveram o pré-natal inadequado. Os desfechos neonatais ndo desejaveis mais prevalentes
foram: baixo peso ao nascer (21,9%), internamentos (21,4%). Ndo encontrou-se associagdo
significativa com a adequacédo do pré-natal. Conclusédo: Conclui-se que o pré-natal realizado
na cidade do Recife e Regido Metropolitana apresentou reduzido percentual de adequacéo.
Uma das principais discussoes referentes aos prejuizos advindos de um pré-natal inadequado
foi sua associacdo com os desfechos maternos e neonatais ndo desejaveis, mostrando que a
gravidez na adolescéncia associado ao acompanhamento gestacional ineficaz, traduz no
aumento principalmente de partos prematuros, internamentos neonatais e obitos fetais.

Palavras chaves: Avaliagdo em saude. Assisténcia pré-natal. Gravidez na adolescéncia.
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ABSTRACT

Introduction: The risks of gestation in adolescence increase when associated with low
adherence and adequacy of prenatal care, which end up reflecting the increase in maternal and
fetal morbidity and mortality. Evaluating the prenatal care provided to pregnant women in
health services requires an analysis not only of the number of consultations but of the whole
context that involves this assistance in the puerperal pregnancy cycle to provide a healthy
gestation and birth. Objective: To evaluate prenatal care given to adolescent pregnant women
in the SUS network of the Metropolitan Region of Recife, who gave birth at a reference unit
in Pernambuco. Methodology: An evaluative, quantitative cross-sectional study was carried
out. The study was developed at the Instituto de Medicina Integral Prof® Fernando Figueira,
from the auscultation of a sample of 210 adolescent postpartum women. The research was
carried out in three stages: (1) a normative evaluation of the adequacy of the prenatal care, the
comparison between the actions developed during prenatal care and the criteria established in
the norms, an instrument was developed for the purposes of this research, and for the
judgment of the appropriateness of the attention were established score between 0 and 2
points for each aspect evaluated, being assigned: 2 points when the procedures were
performed ideally; 1 point for procedures performed on a regular basis and O for procedures
performed in an inappropriate manner; (I11) Description of undesirable maternal and neonatal
outcomes, based on the analysis of the data contained in the woman's medical records; and
(1) analysis of the relationship between prenatal adequacy and maternal and neonatal
outcomes, using the Pearson Chi-square test. Results: The average age of the participants was
17 years, the majority in the age group between 15-19 years old, with a family income of up
to a minimum wage (82.4%) and incomplete secondary education (42.4%). Most were
adequately assisted in the following procedures: not having difficulty marking the first
consultation (73.3%); having consulted with the doctor (63.3%); folic acid use (69.0%) and
ferrous sulfate (68.6%); and gestational risk classification (63.3%). In contrast, most of the
procedures were performed inadequately, such as: late prenatal initiation (68.1%); less than 7
consultations (58.1%); incomplete vaccination scheme in (64.8%); absence of educational
activities (90.5%) (n = 190); did not have laboratory tests in the first and third trimester of
gestation (80.9%). The main maternal outcomes were: cesareans 34.3%, preterm births
27.1%, preeclampsia (21.4%), gestational hypertension (5.7%). Maternal outcomes were
associated with adequacy of prenatal care, with a 43% risk in those who had inadequate
prenatal care. The most prevalent undesirable neonatal outcomes were: low birth weight
(21.9%), hospitalizations (21.4%). There was no significant association with prenatal
adequacy. Conclusion: It is concluded that the prenatal care performed in the city of Recife
and Metropolitan Region presented a low percentage of adequacy. One of the main
discussions regarding the damages caused by inadequate prenatal care was its association with
undesirable maternal and neonatal outcomes, showing that adolescent pregnancy associated
with ineffective gestational follow-up results in the increase mainly in preterm deliveries,
neonatal hospitalizations and deaths fetal diseases.

Keywords: Health assessment. Pre-natal care. Teenage pregnancy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Caracterizacdo do Problema

A Organizacdo Mundial de Saude (2015) no relatorio realizado sobre a razdo de
mortalidade materna, constatou que no Brasil houve uma reducdo no periodo entre 1990 e
2015, porém, é importante ressaltar que o pais ainda tem uma das maiores razdes de
mortalidade materna do mundo e ndo alcancou a quinta meta dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, que preconizava uma reducdo de % na razdo de mortalidade
materna neste mesmo periodo (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2015).

O Ministério da saude e estudos realizados com enfoque na salde materno-neonatal
consideram a assisténcia pré-natal uma importante estratégia para reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal, e portanto, deve ser desenvolvida de maneira
individualizada para garantir a qualidade do atendimento a mulher e seu concepto desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar, tendo protocolos e manuais
atualizados que possibilitem uma assisténcia adequada (BARRETO et al., 2013; BRASIL,
2016; RESENDE; RODRIGUES; FONSECA, 2015).

A assisténcia pré-natal esta pautada sob a 6tica do atendimento integral e holistico, com
acolhimento oportuno e captacdo precoce da gestante, além de um conjunto de acbes de
promocdo e prevencdo da saude, diagnostico, manejo e tratamento adequado dos problemas
que possam vir a ocorrer no periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 2016).

No Brasil, a assisténcia pré-natal tem alcancado valores superiores a 90% em todas as
regibes do pais, captando mulheres com diferentes caracteristicas demograficas, sociais e
reprodutivas (DIAS-DA-COSTA et al., 2013; SAAVEDRA; CESAR, 2015; VIELLAS et al.,
2014). No entanto, diversos estudos evidenciam problemas relacionados a adequacdo da
assisténcia prestadas as gestantes, fator que pode estar reduzindo a efetividade do cuidado
para prevencao de desfechos maternos e perinatais ndo desejaveis (BERNARDES et al., 2014;
CARVALHO et al., 2016; POLGLIANE et al., 2014; TOMASI et al., 2017).

Os desfechos ndo favoraveis durante o periodo gravidico-puerperal também estdo
associados a gestacdo na adolescéncia, considerada de risco por apresentar maiores
incidéncias de anemia, hipertensdo, aborto espontaneo, trabalho de parto prolongado, parto
prematuro e morte materna, por sua imaturidade fisica, funcional e emocional (ANDRADE et

al., 2015; SOUZA et al., 2010;). Os riscos de desfechos ndo favoraveis da gestacdo na
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adolescéncia aumentam quando associados a baixa adesdo ao atendimento pré-natal,
especialmente as muito jovens (ALVES et al., 2014; NETO et al., 2012).

No relatério da Situacdo Populacional Mundial do Fundo de Populacdo das Nacgdes
Unidas em 2013 sobre a maternidade na adolescéncia precoce, revelou que no mundo cerca de
2 milhGes de meninas engravidam anualmente e este numero alcangard 3 milhGes em 2030,
caso politicas governamentais de protecdo ndo sejam postas em pratica (NACOES UNIDAS,
2013).

A gravidez na adolescéncia é considerada problema mundial de satde pablica ha mais
de quatro décadas devido as consequéncias bioldgicas, psicoldgicas, econdmicas,
educacionais e familiares que repercutem nos indicadores socioecondmicos e de salde de um
pais (NACOES UNIDAS, 2013). A mortalidade materna na adolescéncia foi associada ao ndo
alcance do quinto Objetivo do Milénio, cuja meta era reduzir em 70% a mortalidade materna
mundial, alertando para que os cuidados a essa populacdo sejam aprimorados em todos 0s
paises, principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil (VOGEL et al., 2015).

Estudos realizados em diferentes regides brasileiras mostram que a assisténcia pré-natal
ao publico adolescente esta longe de se efetivar, principalmente quando sdo analisados a
captacdo precoce, a continuidade da assisténcia, a oferta de orientacfes entre outras, que sao
justificados pelos profissionais pelo excesso de atribuices do profissional, outras demandas e
tempo restrito a consulta de pré-natal (FERNANDES et al., 2015; FERREIRA et al., 2014).

Avaliar a assisténcia pré-natal as gestantes nos servicos de salude, requer uma analise
ndo apenas do nimero de consultas, mas do conteudo do atendimento oferecido a essas
mulheres no ciclo gravidico puerperal. Acredita-se que é relevante e imprescindivel a
aplicacdo de critérios de adequacdo, pautados nos normativos existentes, que avaliem o
processo e resultado da assisténcia pré-natal, identificando o desempenho e as debilidades dos
servicos, afim de reorientar boas préaticas e contribuir para aumentar a pertinéncia, eficiéncia e
eficacia das atividades de salde voltadas para as gestantes. Diante da problemética que
envolve a inadequacdo da assisténcia pré-natal, a presente pesquisa buscou responder como se
caracteriza a assisténcia pré-natal prestada a gestantes adolescentes de acordo com os padrdes
normativos vigentes estabelecidos pelo Ministério da Saude na rede SUS da RMR e de que
maneira esses cuidados influenciam nos desfechos maternos e neonatais?

As hipoteses levantadas pelo o presente estudo foram: a assisténcia pré-natal recebida
pelas gestantes adolescentes na rede SUS da Regido Metropolitana do Recife (RMR) néo

atende aos normativos legais estabelecidos pelo Ministério da Saude direcionadas a
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assisténcia obstétrica e neonatal; a assisténcia pré-natal dispensada as gestantes adolescentes

tem associagdo com os desfechos da saude materna e neonatal.

1.2 Referencial Tedrico

1.2.1 Assisténcia Pré-natal

No Brasil, diversos estudos apontam para o crescimento da cobertura e do nimero
médio de consultas de pré-natal, todavia, a avaliagdo da adequacéo e qualidade do pré-natal
estd sendo pouco explorada. Ao relacionar a alta taxa de mortalidade materna e neonatal ao
nimero médio de consultas de pré-natal preconizado pelo Ministério da Saude (MS), é
possivel evidenciar que a baixa qualidade seja um problema mais grave do que simplesmente
a realizacdo de um menor nimero de consultas (KASSAR et al., 2013).

Um estudo realizado por Silva et al. (2013), foi capaz de identificar que a maior parte
das gestantes (83,6%) iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, com 89,9% delas
apresentando no minimo seis consultas, porém ao associar as consultas aos exames basico, a
cobertura reduziu para 67,6%. Outro estudo que comparava a qualidade da atencdo pré-natal
no servico publico e privado, evidenciou que apesar do nimero de consultas ser superior nos
servigos privados, a maioria dos atendimentos apresentou qualidade ruim ou muito ruim em
relacdo aos critérios exigidos pelo Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) nos dois setores (PARIS; MARTINS; PELIOSO, 2013).

No ano de 2012, aproximadamente 3 milhdes de criangas morreram no periodo
neonatal, e em 2013 houve 289 mil mortes maternas por complica¢fes na gravidez ou parto
no mundo (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2013). Estima-se que
um quarto dos 6bitos infantis e todos os 6bitos maternos decorram da auséncia da oferta de
pré-natal adequado, razdes pelas quais a oferta desse servico deve ser prioridade absoluta em
todas as esferas de governo (DIAS-DA-COSTA et al., 2013).

Assisténcia pré-natal € um conjunto de procedimentos clinicos e educativos, com agdes
que integram os niveis de promogao, prevencao e assisténcia a saude da gestante e do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar no alto risco
(BRASIL, 2016).

Exames clinicos e laboratoriais oferecidos durante a consulta de pré-natal permitem
identificar situacGes de riscos e agir precocemente (SILVA et al., 2013). Outras doencas

iniciadas na gestacdo ou que sdo descobertas e ndo controladas no pré-natal, como diabetes,
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infeccdo do trato urinério, sifilis e HIV/AIDS, podem proporcionar resultados desfavoraveis
tanto para a mae quanto para o concepto (BRASIL, 2016).

O pré-natal também € um momento singular e oportuno para desenvolver acOes
educativas relacionadas aos principais problemas que podem surgir durante a gestagéo,
podendo ser realizadas nas unidades de salde, por intermédio de grupos de gestantes, na sala
de espera, ou individualmente. Essa estratégia de trabalho permite a integracdo de
profissionais e gestantes, constituindo um momento de acolhimento, escuta, vinculo, troca de
experiéncias, fortalecimento de conhecimentos e esclarecimento de davidas (BRASIL, 2016).

A atencdo a saude da mulher e da criancga, obteve diversas conquistas histdricas atraves
da criacdo de politicas e programas de satde com a finalidade de reduzir a morbimortalidade e
melhorar o panorama da saude materno infantil. Desde o ano 1984 o MS langou as bases
programaticas do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). O PAISM
foi criado para prover acGes relacionadas a gravidez, contracepgdo, esterilidade, prevencdo de
cancer ginecol6dgico, diagnéstico e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis,
sexualidade, adolescéncia e climatério (BRASIL, 2005).

No ano 2000 o Ministério da Saude (MS) implantou um programa voltado
exclusivamente para assisténcia ao pré-natal e Parto através da portaria GM/MS n° 569/GM
2002, instituindo o Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que teve
como finalidade, ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar as

consultas e promover o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto. O PHPN articula

trés componentes em seu planejamento, que sdo: | — Incentivo a assisténcia pré-natal no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS); Il — Organizacéo, regulacio e investimentos na
assisténcia obstétrica e neonatal na area hospitalar; e 11l — Instituicdo de nova sistematica de

pagamento da assisténcia ao parto (BRASIL, 2000).

Através do PHPN, houve a criagdo do Sistema de Informacdo sobre Pré-Natal
(Sisprenatal), que armazena os dados colhidos nas consultas médicas e de enfermagem por
meio das Fichas de Cadastramento das Gestantes e das Fichas de Registro Diario do
Atendimento das Gestantes, bem como o cartdo da gestante, importante instrumento utilizado
nas consultas e no momento da internagdo para a realizacdo do parto (BRASIL, 2005). A
partir do Sisprenatal tem-se observado o aumento do nimero de consultas de pre-natal por
mulher que realiza o parto no Sistema Unico de Satde (SUS), partindo de 1,2 consultas por
parto em 1995 para 6 consultas em 2012 (SILVA et al., 2013).

Em 2005, foi implantada a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, através

da portaria N°. 1.067, onde destacou que a atencdo obstétrica e neonatal humanizada e de
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qualidade é direito da mulher e do recem-nascido e reforcou que era essencial assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério e da assisténcia neonatal. A politica traz consigo orientagdes de como
deve-se proceder a assisténcia pré-natal, enfocando que é direito da mulher ter
acompanhamento pré-natal adequado, que fornecam orientagbes em saude, reforcando
também o cuidado com as gestantes adolescentes (BRASIL, 2005).

Em 2007, instituiu-se 0 método mée canguru, que teve sua Ultima atualizacdo em 2011,
integrando um conjunto de medidas adotadas pelo Ministério da Saude para melhoria da
qualidade da atencdo prestada a gestante, ao recém-nascido e sua familia. O Método Canguru
é um modelo de assisténcia perinatal e uma politica publica que estd sendo ampliado e
fortalecido no Brasil, uma vez que foi incorporado as acdes do Pacto de Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal (BRASIL, 2011).

Ap6s o surgimento do método mde canguru, em 2011, O MS implantou a Rede
Cegonha, como uma estratégia de estruturar e organizar a atencao a saide materno-infantil no
Pais, bem como, proporcionar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. A rede cegonha traz em
um de seus componentes o enfoque a atencdo pré-natal, com orientacOes acerca da assisténcia
que deve ser prestada as gestantes durante o acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2007,
2011).

Além da criacdo desses programas de salde do MS ao longo dos anos, ainda sdo
disponibilizados para Unidade de Salde os cadernos de atencdo basica, que sdo manuais
técnicos para assisténcia pré-natal de baixo risco, com orientagdes que vdo desde a
preconcepcdo até o pos-parto, trazendo ainda uma abordagem dos direitos legais das
gestantes. Esses cadernos sdo atualizados com intervalo de aproximadamente seis anos, tendo
sua ultima atualizacdo em 2016 (BRASIL, 2016).

Entretanto, mesmo com a implantacdo desses programas supracitados de
aperfeicoamento da assisténcia pré-natal que tem potencial impacto sobre a morbimortalidade
materno-infantil, tanto pela reducdo na ocorréncia de trabalho de parto prematuro, doenca
hipertensiva especifica da gestacdo e diabetes gestacional quanto pela diminuicdo da
severidade dos casos, os indices de morbimortalidade materna e neonatal no Brasil ainda séo
elevados (VIELLAS et al., 2014; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2013).
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No Brasil, a cobertura e 0 nimero médio de consultas de pré-natal apresentam tendéncia
crescente com cobertura praticamente universal, todavia a avaliagcdo da sua qualidade vem
demonstrando que os cuidados pré-natais na rede SUS apresenta inumeras falhas, resultando
em baixa adequacdo da assisténcia (DOMINGUES et al., 2012; PARIS; MARTINS;
PELIOSO, 2013; KASSAR et al., 2013; VALENTE et al., 2013).

Além da baixa adequagdo, importantes desigualdades foram identificadas, com maior
proporcéo de assisténcia pre-natal inadequada em mulheres adolescentes, pretas, com menor
escolaridade, pertencentes a classes econémicas mais baixas, multiparas, sem companheiro,
sem trabalho remunerado (BERNARDES, et al., 2014; CESAR, et al., 2011).

Outro importante indicador da qualidade e adequacédo da assisténcia pré-natal no SUS é
0 registro dos atendimentos nos cartbes de acompanhamento pré-natal possibilitando
acompanhar de maneira mais efetiva se as necessidades das gestantes estdo sendo atendidas.
Prética ainda ndo consolidada entre os profissionais que estdo envolvidos na atencao a satde
das gestantes (SANTOS NETO et al., 2012).

Assim sendo, a assisténcia pré-natal oportuna e adequada, que ndo se limita ao nimero
de consultas exercera impacto positivo, possibilitando minimizar os agravos que surgirem
durante a gestacdo e melhorando os desfechos materno e neonatal, principalmente de grupos
de risco como as adolescentes.

1.2.2 Gravidezes na adolescéncia

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que a adolescéncia é um periodo do
ciclo da vida que se inicia aos 10 anos e vai até os 19 anos, e é dividida em duas etapas,
precoce que vai dos 10 aos 14 anos e tardia dos 15 aos 19 anos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2012). Este conceito é definido através da passagem dos caracteres
sexuais secundarios para a maturidade sexual, agregado a evolucdo dos padrdes psicologicos,
a identificacdo do individuo, o qual evolui da fase infantil para a adulta, onde ha a passagem
do estado de dependéncia total para o de independéncia relativa (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

Na adolescéncia ocorrem as modificacdes clinicas e psicossociais, com o surgimento de
novos desejos, duvidas e curiosidades, que se intensifica com a descoberta do proprio corpo e
do prazer sexual, resultando em potenciais riscos para uma gravidez indesejada (SILVA et al.,

2013). Além da gravidez ndo desejada, a inicial sexual nesse publico sem as corretas
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orientacOes, esta associada ao risco de adquirir infecgdo pelo Virus da imunodeficiéncia
(HIV) e outras Infeccbes sexualmente transmissiveis (ENDERLE et al., 2012).

A gravidez na adolescéncia é multideterminada, € um conjunto multifatorial que
envolve: iniciacdo sexual precoce e 0 ndo uso de métodos contraceptivos, representacdes de
género e ambiguidade nos valores sociais, fatores socioecondmicos, culturais e o contexto
familiar (ALVES et al., 2014). As principais complicagdes obstétricas da gravidez na
adolescéncia estdo relacionadas a desproporcao céfalo-pélvica, infeccdo urinéria, parto pré-
termo, restricdo de crescimento intrauterino, anemia e pré-eclampsia, recém nascido com
baixo peso e mortalidade neonatal (RIBEIRO et al., 2017).

A assisténcia pré-natal adequada, minimiza os riscos associados a gestacdo na
adolescéncia, sendo sua funcdo captar de forma precoce as gestantes e proporcionar uma
assisténcia que seja capaz de detectar, tratar e acompanhar os problemas de salde decorrentes
da gestacdo, seja, no baixo risco ou no alto risco, segundo as recomendacbes do Ministério da
salde (BRASIL, 2016). As gestantes adolescentes tendem a iniciar tardiamente o pré-natal,
por esse motivo, a captacdo pelos servicos de pré-natal € imprescindivel, pois além da
prevencdo da morbimortalidade nesse grupo de mulheres, a propria assisténcia pré-natal deve
ser vista com uma oportunidade de orientagdo para prevenir uma gravidez recorrente ndo
planejada em adolescentes. (VIELLAS et al., 2015)

Estudo realizado no nordeste com gestantes adolescentes, evidenciou baixo percentual
na realizacdo do minimo de consultas (46,4%), a coleta da segunda amostra dos exames
laboratoriais (<41,3%), bem como as orientagdes em geral (<60,8%), observando-se que 0s
procedimentos bésicos e as acBes de educagdo em salde estdo precérias e ndo estdo sendo
priorizadas pelos profissionais de saide (CAMINHA et al., 2012).

Na rede basica de salde que presta assisténcia pré-natal, um estudo realizado em todo
territorio brasileiro chamou aten¢do para a grave iniquidade relacionada a idade das gestantes,
pois sistematicamente as adolescentes ficaram com os mais baixos indices, tanto nos
desfechos isolados - exame fisico, orientacbes e exames complementares - quanto no
indicador sintético (TOMASI et al., 2017).

Esses achados corroboram com o estudo realizado por Domingues et al. (2015) e
Bernardes et al. (2014) onde evidenciaram maiores percentuais de pré-natal inadequado em
mulheres adolescentes, pretas, com menor escolaridade, pertencentes a classes econémicas
mais baixas, multiparas, sem companheiro, sem trabalho remunerado e residentes nas regides

Norte e Nordeste do pais.
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Um estudo em capitais das regides Sul e Nordeste do Brasil, identificou despreparo dos
profissionais para o desenvolvimento das a¢Oes educativas durante o pré-natal, evidenciado
pela elevada propor¢do (41%) de gestantes que ndo recebeu informacdes sobre trabalho de
parto e parto, devido o curto tempo de duracdo da consulta e falta de orientacdo por parte do
profissional de saide (FERNANDES et al., 2015).

A prestacdo dos cuidados a adolescentes no pré-natal requer dos profissionais médicos e
enfermeiros habilidades e sensibilidade para reconhecer a necessidade de comunicacdo
acolhimento e escuta, bem como o reconhecimento e compreensédo das diferencas de valores e
a cultura singulares a essa parcela da populacdo (BARBARO; LETTIERE; NAKANO, 2014).

O direito de cidadania as criancas e adolescentes, foi concedido inicialmente através da
lei 8.069 de 13 de julho de 1990 - o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - atribuindo
a familia e ao Estado o dever de proporcionar condi¢des de desenvolvimento pleno e sadio a
esse grupo etario. No entanto, ha diversas dificuldades para universalidade, integralidade,
equidade e participacdo social do adolescente, cidaddo que deveria ter prioridade nas politicas
publicas, considerando o ECA (BRASIL, 2002).

A preocupacdo com a saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens no Brasil é
evidenciado pelas politicas de saude e manuais técnicos do Ministério da Salde existentes,
pautados na concepc¢do de que a garantia dos direitos sexuais e direitos reprodutivos desta
populacdo é uma questdo de direitos humanos e propicia o pleno exercicio do direito

fundamental a salde, inclusive no que tange ao ciclo gravidico puerperal.

1.2.3 AvaliagOes normativa

O contexto politico e estrutural tem grande importancia para uma boa implantacdo dos
servicos e seu funcionamento, a avaliacdo desses servicos € essencial para 0 monitoramento,
identificacdo e solucdo dos problemas e reavaliacdo de todo o seu planejamento. Existem
varios conceitos sobre avaliacdo devido ao seu amplo campo de estudos. Os conceitos mais
atuais buscam inserir 0 bem-estar coletivo, como emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo e fornecer informacBes cientificamente validas e socialmente legitimas, que
consiga posicionar-se sobre uma intervencdo para que possam construir individual ou
coletivamente um julgamento que possa se traduzir em a¢des (BROUSSELLE, 2011).

Uma avaliagdo de abordagem normativa consiste em fazer um julgamento sobre uma
intervengdo, comparando a estrutura, 0s processos e os resultados com critérios e normas.

Este tipo de avaliagdo é focada nos conceitos da administracéo classica de eficiéncia, eficacia
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e efetividade, definir estratégias, critérios e padrbes de medicao da qualidade, segue 0 modelo
proposto por Donabedian (1990) , sendo um dos métodos mais utilizados em todo 0 mundo
como referéncia para a avaliacdo da qualidade dos servicos de satude. (BROUSSELLE, 2011;
MEDRONHO, 2006).

Segundo Contandriopoulos et al. (1997), através da avaliagdo normativa é possivel
realizar um julgamento sobre uma intervengdo, comparando 0S recursos empregados e sua
organizacao (estrutura), 0s servi¢cos ou 0s bens produzidos (processo), e os resultados obtidos,
com critérios e normas.

O termo processo refere-se a atencdo que os profissionais de salde e outros provedores
dispensam aos pacientes, como diagndstico, tratamento, reabilitacdo e educacdo, além da
habilidade com que efetuam essa atencdo. Também se incluem as contribuicbes que os
pacientes e seus familiares trazem para o cuidado. A apreciacao do processo trata de saber em
que medida os servicos sdo adequados para atingir o0s resultados esperados
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; DONABEDIAN, 1990).

O termo resultado refere-se ao que se obtém para o paciente e supde uma alteracdo no
estado de salde que possa ser atribuida a atencdo sob avaliacdo. Os resultados também
incluem outras consequéncias da atengdo como o conhecimento sobre a enfermidade e
mudangas na conduta. Com isto, torna-se possivel verificar se os resultados observados
correspondem aos esperados, ou seja, aos objetivos propostos pela intervencdo (MALTA et
al., 2001).

No Brasil, uma revisdo de literatura evidenciou que € baixa a utilizacdo de critérios
visando a avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, no geral, as avaliacdes estdo limitadas a
contagem do numero de consultas realizadas, com especial interesse na proporcdo daquelas
gue completam pelo menos seis consultas, que era considerado 0 numero minimo de consultas
(SAAVEDRA; CESAR, 2015).

A indisciplina com as rotinas e normas dos programas de salde voltados para
assisténcia pré-natal, bem como a inadequacdo dos registros das consultas, tem sido apontada
pela propria literatura como um dos principais obstaculos para o aperfeicoamento da
qualidade da assisténcia pré-natal e reducdo da morbimortalidade materna e infantil
(KASSAR et al., 2013; PARIS; MARTINS; PELIOSO, 2013; SANTOS NETO et al., 2012).

A aplicacdo de critérios normativos para avaliar o processo e resultados da assisténcia
pré-natal proporciona identificar o desempenho do servico e evidencia a qualidade da
assisténcia, sendo esta, uma das condi¢fes essenciais para melhorar a salde materna e

neonatal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a assisténcia pré-natal dispensada as gestantes adolescentes na rede SUS da

Regido Metropolitana do Recife que pariram numa unidade de referéncia em Pernambuco.

2.2 Objetivos especificos

a) Verificar a adequacdo da assisténcia pré-natal de gestantes adolescentes que realizaram o
Pré-natal na rede SUS da RMR e pariram no Instituto de Medicina Integral Prof® Fernando
Figueira.

b) Descrever os desfechos maternos e infantis em relacdo a adequacéo da assisténcia pré-natal
de gestantes adolescentes.

c) Relacionar a relacdo entre a adequacdo do pré-natal com desfechos maternos e neonatais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Foi desenvolvido um estudo avaliativo de processo e resultado, quantitativo, de corte
transversal, fundados nos aspectos classicos da avaliagdo normativa com enfoque no processo
e resultado. Os estudos transversais envolvem a coleta de dados em um ponto do tempo e sdo
apropriados para a situacdo, o status do fendbmeno ou as relacdes entre os fenémenos de um
ponto fixo no tempo (POLIT; BECK, 2011).

A partir das caracteristicas fundamentais dos programas de salde, é recomendavel que o
processo de avaliagdo tenha inicio pela abordagem quantitativa, tendo em vista a maior
facilidade e disponibilidade de informac6es que podem ser utilizadas neste contexto. Este tipo
de abordagem permite/ uma primeira aproximacao com o objeto a ser avaliado, e € um ponto
de partida que leva em consideracdo as condicOes existentes para iniciar um processo que
possa ser factivel e aperfeicoado ao longo do tempo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, localizado
na regido Nordeste do Pais. A pesquisa foi desenvolvida no setor de alojamento conjunto da
maternidade escola de referéncia materno infantil no Recife-PE, o Instituto de Medicina
Integral Prof® Fernando Figueira (IMIP).

O IMIP ¢é uma entidade filantropica, fundado em 1960, reconhecido como uma das
estruturas hospitalares mais importantes do Pais, sendo referéncia no atendimento materno
infantil. O IMIP foi o primeiro do Brasil a receber o titulo de “Hospital Amigo da Crianga”
concedido pela OMS/UNICEF/MS. O setor de alojamento conjunto apresenta 43 leitos.
Nessa unidade sdo realizados em média 6.018 partos por ano, representa 4% dos partos do
estado de Pernambuco e 25% dos partos em Recife. Cerca de 21% dos partos realizados no
IMIP sdo de gestantes adolescentes (BRASIL, 2017).

3.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo entre marco de 2017 a julho de 2018.
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3.4 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por puérperas na faixa etaria de 10 a 19 anos de
idade que realizaram o pré-natal no Recife e Regido Metropolitana, e pariram no IMIP. Para
avaliar a adequacdo da assisténcia pre-natal na rede SUS, foi calculado uma amostra de 210
puérperas a partir do universo de 600 gestantes/ano, utilizando uma estimativa de que o
namero de gestantes com menos de 5 consultas pré-natal é de 30%, com erro amostral de

5,0% de significancia estatistica.

3.5 Processo de Coleta dos Dados

A coleta dos dados foi realizada no setor de alojamento conjunto do IMIP, no periodo
entre fevereiro a junho de 2018, totalizando 5 meses de coleta. No primeiro momento, apds
apresentacdo do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e o Termo de
assentimento Livre e esclarecido (APENDICE B), foram realizadas as entrevistas com as
puérperas durante o internamento delas no alojamento conjunto apo6s as primeiras 24h pos-
parto, no puerpério mediato, periodo que nao oferece mais riscos inerentes ao parto normal ou
por via cesariana. Entre as adolescentes abordadas (235), 11 (4,6%) foram excluidas por ndo
apresentarem o cartdo de pré-natal e 14 (5,9%) por terem se recusado a participar do estudo.
Assim, foram ouvidas 210 puérperas que realizaram o Pré-natal na rede SUS do Recife e

regido metropolitana.

O instrumento de coleta foi um questionario com informacgdes referentes aos
procedimentos basicos prestados durante a assisténcia pré-natal e aos desfechos materno e
neonatal. O questionario foi elaborado pelos pesquisadores, com base nos normativos do
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do manual técnico da
assisténcia pré-natal da Rede cegonha e da Atencdo Béasica do Ministério da Saude, e na
expertise e experiéncia dos pesquisadores relacionadas ao objetivo proposto no presente
estudo. As informac6es foram preenchidas através da entrevista com a puérpera, do cartdo da
gestante e dos prontudrios das pacientes e seus recém-nascidos (APENDICE C). Os
questionarios foram aplicados pela pesquisadora principal e duas residentes de Enfermagem

obstétrica previamente treinadas todos os dias.
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3.5.1 Critérios de Inclusao

Puérperas adolescentes que realizaram o pré-natal em unidades da rede SUS da RMR,

tendo recebido no minimo 01 consulta e que estavam de posse do cartdo da gestante.

3.5.2 Critérios de Excluséo

Puérperas adolescentes que ndo estavam em condi¢fes fisicas ou psicoldgicas no

momento da entrevista.

3.6 Variaveis do Estudo

O presente estudo utilizou como padrdo normativo da assisténcia pré-natal o Programa
de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o manual técnico da assisténcia pré-
natal da Rede cegonha e da Atencdo Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2000, 2011,
2012). (Quadro 1)
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Quadro 1 — Normativos do estudo. Recife, 2017.

NORMATIVOS PROCEDIMENTOS ORIENTADOS NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

PHPN (2000)

Melhorias no acesso e cobertura.

Realizacéo de atividades educativas.

Registro da gestante no SISPRENATAL

Preenchimento do cartdo da gestante

Exame ABO-Rh, na primeira consulta.

Exame VDRL, um exame no 1° e um no 3° trimestre

Exame Sumario de urina, um exame no 1° e um no 3° trimestre

Exame Glicemia de jejum, um exame no 1° e um no 3° trimestre

Exame HB/Ht, um exame no 1° e um no 3° trimestre

Exame Testagem anti-HIV, um exame no 1° e um no 3° trimestre

Aplicagéo de esquema vacinal;

Classificacdo de risco gestacional e garantir as gestantes acesso a unidade de
referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestacdo de alto
risco

Rede Cegonha
2011

Primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de gestacéo

Realizacdo de mais de 7consultas de acompanhamento pré-natal.

Vinculacdo da Gestante desde o pré-natal até o local do parto

Enfoque na escuta qualificada especialmente as gestantes adolescentes

Exame de urocultura, um exame no 1° e um no 3° trimestre

Ultrassonografia obstétrica em 100% das gestantes

Manual técnico
da Assisténcia
(2012)

Consultas intercaladas com o médico

Avaliacdo clinica das mamas na primeira consulta

Exame TTOG, um exame entre 24 e 28 semanas de gestacdo

Exame de HBsAg, um exame no 1° e um no 3° trimestre

Exame Toxoplasmose, IgM e IGG, um exame no 1° e um no 3° trimestre

Exame Coombs indireto para genitoras (Rh -).

Procedimentos béasicos durante as consultas de pré-natal: Idade
Gestacional(1G), Peso, indice de Massa Corporal (IMC), Pressdo arterial,
Batimentos Cardiacos Fetais (BCF), Altura de Fundo de Utero (AFU) e
Apresentacao.

Acido félico e sulfato ferroso durante toda gestacao.

Fonte: a autora

Diante dos critérios normativos supracitados, foram selecionadas as variaveis do

estudo que serviram como orientacdo para avaliacdo da adequacgdo da assisténcia pre-natal

através dos meios de coleta (cartdo da gestante, entrevista e prontuario). (Quadro 2)
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Quadro 2 — Variaveis do estudo. Recife, 2017. Continua...
VARIAVEL DESCRITOR
Inicio do Pré-natal Idade gestacional que a gestant?] ;f;lllzou a primeira consulta de pré-

Cartédo da Gestante

NuUmero de consultas

Quantidade de consultas de pré-natal realizadas do inicio até o final
da gestacéo.

Idade Gestacional

Calculo da IG em todas as consultas

Peso Afericdo do peso em todas as consultas
IMC Calculo do IMC em todas as consultas

Pressao Arterial Afericdo da presséo arterial em todas as consultas
AFU Medicdo da AFU a partir de 16-20 semanas de gestacao
BCF Ausculta de BCF a partir de 12 semanas de gestacao

Apresentacéo Fetal

Identificacdo da apresentacao fetal a partir de 30 semanas

Fator ABO + Rh

Exame que faz a classificacdo do sangue em O+, O-, A + ...

Hb e Ht

Exame de sangue que identifica anemia ferropriva durante a
gestacdo, devendo ser realizado no primeiro e terceiro trimestre.

Glicemia de jejum

Exame que identifica desvios nos niveis de glicose, podendo
diagnosticar o diabetes mellitus ou gestacional, devendo ser
realizado no primeiro e terceiro trimestre.

Sumario de urina

Exame que detecta anormalidades na urina, como infecgdes e
proteinuria, devendo ser realizado no primeiro e terceiro trimestre.

Exame para identificar presenca e quantidade de bactérias na urina,

Urocultura . O S
devendo ser realizado no primeiro e terceiro trimestre.
Exame para deteccdo da sifilis, devendo ser realizado no primeiro e
VDRL . i
terceiro trimestre.
. Exame para deteccdo do HIV/AIDS, devendo ser realizado no
Anti-HIV . . .
primeiro e terceiro trimestre.
HBsAg Exame para deteccao da hepatite B., devendo ser realizado no

primeiro e terceiro trimestre.

Coombs Indireto

Exame que detecta se teve sensibilizacdo materna ao feto em
decorréncia de Rh incompativel, devendo ser realizado em toda
genitora Rh -

Toxoplasmose, IgM

Exame que detecta doenca infecciosa, congénita ou adquirida,

e IGG devendo ser realizado no primeiro e terceiro trimestre.
TTOG Exame realizado entre 24 e 28 semanas para identificar diabetes
gestacional
Exame realizado preferencialmente até 13 semanas de gestacao para
USG avaliar o desenvolvimento do feto; Diagnosticar doengas e auxiliar

no célculo da idade gestacional.

Esquema vacinal da
gestante

3 doses de Dt , 1 de Dtpa, 3 de hepatite B e 1 dose de influenza.

Classificagdo do
risco gestacional

A partir das avaliagdes durante as consultas, realizar a classificagéo
da gestagcdo como risco habitual ou alto risco

Completitude do
cartdo

Porcentagem de preenchimento dos campos contidos no cartéo.
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Conclusao.

VARIAVEL

DESCRITOR

Gravidez planejada

Gravidez previamente planejada

Dificuldade para marcar

Relato de dificuldade para agendamento da consulta de pré-natal

consultar
Consulta intercalada com | Ter realizado consultas com profissional médico durante o pré-
médico natal
g Avaliagédo das mamas Exame para avaliagdo visual e manual das mamas
§ Atividades educativas Ter participado de atividades educativas durante o pré-natal
c Compreenséo das Considerar que compreendeu a(s) informacao (6es) da (s)
- atividades educativas atividade(s) educativa(s) em que participou
Acido Félico 5mg Medicacdo para prevenir ma formagoes no tubo neural.
Sulfato ferroso 40mg Medicacdo para prevencdo e tratamento de anemia ferropriva.
Aleitamento materno na ) . . . .
: Recém-nascido que foi amamentado na primeira hora de vida.
1hora de vida.
Referéncia de Ser orientada quanto a maternidade de referéncia para o parto.
Aborto Parto < 22 semanas e feto com até 500 gramas.
Parto Pré-termo Parto antes de 37 semanas, considerado prematuro.
Parto a Termo Parto entre 37 e 41 semanas e 6 dias, considerado ideal.
Parto Pos-termo Parto gue acontece a partir de 42 semanas, considerado tardio.
Parto vaginal Parto gue acontece por via vaginal.
Cesariana Incisdo cirdrgica para retirada do feto por via alta.
Sindromes Hipertensivas | Hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, pré-eclampsia grave e
da gestacédo eclampsia
HIV positivo Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirira
Diabetes Mellitus Intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela primeira vez
Gestacional (DMG) durante a gestacdo ap06s 20 semanas.
Hepatite B reagente Infeccdo hepatica pelo virus da hepatite B.
2 Sifilis Uma doenca sexualmente transmissivel (DST)
s Infeccdo de urina Infeccdo por microrganismos em alguma regido do trato urinario
§ Avaliacdo de 5 parametros do recém-nascido no primeiro e no
o quinto minuto apos o0 nascimento, atribuindo-se uma pontuagao

Apgar

final de 1-10, sendo utilizado para avaliar a vitalidade dos recém-
nascidos

Peso ao nascer

Peso do recém-nascido ao nascer: baixo peso (< 2.500g), peso
adequado (2.500-3.999g) e macrossomia (> 4.000g)

Reanimagé&o neonatal

Recém-nascido com necessidade de ventilagdo e massagem
cardiaca

Sifilis congénita

Sifilis passada da genitora a 0 concepto

Internamento em
UTI/bercario

Recém-nascido que precisa de cuidados de salde especiais

Mal formacéo fetal néo
detectada no Pré-Natal

Mal formac0es fetais ndo identificadas durante a assisténcia pre-
natal

Obito fetal

Morte do concepto, antes da expulsdo ou da extragdo completa do
corpo da mde, independente da duracdo da gestagao

Fonte: a autora
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3.7 Etapas da Pesquisa

3.7.1 Avaliacdo Normativa da adequacao da assisténcia pré-natal

A adequacdo da assisténcia pre-natal dispensada as gestantes adolescentes foi julgada
através da aplicacdo e cumprimento de normas estabelecidas pelo Ministério da Salde no
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), do Componente Qualificagdo
do Pré-natal do Manual Pratico da Rede Cegonha (BRASIL, 2000, 2011) e do manual técnico
da assisténcia pré-natal do Ministério da Sadde (BRASIL, 2012).

Para comparar as acOes desenvolvidas durante o pré-natal com os critérios
estabelecidos nas normas selecionadas, foi empregado um instrumento elaborado pelos
pesquisadores para apreender as informacdes a partir de ausculta das puérperas adolescentes,
dados registrados no Cartdo da Gestante e no prontuario hospitalar. A utilizacdo conjunta dos
instrumentos favoreceu uma avaliacdo mais completa dos cuidados recebidos.

A caracterizacdo do pré-natal foi realizada a partir da matriz de julgamento, que
considerou os principais procedimentos definidos pelos normativos que devem ser ofertados
as gestantes para 0 acompanhamento adequado da assisténcia pré-natal. Foram estabelecidas
pontuacdo entre 0, 1 e 2 pontos para cada aspecto avaliado, a partir do preconizado pelos
normativos do MS e na experiéncia dos pesquisadores. A pontuacdo, portanto, refletiu a
adequacdo de cada atividade realizada com o que esta preconizado pelas normas, atribuiu-se
portanto: 2 pontos quando os procedimentos foram realizados de maneira ideal; 1 ponto para
os procedimentos realizados de modo regular e 0 para os procedimentos realizados de maneira
inadequada (Quadro 3).

Buscando-se identificar em que momento(s) da assisténcia pré-natal ocorreram as
falhas e ou inadequac@es, as atividades e procedimentos preconizados pelos normativos foram
agrupados em subdimensdes, para que além da caracterizacdo da assisténcia pré-natal, fosse
possivel identificar em qual subdimensdo os procedimentos foram menos realizados. A
primeira subdimensdo esteve relacionada ao pré-natal em toda sua dimensdo, a segunda
constituiu-se dos procedimentos realizados nas consultas de pré-natal, na terceira
subdimensdo agrupou-se os exames laboratoriais que devem ser realizados, e na quarta foi

analisada a completitude dos dados no cartdo da gestante. (Quadro 3)
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Quadro 3 - Matriz de julgamento da adequacdo da assisténcia Pré-natal dispensada as gestantes
adolescentes na rede SUS, na RMR. Recife, 2017.

ADEQUAGCAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL
PROCEDIMENTOS ADEQZUADA REGLlJLAR INADESUADA

Dificuldade para marcar as consultas Néo Um pouco Muita
Cadastro no Sisprenatal Sim - Né&o
Inicio do pré-natal < 12s 13 —28s > 28s
Consultas de pré natal > 7 4 -7 < 4

—  Consulta intercalada com medico Sim - Né&o

§ Classificacdo de Risco Sim - Né&o

&  Referéncia de maternidade para o

a  parto Sim — NZo
Uso de éacido Folico 2 meses 1 més Nenhum
Uso de sulfato ferroso > 4 meses 2 — 3 meses 1 més
Esquema vacinal completo Sim - Né&o
Avaliacdo clinica das mamas Sim — Néo
Célculo de IG > 6 3-5 <3

8 ¢ Peso > 6 3-5 <3

S < Indice de Massa Corporal > 6 3-5 <3

% Z Pressio Arterial > 6 3 -5 <3

& © Altura do Fundo de Utero >5 3 -4 <3

DE_ S Batimentos Cardiacos Fetais >5 3—-4 <3
Apresentacdo Fetal > 2 1 Nenhuma
Exame fator ABO + Rh Sim - Né&o

1° ou 3°

Exame Hb e Ht 1° e 3° trimestre trimestre Nenhum
Exame Glicemia de jejum 1° e 3° trimestre 1° ou 3° trimestre Nenhum

" 1°0u 3°

‘s Exame Sumario de urnia 1° e 3° trimestre trimestre Nenhum

S 1° ou 3°

E Exame Urocultura 1° e 3° trimestre trimestre Nenhum

8  Exame: VDRL 1°e 3° trimestre 1° ou 3° trimestre Nenhum

E Exam anti-HIV 1°e 3% trimestre  1° ou 3° trimestre Nenhum

e 1° ou 3°

&  Exame: HBsAg 1° e 3° trimestre trimestre Nenhum

W Coombs Indireto (Rh -) 1° e 3° trimestre 1° ou 3° trimestre Nenhum

1° ou 3°

Toxoplasmose, IgM e IGG 1° e 3° trimestre trimestre Nenhum
USG obstétrica Sim - Né&o
TTOG Sim — N&o

S 2

8 Completitude do cartéo >80 % <80-60 % <60 %

S O

O (@)

Fonte: a autora
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A pontuacdo maxima possivel a ser atribuida a partir da matriz de julgamento foi igual
a 64 pontos. Considerando a realizacdo de procedimentos minimos para deteccdo precoce e
tratamentos de intercorréncias de salde materna e neonatal condizentes a assisténcia, definiu-
se a seguinte classificacdo: assisténcia pré-natal Péssima entre 0 a 29% da pontuacdo maxima
(n= 0-18), Ruim de 30 a 49% (n= 19-31), Regular entre 50 a 69% (n= 32-44), Boa de 70-
89% (n= 45-57) e Excelente entre 90-100% (58- 64) dos pontos. Essa classificacdo foi
redimensionada para algumas analises especificas, como forma de melhorar a interpretacéo
dos dados. Para isso, a classificacdo: péssima, ruim e regular estardo representadas na
subclassificacdo do pré-natal inadequado e as classificacbes boa e excelentes estardo

representadas no pré-natal adequado (Quadro 4)

Quadro 4 —Classificacdo e subclassificacdo da assisténcia Pré-natal segundo pontuacéo recebida
durante a pesquisa, Recife, 2018.

CLASSIFICACAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL
Classificacao Pontuacao % Subclassificacao

Excelente 58 a 64 90 - 100

Adequada
Bom 45 a 57 70— 89
Regular 32a44 50 - 69
Ruim 19a31 3049 Inadequada
Péssimo 0al8 0-29

Fonte: a autora

3.7.2 Descricdo dos desfechos maternos e neonatais

Gestantes adolescentes tém sido consideradas de risco por apresentar maior incidéncia
de anemias, disturbios hipertensivos, infeccdo urinaria, baixo ganho de peso materno e
prematuridade, abortos, refletindo num elevado indice de morbidade e mortalidade materno e
fetal (RIBEIRO et al, 2017).

Esta etapa consistiu em descrever os desfechos ndo desejaveis maternos e neonatais
encontrados na populagéo do estudo através dos dados contidos no prontuario da puérpera. No

quadro 5 estdo descritos os desfechos ndo desejaveis selecionados pelo estudo.
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Quadro 5 — Caracterizagédo dos desfechos materno e neonatal. Recife, 2017.

PACIENTE DESFECHO NAO DESEJAVEL

Parto Prematuro
Sindromes hipertensivas descompensadas no Parto
Diabetes Mellitus e gestacional descompensados no parto
HIV positivo diagnosticado no parto
Hepatite B reagente sem deteccdo precoce
VDRL positivo no parto
Infeccdo urinaria ndo tratada
Aborto
Baixo Peso e macrossomia
Apgar <5 no 1° minuto e < 8 no 5 ° minuto
Reanimacao
Sifilis congénita
Amamentacdo ap0s a primeira hora de vida
Obito fetal

Puérpera

Neonato

Fonte: a autora

3.7.3 Anélise da relacéo entre a adequacao do pré-natal com desfechos maternos e

neonatais

Para verificar a existéncia de diferencas significativas entre adequacdo do pré-natal e
os desfechos materno e neonatal, foi utilizado o Teste Qui quadrado de Pearson, todas as
decisdes foram tomadas considerando o nivel de significancia estatistica de 5,0%, intervalo de
confianca de 95%.

3.8 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas
Aggeu  Magalhdes (CAAE: 71488317.9.0000.5190) e do IMIP (CAAE:
71488317.9.3001.5201), os pareceres encontram-se nos anexos A e B.

Foi entregue uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) aos responsaveis e entrevistados
respectivamente, constando todas as informacges referentes ao projeto, beneficios e riscos que
envolvem a pesquisa, podendo os participantes desistirem a qualquer momento. Os contatos

dos pesquisadores também foram informados. Os dados ficaram sob a guarda dos
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pesquisadores, sendo garantido seu sigilo e confidencialidade, os quais se comprometem em
assumir a responsabilidade pelas informagGes apresentadas.
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4 RESULTADOS

Foram entrevistadas 210 puérperas que realizaram o Pré-natal na rede SUS, a média de
idade das participantes foi de 17 anos, sendo 10,5 % (n = 22) de adolescentes precoces de 10-
14 anos e 89,5% (n = 188) com idade entre 15-19 anos. A maioria das entrevistadas residia na
zona urbana da RMR 81,9% (n= 172), tinha saneamento béasico 80,0% (n = 168), possuia
renda mensal até um salario minimo (82,4%; n = 173), e apenas 34,3% (n=72) total de
entrevistadas recebiam algum beneficio social (tabela 1).

Em relacdo a cor autodeclarada, a maioria das adolescentes era parda (61,9%; n =
130), seguidas por brancas 21,0% (n = 44) e pretas 17,1% (n = 36). No que se refere a
situacdo conjugal, identificou-se que 61,0% (n= 128) vivia com companheiro e 39,0% (n=82)
solteiras. Quanto a escolaridade, foi prevalente as adolescentes que possuiam ensino médio
incompleto 42,4% (n=89), seguido das que possuiam o ensino fundamental incompleto 39,0%
(n=82), e apenas 18,6 %(n= 39) tinham concluido o ensino médio. A escolaridade foi o Unico
fator relacionado as caracteristicas maternas que apresentou relacdo com a adequacdo da

assisténcia pré-natal P-valor <0,05 (tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes segundo adequacdo do pré-natal realizado na rede SUS da
RMR segundo caracteristicas maternas de puérperas adolescentes que pariram numa maternidade de
referéncia no Recife-PE, Brasil, 2018.

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Caracteristicas ADEQUADA INADEQUADA TOTAL 5 P_
Materna N % N % N % X VALOR
Idade (anos)
10-14 4 18,2 18 81,8 22 10,5
0,080 0,388
15-19 44 23,4 144 76,6 188 89,5
Local de Residéncia
Urbana 38 22,1 134 77,9 172 81,9
0,120 0,364

Rural 10 26,3 28 73,7 38 18,1
Saneamento basico
Sim 39 23,2 129 76,8 168 80

. 0,001 0,483
Néao 9 214 33 78,6 42 20
Renda Mensal
Até llsfsllarlo,n_nnlmo 41 23,7 132 76,3 173 82,4 0.170 0,330
2 Salarios minimos 7 18,9 30 81,1 37 17,6
Beneficio Social
Sim 19 26,4 53 73,6 72 34,3

N 0,500 0,239
Nao 29 21,0 109 79,0 138 65,7
Raca/cor
Branca 11 25,0 33 75,0 44 21,0
Parda 32 24.6 98 75,4 130 61,9 1,985 0,370
Negra 5 13,9 31 86,1 36 17,1
Situacdo Conjugal
Sol.tfalra ’ 19 23,2 63 76,8 82 39,0 0.006 0.4674
Unido estavel 29 22,7 99 77,3 128 61,0
Escolaridade
Fundamental Incompleto 14 17,1 68 82,9 82 39,0
Médio Incompleto 28 315 61 68,5 89 42,4 6,527 0,03825
Médio completo 6 15,4 33 84,6 39 18,6

Fonte: a autora

Na tabela 2, verificou-se semelhanca entre as proporgdes de gestantes que realizaram
o pré-natal na RMR (51,0%; n=107) e na capital (49,0%; n=103), a diferenca entre 0s

grupos foi estatisticamente significativa (P-valor < 0,05).

Em relacdo as unidades onde foram assistidas, 41,9% (n=88) das gestantes foram

atendidas simultaneamente na ateng&o basica e nivel secundario, 36,7% (n= 77) somente na

atencdo bésica e 21,4% (n= 45) receberam os cuidados exclusivamente no nivel secundério.
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Apenas 23,8% (n=50) das puérperas haviam planejado a gestacdo atual, o planejamento da
gestacdo esteve associado estatisticamente com a adequacdo do pré-natal (P- valor <0,05).
Cerca de 29,0 % (n=61) das adolescentes ja tinham uma gestacao anterior, destas, 70,5% (n=
43) tinha um filho ou mais e 29,5% (n= 18) tinham sofrido aborto (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas obstétricas segundo a adequacdo do pré-natal realizado
na rede SUS da RMR segundo as caracteristicas obstétricas das adolescentes que pariram numa
maternidade de referéncia no Recife-PE, Brasil, 2018.

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Caracteristicas Materna ADEQUADA INADEQUADA TOTAL 12 P-

N % N % N % VALOR

Municipio onde realizou Pré-natal

ReCI_fe _ 17 165 86 835 103 490 5945 0023

Regido metropolitana 31 29,0 76 71,0 107 51,0

Local do Pre-natal

Atencdo bésica 12 15,6 65 84,4 77 36,7

Hospital 9 20,0 36 80,0 45 214 5574 0,0616

Atencdo basica e Hospital 27 30,7 61 69,3 88 41,9

Gravidez planejada

S|~m 7 14,0 43 86,0 50 23,8 5537  <0,000
N&ao 41 25,6 119 744 160 76,2

Filhos vivos*

Sim 9 20,9 34 79,1 43 205

Néo 39 23,4 128 76,6 167 79,5 0,017 0,446
Aborto

SINm 3 16,7 15 83,3 18 8,6 0,13 0,359
Na&o 45 23,4 147 76,6 192 914

Fonte: a autora
Nota: [Filhos de gestacdes anteriores].

Na tabela 3, sdo apresentados os dados relativos aos componentes da assisténcia pré-
natal segundo subdimens@es definidas a partir dos normativos do Ministério da Saude. Na
subdimensdo do pré-natal, observou-se que a maioria das gestantes foi assistida de modo
adequado nos seguintes procedimentos: nao ter dificuldades para marcar a primeira consulta
(73,3%); uso do &cido félico (69,0%); uso de sulfato ferroso; (68,6%) ter realizado consultas
intercaladas com o médico (63,3%); e classificacdo do risco gestacional (63,3%). Em contra
partida, grande parte dos procedimentos foram realizados de maneira inadequada na maioria

das adolescentes, foram eles: auséncia de atividades educativas (90,5%); ndo cadastro no
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Sisprenatal (79,0%); inicio tardio do pré-natal (68,1%); esquema vacinal incompleto em
(64,8%); realizacdo de menos de 7 consultas (58,1%); ndo orientacdo sobre a maternidade de
referéncia para o parto (56,2%); e avaliacdo clinica das mamas (50,5%).

Na segunda subdimenséo, relacionada aos procedimentos assistenciais basicos de cada
consulta, observou-se que na maioria das gestantes foi adequadamente verificado, a presséo
arterial (52,9%), o peso (51,9%) e a altura de fundo de atero (51,4%). No que se refere aos
procedimentos inadequados identificou-se: o calculo de 1G (63,8%), ausculta dos batimentos
cadiofetais (52,9%), acompanhamento do indice de Massa Corporal (92,4%) e a descricdo da
apresentacdo fetal (77,1%). (tabela 3)

Entre os 12 exames laboratoriais analisados, 09 deles foram classificados como
inadequados na maioria das gestantes assistidas: O TOOG (76,2%); Hb e Ht (70,0%);
Glicemia de jejum (76,7 %); Sumario de urina (78,6%); VDRL (76,2%); anti-HIV (77,6%);
HBsAg (88,6%); Toxoplasmose (91,9%); e Urocultura (89,1%). Sendo realiados de maneira
adequada apenas o fator ABO + Rh (87,1%) e USG obstétricas (85,7%) (tabela 3).

Ainda na tabela 3 verificou-se na subdimensdo do cartdo da gestante, em apenas

33,3% dos casos a completitude foi considerada adequada.
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Tabela 3 — Adequacdo da assisténcia pré-natal e seus componentes segundo 0s normativos do
Ministério da Saude de adolescentes que realizaram o pré-natal na rede SUS da RMR, Brasil, 2018.

Adequacao da Assisténcia Pré-natal

PROCEDIMENTOS ADEQUADA INADEQUADA
N % N %
Dificuldade para marcar as consultas 154 73,3 56 26,7
Cadastro no Sisprenatal 44 21,0 166 79,0
Inicio do pré-natal 76 36,2 143 68,1
Consultas de pré-natal 88 41,9 122 58,1
®  Consulta intercalada com médico 133 63,3 77 36,7
¢ Classificagdo de Risco 133 63,3 77 36,7
E Referéncia de maternidade para o parto 92 43,8 118 56,2
Atividades educativas 20 9,5 190 90,5
Uso de &cido Folico 145 69,0 65 31,0
Uso de sulfato ferroso 144 68,6 66 31,4
Avaliacdo clinica das mamas 104 49,5 106 50,5
Esquema vacinal 74 35,2 136 64,8
Célculo de I1G 76 36,2 134 63,8
8 @ Peso 109 51,9 101 48,1
$ = Indice de Massa Corporal 16 7,6 194 92,4
E 2 Pressdo Arterial 111 52,9 99 47,1
@ § Altura do Fundo de Utero 108 51,4 102 48,6
E & Batimentos Cardiacos Fetais 99 47,1 111 52,9
Apresentacdo Fetal 48 22,9 162 77,1
Exames fator ABO + Rh 183 87,1 27 12,9
Exame Hb e Ht 63 30,0 147 70,0
«»  Exame Glicemia de jejum 49 23,3 161 76,7
.2 Exame Sumério de urnia 45 21,4 165 78,6
% Exame Urocultura 23 11,4 187 89,1
S Exame: VDRL 50 23,8 160 76,2
S Examanti-HIV 47 22,4 163 77,6
$  Exame: HBsSAg 24 11,4 186 88,6
% Coombs Indireto (Rh -) 169 80,5 41 19,5
n Toxoplasmose, IgM e IGG 17 8,1 193 91,9
USG obstétrica 180 85,7 30 14,3
TTOG 50 23,8 160 76,2
o 3
€ s & Completitude do cartéo 70 33,3 140 66,7

Fonte: a autora

Em relacdo a realizacdo dos exames laboratoriais, verificou-se maiores proporgdes no 1°

trimestre, com uma média de 90 gestantes que realizaram apenas nesse periodo, seguida das
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que ndo realizaram nenhum exame (média 51). A realizacdo de exames nos dois trimestres de
gestacdo, conforme o recomendado correspondeu a uma média de 40 adolescentes. As
menores proporcdes foram identificadas entre os exames do terceiro trimestre (média de 29)
(tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos exames laboratoriais realizados pelas adolescentes que realizaram o
pré-natal na rede SUS da RMR e pariram numa maternidade de referéncia no Recife-PE, Brasil,
2018.

Assisténcia Pré-natal

1°e 3°
Exames laboratoriais Nenhum 1° Trimestre  3° Trimestre Trimestre*

N % N % N % N %
Exame Hb e Ht 33 15,7 86 41,0 28 13,3 63 30
Exame Glicemia de jejum 30 143 99 47,1 32 15,2 49 23,3
Exame Sumario de urina 45 214 86 41,0 34 16,2 45 21,4
Exame Urocultura 100 47,6 63 30,0 23 11,0 24 11,4
Exame VDRL 31 14,8 96 45,7 33 15,7 50 23,8
Exame anti-HIV 31 148 98 46,7 34 16,2 47 22,4
Exame HBsAg 59 28,1 100 47,6 27 12,9 24 11,4
Toxoplasmose 80 38,1 91 433 22 10,5 17 8,1
Média 51 90 29 40

Fonte: a autora.

Nota: [Nesta coluna foram contabilizadas apenas as gestantes que realizaram 0s exames
laboratoriais simultaneamente nos dois trimestres, sendo excluidas as gestantes que realizaram
apenas no 1° ou 3° trimestre].

Na tabela 5, identificou-se que do total de gestantes que realizaram pré-natal, nenhuma
teve o pré-natal considerado excelente, a maioria recebeu assisténcia pré-natal classificada
como regular (54,3%), seguida do Bom (22,9%), Ruim (21,0%) e péssimo (1,9%). Em relacdo

a subclassificacdo, em 77,1% das adolescentes o pré-natal foi considerado inadequado.

Tabela 5 — Classificacdo da adequacéo da assisténcia pré-natal de adolescentes que realizaram
o0 pré-natal na RMR e pariram numa maternidade de referéncia no Recife-PE, Brasil, 2018.

ADEQUACAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

CLASSIFICACAO N % |SUBCLASSIFICACAO N %
Excelente 0 0 Adequada 48 22,9
Bom 48 22,9 ’
Regular 114 54,3

Ruim 44 21,0 Inadequada 162 77,1
Péssimo 4 1,9

Fonte: a autora
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Os desfechos maternos ndo desejaveis mais prevalentes foram: percentual de
cesarianas 34,3% (n= 72), partos pré-termos 27,1% (n=57), Pré-eclampsia 20,5% (n= 43),
hipertensdo gestacional 15,7% (n= 33) e sifilis diagnosticado no parto 2,9% (n=6). Na analise
da associacéo entre os desfechos e adequacdo do pré-natal, identificou-se significancia com os
partos pré-termos (p- valor <0,05), onde o risco foi 116% maior nos pré-natais inadequado
(Tabela 6).
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Tabela 6 — Relacdo entre os desfechos maternos e a adequacédo da assisténcia pré-natal realizada
na rede SUS da RMR de adolescentes que pariram numa maternidade de referéncia no Recife-
PE, Brasil, 2018.

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Desfech ¢ . ADEQUADA INADEQUADA TOTAL(210) s P-
esfechos maternos % N % N % X VALOR

Parto Pré-termo

Desejaveis 41 26,8 112 73,2 153 72,9

Néo desejaveis 7 12,3 50 87,7 57 271 4174 0,020

Aborto

Desejaveis 48 23,2 159 76,8 207 98,6

Nao desejaveis 0 0 3 100 3 1,4 0,066 0,398

Cesarea

Desejaveis 30 217 108 78,3 138 65,7

N&o desejaveis 18 25 54 75 72 34,3 0.130 0,359

HIV no parto

Desejaveis 48 0 161 770 209 995

Néo desejaveis 0 0 1 100 1 0,5 0419 0.258

Sifilis no Parto

Desejaveis 47 23,0 157 77,0 204 97,1

Néo desejaveis 1 16,7 5 83,3 6 2,9 0016 0.449

Diabetes gestacional

Desejaveis 48 0 157 76,6 205 97,6

Néo desejaveis 0 0 5 100 5 2,4 0480 0.244

Infeccdo urinaria

Desejaveis 48 0 157 76,6 205 97,6

Né&o desejaveis 0 0 5 100 5 2,4 0,480 0,244

HASG

Desejaveis 43 24,3 134 75,7 177 84,3

Néo desejaveis 5 15,2 28 84,8 33 157 0850 0.178

Eclampsia

Desejaveis 48 0 160 76,9 208 99,0

Néo desejaveis 0 0 2 100 2 1 0,005 0471

Pré-Eclampsia

Desejaveis 36 21,6 131 78,4 167 79,5 0,463 0,248

N&o desejaveis 12 279 31 72,1 43 20,5

Fonte: a autora

Nota: [Os desfechos maternos ndo desejaveis apresentados nessa tabela, estdo descritos e
analisados de forma isolada, no entanto, algumas adolescentes tiveram mais de um desfecho
ndo desejavel, por isso 0 N desta tabela é superior ao N do estudo (n=210) e da tabela 9
(n=134)].
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Os desfechos maternos ndo desejaveis apresentaram associagdo com a adequagdo do
pré-natal (p-valor <0,05). O risco de ter um desfecho desfavoravel é 43% maior em gestantes

que tiveram o pré-natal inadequado (tabela 7).

Tabela 7 — Associacgdo entre desfecho materno e a adequacdo do pré-natal realizada na rede SUS da
RMR de adolescentes que realizaram o pré-natal na RMR e pariram numa maternidade de referéncia
no Recife-PE, Brasil, 2018.

ASSISTENCIA PRE-NATAL

DESFECHOS ADEQUADA  INADEQUADA TOTAL (210) _, VALOR-
MATERNOS* N % N % N % P
DESEJAVEIS 25 32,9 51 671 76 362
5943 0,007
NAO DESEJAVEIS 23 172 111 828 134 638

Fonte: a autora
Nota: [Nessa tabela foram contabilizadas as adolescentes que tiveram algum desfecho néo
desejavel, independentemente de ter sido, um, dois ou trés desfechos].

Em relacdo ao neonato, o desfecho ndo desejavel mais prevalente foi a ndo
amamentacdo na primeira hora de vida 60,0 % (n=126), seguido de baixo peso ao nascer
21,9% (n=46), internamentos 21,4% (n= 45), apgar <5 no 1° minuto 10,0% (n=21) e <8 no 5°
minuto 8,6% (n=18). Ocorreram em menores proporcdes os desfechos: dbito fetal 4,3% (n=9)
e a sifilis congénita 2,4% (n=5). O &bito fetal e o internamento do neonato foram os Unicos
desfechos ndo desejaveis que apresentaram associacdo com a inadequacdo do pré-natal (p-
valor <0,05). (Tabela 8)
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Tabela 8 — Relacdo entre os desfechos neonatais e a adequacéo da assisténcia pré-natal realizada na
rede SUS da RMR de adolescentes que pariram numa maternidade de referéncia no Recife-PE,
Brasil, 2018.

ASSISTENCIA PRE-NATAL

ADEQUADA INADEQUADA TOTAL(210) ) VALOR-

1o%

Desfechos Neonatais N % N % N % X P
Apgar<5no 1’
Desejaveis 43 22,75 146 77,2 189 90,0
N&o desejaveis 5 23,8 16 76,2 21 10,0 0,027 0,434
Apgar <8no 5’
Desejaveis 46 23,96 146 76,0 192 914
N0 desejaveis > 1111 16 889 18 g8e 8% 0l
Baixo peso
Desejaveis 38 24,68 126 81,8 154 733
Né&o desejaveis 10 21,74 36 78,3 46 21,9 0,000 0,497
Macrossomia
Desejaveis 46 22,55 158 775 204 97,1
N0 desejaveis 2 3333 4 667 6 29 Ol 0331
Internamento
Desejaveis 33 20,00 132 80,0 165 78,6
N0 desejaveis 15 3333 30 667 45 214 2849 008
Sifilis Congénita
Desejaveis 47 22,93 158 77,1 205 97,6
N&o desejaveis 1 20,00 4 80,0 5 2,4 0,148 0,350
Reanimacao
Desejaveis 48 23,08 160 76,9 208 99,0
N&o desejaveis 0 0,00 2 100,0 2 1,0 0,005 0.471
N&ao amamentou na 1° hora
Desejaveis 17 20,24 67 798 84 40,0
N&o desejaveis 31 24,60 95 754 126 60,0 0,006 0,468
Obito
Desejaveis 48 23,88 153 76,1 201 957
N&o desejaveis 0 0,00 9 1000 9 4,3 1,59 0,045

Fonte: a autora

Nota: [Os desfechos neonatais ndo desejaveis apresentados nessa tabela, estdo descritos e
analisados de forma isolada, no entanto, alguns recém nascidos tiveram mais de um desfecho
ndo desejavel, por isso 0 N desta tabela é superior ao N do estudo (n=210) e da tabela 11
(n=90)].

No que se refere a associagdo entre os desfechos neonatais ndo desejaveis e a adequacao
da assisténcia prée-natal, ndo verificou-se significancia estatistica (p valor = >0,05). (Tabela 9)
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Tabela 9 — Associacgéo entre desfecho neonatal e a adequacao da assisténcia pré-natal realizada
na rede SUS da RMR de adolescentes que pariram numa maternidade de referéncia no Recife-
PE, Brasil, 2018.

ASSISTENCIA PRE-NATAL

TOTAL
DESFECHO ADEQUADA INADEQUADA 1) , VALOR-
X
*
NEONATAIS N % \ % N % P
DESEJAVEIS 24 20 9% 8 120 571
- , 0945 0,165
NAO DESEJAVEIS 24 267 66 733 90 429

Fonte: a autora

Nota: [Nessa tabela foram contabilizados os recém nascidos das adolescentes que tiveram
algum desfecho ndo desejavel, independentemente de ter sido, um, dois ou trés desfechos.
Também ndo foi contabilizado o desfecho aleitamento materno na primeira hora].
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5 DISCUSSAO

Entre as 210 adolescentes ouvidas, foram prevalentes as que se encontravam na
adolescéncia tardia (15-19 anos), de cor auto referida parda, primiparas, com ensino
fundamental incompleto, em unido estavel, com renda familiar de até um salario minimo e
fora dos programas sociais.

No presente estudo, no que se refere a caracterizacdo da populagédo estudada, apenas a
escolaridade esteve relacionada a inadequagdo da assisténcia pré-natal (p-valor <0,05). E
importante ressaltar que apesar da maioria estar entre 15-19 anos, menos da metade tinham
concluido o ensino fundamental, demonstrando que pode haver abandono escolar entre as
adolescentes por ocasido da gestacao e falhas no suporte social as mesmas.

O estudo de Santos et al. (2014) revelou que aproximadamente metade das adolescentes
investigadas (50,7%) tinham até o ensino fundamental completo. Estudos identificaram que a
baixa escolaridade nesse publico estd associada ao abandono escolar ap6s a descoberta da
gravidez, chegado a 85% a porcentagem de adolescentes que abandonaram o estudo apds
engravidar (FERNANDES et al., 2017; SANTOS et al., 2014). Esse quadro social também foi
encontrado em outros estudos de avaliacdo da assisténcia pré-natal (CARVALHO et al., 2016;
VIELLAS et al.,, 2014). A baixa escolaridade e o suporte financeiro inadequado estéo
associados a pré-natais inadequados em diversos estudos (DANTAS et al., 2018; MELO et
al., 2015; ROSA et al., 2014).

Outro achado importante estd relacionado a renda familiar que ndo ultrapassou 2
salarios minimos. Diante do perfil socioeconémico do Brasil, podemos considerar que todas
as gestantes do atual estudo estdo situadas nos grupos de menor renda, motivo pelo qual o
presente estudo ndo encontrou associacdo entre a adequacdo do pré-natal e renda familiar.
Esta situacdo é preocupante, visto que, as situacdes econdmicas desfavoraveis estdo
associadas a piores condic@es de vida e salde.

As condicBes socioecondmicas desfavoraveis em gestantes adolescentes estdo presentes
na maioria dos estudos e sdo alvo de preocupacdo, uma vez que, esses determinantes sociais
estdo relacionados a iniciacdo sexual precoce, gravidezes ndo planejadas em adolescentes,
abortos e partos mais cedo que as demais (BARRETO; MATHIAS, 2013; FERREIRA et al.,
2014; SANTOS et al., 2018).

As gravidezes ndo planejadas entre as adolescentes no estudo, corresponderam a mais
de 2/3 das entrevistadas e esteve fortemente associado a inadequacdo da assisténcia pré-natal.

Estes dados trazem um alerta para direcionar as estratégias de saude materno-infantil do
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Recife e RMR para o planejamento familiar, principalmente nesse grupo etério, tanto pela
gestdo central quanto pelas equipes de saude.

Este achado nédo difere de outros estudos que também encontraram altos percentuais,
acima de 50% de gravidezes ndo planejadas associadas a pré-natais inadequados (DANTAS et
al., 2018; MELO et al., 2015, VIELLAS et al., 2015). Um estudo nacional com abordagem
local associou alguns fatores ligados a cor da pele parda/preta, idade inferior a 20 anos e baixa
renda familiar associados a gravidez nédo planejada (PRIETSCH et al., 2011). Esses fatores
conforme supracitados também foram prevalentes no presente estudo, 0 que pode estar
associado ao alto percentual de gravidez ndo desejada encontrado.

Alguns estudos ainda associam as gravidezes ndo desejadas a tentativas de aborto e
sintomas depressivos no pos-parto (BRITO et al., 2015; DANTAS et al., 2018; ROSA et al.,
2015). No presente estudo, ressalta-se que um pequeno percentual de adolescentes ja tinha
sofrido algum aborto anterior, este dado pode estar associado aos mesmos achados dos
estudos acima citados, onde a gravidez ndo planejada na adolescéncia configura-se como fator
de risco para técnicas abortivas.

A maioria das adolescentes pesquisadas estava na primeira gestacdo, nesse momento, é
de extrema importancia politicas e equipes de salde atuantes, que sejam capazes de
proporcionar apoio e compreensao para com a gestante, além de integrar a familia no processo
do cuidar através de conversas com a familia da gestante que conduzam a uma gestacao
saudavel e evitem outras gestacGes ndo planejadas.

O estudo de Velos et al. (2013) abordou que a gravidez nao planejada esta associada a
falta de informacdo, resultado da falta de educacdo sexual de boa qualidade e da n&o
abordagem desse tema no ambito familiar, relacionando ainda a possiveis violéncias fisicas e
consumo de alcool e drogas.

O percentual de adolescentes em unido estavel foi superior as solteiras, configurando
um fator positivo no presente estudo. Porquanto, apesar de ndo ter sido associado
estatisticamente a adequacdo do pré-natal, a presenca do parceiro contribui na adesdo ao preé-
natal, devendo ser estimulada a cada consulta pelos profissionais de salde que as assistem,
tanto no nivel priméario de salde, quanto no especializado, independentemente de onde seja
realizado.

Outros estudos demonstraram que as mulheres solteiras apresentam o risco trés vezes
maior para nao realizacdo do pré-natal quando comparadas as que possuem companheiro. Esta
hipotese estd associada ao apoio do parceiro durante a gestacdo, o que favorece o

fortalecimento dos lagos familiares, a adesdo ao pré-natal e a validagdo do atendimento com
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qualidade (BARRETO et al., 2013; FERREIRA et al., 2014; FESCINA et al., 2011; ROSA et
al., 2014).

A cidade de realizacdo do pré-natal, configurou-se relevante para adequacdo da
assisténcia recebida, com diferenca estatisticamente significante, sendo maior a
adequabilidade do pré-natal entre as adolescentes que foram assistidas na RMR do que as
atendidas no Recife. A cidade do Recife é o principal polo de salde do estado, onde
concentra-se a maioria dos servicos e unidades de salde, o que demonstra que as atitudes
profissionais podem estar mais relacionadas a essa inadequacédo, do que a cidade de escolha,
ja que na maioria das vezes residentes da RMR sdo atendidas nos servicos de salde ofertados
pela capital.

Em outros estudos de avaliacdo, os melhores indices adequacdo do pré-natal e
intervencdes oportunas estdo concentrados em regiGes mais desenvolvidas economicamente,
bem como as capitais que tendem a ter uma melhor estrutura que a regido metropolitana
(DOMINGUES et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2017).

Ao analisar as adolescentes que realizaram o pré-natal apenas na atencéo basica, nivel
secundario ou em ambos 0s niveis, nao verificou-se no presente estudo associacdo
significativa com a adequabilidade do pré-natal, demostrando que os problemas podem estar
mais vinculados aos proprios profissionais, ao processo que envolve a assisténcia pré-natal do
que a complexidade das unidades onde se é realizado.

O estudo de Araujo e Mandu (2016) evidenciou que os profissionais do pré-natal onde
as adolescentes acompanham sua gravidez ndo constituem uma comunidade importante para
elas, reforcando a necessidade dos profissionais instituirem uma rede apoio e referéncia para
as necessidades das gestantes em suas dimensdes social, relacional e cultural.

A auséncia de associacdo significativa entre os niveis da atencdo basica e especializada
com a adequacdo do pré-natal no estudo, evidencia que ao se adotar critérios de adequacéo
global para a assisténcia pré-natal, os servicos em seus diferentes niveis de complexidade
apresentam o0 mesmo grau de adequagdo ao atender uma populagdo com as mesmas
caracteristicas sociais e econdmicas. A constatacdo desta pesquisa difere de um estudo
realizado em 2014, que evidenciou maior adequacdo do cuidado pré-natal quando realizado
pelo setor publico da Saude, em unidades de Saude da Familia (BERNARDES et al., 2014).

Os servicos publicos de saude, independentemente do nivel de atencdo devem estar
preparados para atender esse publico que apresenta maiores desvantagens sociais, reduzindo

as barreiras de acesso e facilitando o inicio precoce da assisténcia, afim de que mais mulheres
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se beneficiem e que as iniquidades em saude sejam reduzidas no pais (BERNARDES et al.,
2014; DOMINGUES et al., 2015).

A captacdo precoce no primeiro trimestre gestacional (até 12 semanas de gestacdo), é
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude,
levando em consideracdo que para o diagndstico e manejo adequado de algumas situacdes que
podem atingir as gestantes e seus conceptos a assisténcia precoce é fundamental. No entanto,
identificou-se no presente estudo baixo percentual de adolescentes que iniciaram
precocemente seus pré-natais, inferindo a necessidade de novas estratégias de captacédo
precoce voltadas para esse publico especifico.

No estudo realizado por Viellas et al. (2014) o inicio precoce foi o componente da
assisténcia pré-natal que apresentou menor adequacdo, apenas 53,9%, valor superior ao
encontrado no presente estudo. Esta situacdo € reflexo da escassez de politicas publicas
voltadas as adolescentes, que as priorizem e atendam suas necessidades de salde.

Apesar dos avangos na cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil, percebe-se que
menos da metade das adolescentes (41,9%) que foram atendidas na capital de Pernambuco e
na regido metropolitana, realizaram mais de 7 consultas de pré-natal. Esses dados corroboram
com outros estudos que também encontraram baixo numero de consultas (DANTAS, et al.,
2018; DOMINGUES et al., 2015; TOMASI et al., 2017).

Uma revisdo de ensaios clinicos, evidenciou aumento da mortalidade perinatal no
cuidado pré-natal com namero reduzido de consultas, ressaltando a importancia das consultas
principalmente no ultimo trimestre de gestacdo para identificar situacGes de risco e realizar a
conducéo apropriada para garantir melhores desfechos (HOFMEYR; HODNETT, 2013).

Além disso, observa-se que apenas 21% das adolescentes ouvidas foram cadastradas
nos sistemas de informacdo, o que dificulta o armazenamento dos dados colhidos nas
consultas médicas e de enfermagem, que servem para a elaboracdo de estratégias e politicas
publicas de saude voltados para os problemas identificados.

A pesquisa de Silva et al. (2013) enfatiza a importancia do sistema, ao observar que foi
a partir do seu surgimento que comegou a aumentar o numero de consultas de pré-natal por
mulher que realiza o parto no Sistema Unico de Sadde (SUS), partindo de 1,2 consultas por
parto em 1995 para 6 consultas em 2012 (SILVA et al., 2013).

Ao avaliar o seguimento dos cuidados durante o pré-natal no presente estudo, percebeu-
se que a maioria das mulheres havia sido acompanhada de forma intercalada com o médico e
0 enfermeiro, e seguiu este acompanhamento com 0s mesmos profissionais em todo processo

gestacional, fator relevante que propicia a formagdo do vinculo entre os profissionais e as
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adolescentes. Estes aspectos assemelham-se a outros estudos realizados em Lagarto, estado
de Sergipe (DANTAS et al., 2018; VILARINHO; NOGUEIRA; NAGAHAMA, 2012).

No entanto, vale ressaltar que houve um quantitativo de adolescentes assistidas no
Recife e regido metropolitana foram atendidas apenas pelos profissionais de enfermagem e
ndo tiveram a classificacdo do risco gestacional realizado, mesmo quando a orientacéo e
critério de qualidade da rede cegonha é que todas as gestantes tenham o acompanhamento
intercalado com o médico e tenham a classifica¢do do risco gestacional realizado.

Outros estudos realizados na regido norte e nordeste do Pais também encontraram as
consultas restritas aos profissionais de enfermagem, e associaram este achado a menor
disponibilidade de médicos nessas regides, principalmente nas cidades do interior (LEAL et
al., 2017; VIELLAS, et al., 2014).

No presente estudo, idenficou-se baixissima proporcdo de gestantes adolescentes que
receberam orientacdes durante a assisténcia pré-natal, evidenciando o papel insuficiente da
atencdo na preparacdo dessas mulheres para a continuidade da assisténcia, identificagdo dos
fatores de risco, preparo para 0 parto e para a amamentacdo. Esta realidade é extremamente
preocupante, uma vez que, as atividades educativas exercem impactos favoraveis na saude,
principalmente para as adolescentes que em sua maioria estavam vivenciando a primeira
gestacéo.

Outros estudos que analisaram as praticas educativas no pré-natal chegaram a encontrar
um percentual superior de atividades educativas, ficando entre 40-58%, no entanto, esses
valores ainda sdo baixos, principalmente quando relacionadas ao parto normal (LANSKY et
al., 2014; TOMASI et al., 2017; VIELLAS et al., 2014)

O fornecimento dessas orientagcdes ndo implica custos para o SUS, sendo dependentes
unicamente das atitudes profissionais. Estudos apontam que os profissionais que assistem as
gestantes costumam justificar a reducdo ou auséncia de algumas atividades no pré-natal pelo
excesso de atribuicdes do profissional, outras demandas e tempo restrito a consulta de pré-
natal (FERNANDES et al., 2015; FERREIRA et al., 2014)

Outra Falha identificada durante a pesquisa foi a articulacdo entre os servicos de
assisténcia pré-natal ao parto, mais da metade das gestantes ndo foram orientadas quanto a
maternidade de referéncia para o parto. O desconhecimento da maternidade para o parto,
implica na peregrinagdo dessas adolescentes, principalmente as que residem em algumas
cidades da regido metropolitana que ndo tem maternidade, e estas, precisam se deslocar para a
capital em busca de uma maternidade para o parto, aumentando o medo e a ansiedade frente o

desconhecido.
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O desconhecimento sobre a maternidade de referéncia, foram encontrados em outros
estudos, que associaram a auséncia dessa informacao a peregrinagdo de mulheres no momento
do parto (DOMINGUES et al., 2015; TOMASI et al., 2017; VIELLAS et al., 2014). Os
maiores percentuais de peregrinacGes para o parto em mulheres da regido Nordeste, ndo
brancas, adolescentes e com menor escolaridade, além de associar maiores ocorréncias de
near miss materno, 6bitos maternos e quase trés vezes maior entre 0s casos de oObito infantil
(BATISTA; VASCONCELQOS, 2017; LEAL et al., 2017; SILVA; ALMEIDA, 2015).

Ressalta-se que a vinculacdo da gestante a uma maternidade de referéncia, além de ser
garantida por lei desde 2007, também é uma recomendacao da rede cegonha que tem como
objetivo reduzir a peregrinacdo das gestantes ao parto e diminuir as iniquidades em salde e
reducdo da morbimortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2007, 2011).

No que tange a utilizacdo do acido folico e do sulfato ferroso durante a gravidez entre as
gestantes avaliadas, mais da metade teve acesso a este servigo na rede SUS da RMR e capital.
Outros estudos também identificaram o uso adequado dessas medica¢fes, mesmo em
populacdes com baixa renda, deduzindo que tais procedimentos estdo incorporados a rotina
profissional, mesmo que nenhum deles tenha atingido a totalidade (CARVALHO et al., 2016;
TOMASI et al., 2017).

Outro problema verificado no estudo, esteve associado ao esquema vacinal, a maioria
das adolescentes entrevistadas ndo tinham o esquema vacinal completo. Esta realidade
encontrada € preocupante e demonstra falhas na busca ativa dessas gestantes e no
acompanhamento pré-natal, visto que, as vacinas estdo disponiveis de forma gratuita em toda
rede SUS. A falta de educacdo em saude também encontrada no presente estudo pode estar
associada ao desconhecimento por parte da adolescente sobre a relevancia dessas vacinas no
controle de doencas e transmissdo vertical para o feto.

Um estudo realizado com gestantes encontrou baixos percentuais de calendario vacinal
completo, e relaciona o achado ao inicio tardio do pré-natal que dificulta algumas
intervencdes que precisam de intervalos pré-determinados para sua efetivacdo (RESENDE;
RODRIGUES; FONSECA, 2015). O inicio tardio no pré-natal foi fator prevalente no
presente estudo, e também pode estar associado ao baixo indice de cobertura vacinal
encontrado, conforme associagdo encontrada no estudo supracitado.

Ao analisar os procedimentos realizados durante as consultas com as gestantes,
verificou-se que o peso, a aferi¢cdo da pressdo arterial e a altura do fundo de Utero, foi superior
aos demais procedimentos. No entanto, o calculo de idade gestacional e a ausculta dos

batimentos fetais ndo foram aferidos em mais da metade das adolescentes, sendo ainda pior, 0



54

indice de Massa Corporal (IMC) e Apresentacio Fetal que apresentaram maiores proporgoes
de inadequacéo.

Apesar do peso ter sido verificado com frequéncia durante as consultas, o IMC foi
pouco verificado, o0 que pode estar relacionado com a falta de comprometimento profissional
ou o desconhecimento por parte destes sobre a relevancia desse calculo para o
acompanhamento adequado do ganho de peso na gestacdo. O adequado monitoramento desse
indicador possibilita prevenir ou diminuir os agravos relacionados principalmente aos
distarbios hipertensivos, diabetes mellitus, aumento excessivo de peso que pode gerar
complicagdes no parto, entre outros.

Ressalta-se que outros estudos encontraram dados semelhantes, acrescentando que o
ganho de peso na gestacdo também implica no acompanhamento do crescimento fetal e aos
outros fatores fisiologicos da gravidez, podendo alertar para complicacdes obstétricas como
macrossomias, crescimento intrauterino restrito e outras patologias gestacionais
(CARVALHO et al., 2016; COELHO et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2017).

Os reduzidos registros referentes a apresentacdo fetal encontrados nesse estudo, podem
ser justificados com o achado no estudo de Coelhos et al. (2015), que associou a reducdo
deste procedimento ao despreparo técnico para a realizacdo do exame obstétrico,
desvalorizacdo desse procedimento, ou até mesmo a facilidade de avaliar a apresentacdo fetal
por meio dos exames de ultrassonografias, que de fato, foi um dos exames mais realizados no
presente estudo.

A ausculta fetal ndo foi realizada de forma adequada na maioria das gestantes do estudo,
sendo este, um dos principais procedimentos durantes as consultas de pré-natal para
identificar anormalidades nos batimentos cardiacos do feto, que podem indicar sofrimento
fetal e outros. Realidade preocupante, uma vez que sua relevancia ja esta bem estabelecida
durante as consultas. No entanto, alguns estudos apontam que a reducdo ou auséncia desse
procedimento durante as consultas estdo associados a deficiéncias na estrutura de alguns
servicos de saude publica (COELHO et al., 2015; CARVALHO et al., 2016; QUEIROZ et al.,
2015).

Ao verificar a realizacdo dos exames laboratoriais que séo essenciais para identificar,
prevenir e corrigir anormalidade que possam afetar a gestante e seu concepto, identificou-se
que foi reduzido o nimero de gestantes que realizaram 0s exames no 1° e no 3° trimestre de
gestacéo. Foi identificada elevada cobertura dos exames apenas no primeiro trimestre, dentre
eles: glicemia de jejum, Hb/Ht, VDRL, anti-HIV, HBsAg, sumario de urina, e Toxoplasmose,

estes mesmos exames no terceiro trimestre tiveram um percentual muito inferior quando
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comparados ao de primeiro trimestre. Estes resultados corroboram com outras pesquisas que
encontraram as maiores proporcdes dos exames concentradas no primeiro trimestre, caindo
consideravelmente no terceiro (DANTAS et al., 2018; DOMINGUES et al., 2015; HANDE;
CRUZ; SANTOS, 2014; VIELLAS et al., 2015).

A baixa cobertura dos exames de terceiro trimestre esteve relacionada principalmente
aos testes de HIV, sifilis e hepatite B, implica em faltas graves que devem ser revistas pelos
gestores do Recife e RMR, uma vez que, sdo disponibilizados os testes rapidos desses
agravos, cabendo aos profissionais da rede realizar busca ativa dessas gestantes para
realizacdo dos mesmos na prépria unidade de saude e em tempo habil.

Problemas relacionados a falta desses exames no terceiro trimestre, tém preocupado o
campo cientifico, pois é uma falha que impacta diretamente na prevencdo e tratamento
precoce desses agravos, comprometendo o controle da transmissdo vertical do HIV e a
erradicacdo da sifilis congénita, que ainda sdo um desafio na salde publica no pais
(CARVALHO et al., 2016; POLGLIANE et al., 2014; QUEIROZ et al., 2015).

Os exames mais realizados foram o fator ABO + Rh e a ultrassonografia Obstétricas,
corroborando com outros estudos que consideram esses exames como uma pratica ja
incorporada a rotina de pré-natal, apesar de nenhum exame ter atingido 100% das gestantes
(DOMINGUES et al., 2015; PEREIRA et al., 2014; QUEIROZ et al., 2015).

A solicitacdo e interpretacdo adequada do resultado de todos os exames preconizados
durante o pré-natal € uma importante forma de monitoracdo da mulher para identificacdo
precoce de patologias que possam pér em risco a vida da méae e do feto, e deve esta
incorporado de forma satisfatéria na assisténcia pré-natal. No entanto, cabe aos gestores
disponibilizar meios para que os mesmos sejam realizados por todas as gestantes nos servicos
publicos, visto que, grande parte da populacdo que utiliza a rede SUS do pais estdo inseridas
nos grupos de menor renda, como demonstra os resultados do presente estudo.

No que se refere ao cartdo da gestante, sua completitude foi avaliada como inadequada
na maioria dos casos. A auséncia de registros neste documento, dificulta o atendimento da
gestante em outras unidades de atendimento que necessitam de uma referéncia dos dados da
gestacéo atual para definir condutas e direcionar o atendimento ao trabalho de parto e parto,
uma vez que os parametros do pré-natal séo essenciais para admissdo em unidades de
assisténcia ao parto com enfermeiros obstetras.

Outros estudos que avaliaram o cartdo da gestante, encontraram valores superiores de
completitude, chegando a 80% o percentual de inadequagdo (COELHO et al., 2015; SANTOS
et al.,, 2012). Ressalta-se que, este instrumento de registro é também utilizado para



56

comunicagdo entre os diversos profissionais de saude, devendo portanto, ser preenchido de
forma adequada no inicio do pré-natal, complementados a cada consulta, e completando-se
com os dados do parto e pos-parto (BRASIL, 2012, 2014; SOUSA et al., 2016).

A assisténcia pré-natal entre as adolescentes que realizaram o pré-natal na rede SUS do
Recife e regido metropolitana, se mostrou com varios problemas relacionados a sua
adequacdo quando relacionada as recomendagdes do Programa de Humanizacao no Pré-Natal
e Nascimento, rede cegonha e cadernos de atencdo basica. Principalmente nos quesitos, inicio
tardio do pré-natal, ndmero insuficiente de consultas, poucas orientacdes e cobertura
insatisfatoria dos exames preconizados pelo Ministério da Saude para realizagdo no terceiro
trimestre gestacional.

Estes resultados Corroboram com outras pesquisas que encontraram diversas
deficiéncias no pré-natal ofertado a gestantes adolescentes a partir da avaliacdo de varios
critérios de adequacao do pré-natal (DOMINGUES et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2017). Esta
realidade é agravada pelo fato de que tanto o pré-natal realizado de forma inadequada quanto
a gestacdo na adolescéncia apresentam maiores riscos tanto para a gestante quanto para o
recém-nascido (SAWYER et al., 2012).

O presente estudo identificou que apenas 22,9% das adolescentes tiveram o pré-natal
classificado como adequado, um quantitativo inferior as gestantes que tiveram o inicio de pré-
natal precoce e o nimero de consultas. Em outras palavras, a incorporagdo de outros
parametros dentro da avaliacdo do pré-natal como a realizacdo de exames laboratoriais,
orientacdes educativas, esquema vacinal, entre outras medidas contidas nos normativos do
Ministério da saude, muda o cenario da assisténcia quanto a sua adequabilidade.

Essa situacdo ndo difere dos estudos realizados com a mesma tematica, que ao
incorporar outros parametros para avaliar a assisténcia pré-natal, obtiveram uma reducéo da
porcentagem de adequabilidade, independentemente da situacdo econdmica da gestante
(CARVALHO et al., 2016; DOMINGUES et al., 2015). O estudo de Viellas et al. (2015)
identificou uma porcentagem de 60,6% de adequacdo a partir do inicio do pré-natal até 12
semanas de gestacdo, ap0Os incorporar exames de rotina e orientacbes sobre parto e
aleitamento, essa adequacao passou a ser menor que 10,0%.

Outro estudo que avaliou os aspectos da qualidade da atencédo pre-natal prestada na rede
basica de satde em todo o Brasil, identificou apenas 15% de pré-natal adequado (TOMASI et
al., 2017), sendo inferior ao estudo de Domingues et al. (2015) que encontrou 22% de
adequabilidade, utilizando parametros similares. O presente estudo aponta para uma grave

iniquidade relacionada a idade das gestantes, pois além dos dados apresentados acima,



57

sistematicamente as adolescentes estdo com os mais baixos indices de adequabilidade quando
comparadas a outras faixas etarias em outros estudos de avaliagdo (DOMINGUES et al.,
2015; TOMASI et al., 2017).

No presente estudo, encontrou-se o risco 43% maior de uma adolescente ter um
desfecho nédo favoravel quando submetida a um pré-natal inadequado. Esta situa¢éo corrobora
com outros estudos que relacionam a relevancia do pré-natal & reducdo da morbimortalidade
materna e neonatal e melhores desfechos perinatais (BARBEIRO et al., 2015; BHUTTA et
al., 2014; LANSKY et al., 2014).

Entres os principais desfechos maternos ndo desejaveis encontrados nas adolescentes do
presente estudo, estdo a cesariana, o parto pré-termo, a HASG e a pré-eclampsia. No entanto,
apenas o0 parto Pré-termo foi associado estatisticamente a adequacdo do pré-natal,
demonstrando que gestantes que ndo tém um acompanhamento de pré-natal adequado tem um
risco 116% mais elevado de parir antes de 37 semanas de gestacdo. Esse achado reforca a
necessidade de investimentos na area da assisténcia pré-natal dispensada as essas mulheres
para prevencdo do parto prematuro, que além de aumentar as chances do parto cirurgico, traz
consigo consequéncias neonatais relativas a prematuridade.

Em relacdo aos partos prematuros em gestantes adolescentes em alguns estudos
destacados numa revisdo de literatura, encontraram indices de 9,7% em S&o Goncalo do
Pard/MG; 27,0 % na periferia de Sdo Paulo/SP, destacando ainda a relevancia da quantidade e
qualidade de consultas pré-natais entre as adolescentes, uma vez que, a literatura é quase
unanime em assegurar que a associacdo da gestacdo na adolescéncia e 0 aspecto
socioecondmico-cultural em que esté inserida é fator de risco determinante para a ocorréncia
de prematuridade (TAVEIRA et al, 2012; SANTOS et al, 2014, TOMAZINI et al, 2016).

Os desfechos ndo desejaveis apresentados no atual estudo, também foram encontrados
em outros estudos que avaliaram os principais motivos para internacdo de adolescentes, no
entanto, encontraram uma proporcao inferior de parto prematuro (13,5%) (FARIA; ZANETA,
2015; RIBEIRO et al., 2017; SANTOS et al., 2014).

Quanto a via de parto, os dados obtidos nesta pesquisa revelam uma preocupacao em
relagdo a quantidade de adolescentes submetidas a cesariana, sendo superior ao dobro do
percentual (15%) recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Ressalta-se que,
apesar da cesariana quando bem indicada salvar a vida da mée e do concepto, traz consigo
maiores riscos de morbimortalidade materna. Diante da recomendagdo da OMS, dos dados

obtidos nesta pesquisa e dos efeitos adversos associados a cesariana, € fundamental que sua
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indicacdo seja revista nos hospitais que prestam assisténcia as parturientes com vistas a
reducdo dessas taxas.

No Brasil, as politicas publicas de satude tém demonstrado inquietacdo com o elevado
percentual de cesarianas, chegando a 45% em algumas regides do Pais, levando algumas
pesquisas ao debate da cesariana sem indicacdo que pode resultar em morte materna
(BRASIL, 2013; NASCIMENTO et al., 2013; SANTOS et al., 2018).

O estudo de Gama et al. (2014) que avaliou os fatores associados a cesariana em
primiparas adolescentes, ressaltou sua preocupacdo com o percentual de 38,5% de cesarianas
encontrado, inferindo que além dos riscos inerentes a cirurgia, os efeitos negativos do parto
cirargico nesse publico, ainda pode comprometer o futuro reprodutivo dessas adolescentes
com a realizacdo de sucessivas cesarianas nas gestacdes posteriores.

O alto percentual de pré-eclampsia e a hipertensdo arterial sistémica gestacional
presentes entre as adolescentes entrevistadas, € um achado preocupante e que deve ser
detectado de forma precoce para acompanhamento e tratamento adequado com equipe
multiprofissional. Torna-se imprescindivel o inicio do pré-natal precoce e a educacdo em
salde com informacdes sobre os sinais de alerta durante a gestacdo, de forma a auxiliar as
gestantes detectar sinais de risco e procurar as unidades de salde precocemente, reduzindo os
danos causados por este agravo.

As sindromes hipertensivas sdo a primeira causa de morte materna no Brasil e
determinam o maior nimero de dbitos perinatais. A hipertensdo arterial na gestacdo também
estd ligada ao risco significativamente aumentado para parto pré-termo, recém-nascido com
baixo peso ao nascer e desfechos perinatais desfavoraveis (BRASIL, 2016; MOURA et al.,
2018; SANTOS et al., 2018).

O desfecho materno nao desejavel relacionado a sifilis e 0 HIV detectados no momento
do parto e portanto sem tratamento prévio, € um achado que independente do seu percentual
deve ser motivo de preocupacdo e reflexdo para os casos ainda existentes de transmissé@o
vertical dessas afeccBGes. Ressalta-se que o MS disponibilizou testes rapidos de sifilis,
hepatites e HIV para todo o estado de Pernambuco, bem como, disponibilidade do tratamento,
acompanhamento e controle da transmisséo vertical.

No presente estudo, provavelmente como consequéncia dos casos maternos de sifilis
ndo tratados, foram detectados casos de sifilis congénita que pode causar diversos problemas
fisicos para o recém-nascido, além de submeté-los a um longo periodo de internamento para
instituicdo da antibioticoterapias, que além do retardo do bindmio mae e filho ao convivio

familiar, acarreta maiores custos para o SUS.
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Ressalta-se ainda a relagdo direta entre a frequéncia da enfermidade e a qualidade dos
servigos da rede SUS ofertados as estas mulheres, que tiveram uma diminuic&o significativa
da realizacdo do exame para deteccdo dessa patologia, 0 VDRL ap0s a 30? semana, sendo um
fator preocupante, tendo em vista a gravidade dessa doenca e suas repercussdes na salde
materno-infantil.

A incidéncia da sifilis congénita configura-se como um importante indicador da
qualidade da atencdo materno infantil, por ser uma das principais morbidades relacionadas ao
Obito perinatal. A prevencdo da sifilis congénita é realizada apenas durante o
acompanhamento pré-natal, com a instituicdo do tratamento adequado com penicilina que é
capaz de prevenir 97% dos casos de transmissao vertical (DOMINGUES et al., 2015).

A utilizacdo de testes com resultado imediato que podem ser realizados na propria
unidade de saude, foram instituidos para melhorar o acesso a testagem da sifilis, instituir o
tratamento precoce e reduzir os casos de sifilis congénitas e dos 6bitos fetais (DOMINGUES;
LEAL, 2016).

O obito fetal e as internacdes neonatais foram os unicos desfechos ndo desejaveis que
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a adequacdo do pré-natal no
presente estudo. A assisténcia pré-natal quando realizada de forma adequada é capaz de
prevenir ou reduzir os internamentos neonatais e os Obitos fetais, pois é através da deteccdo
precoce e tratamento oportuno de morbidades maternas que interferem diretamente na
vitalidade fetal que esses desfechos serdo evitados.

Além do obito fetal e dos internamentos identificados, observa-se ainda a elevada
frequéncia de baixo peso dos recém-nascidos entre as mdes adolescentes, que podem ser
reflexos da auséncia do acompanhamento de peso gestacional identificados no presente
estudo, bem como, do alto percentual de partos prematuros. As internacbes neonatais
supracitadas, também podem estar interligadas ao baixo peso ao nascer, uma vez que, esses
neonatos necessitam de cuidados especiais.

Esses achados neonatais tém sido associados na literatura principalmente as doencas
hipertensivas na gravidez, prematuridade, as gestantes adolescentes e ao acompanhamento
ineficaz da assisténcia pré-natal. Ressaltando ainda o papel dos servicos de saude em
direcionar esforgos no seguimento da gestante, associado a educacao voltada para as gestantes
adolescentes para que sintam-se preparadas e aptas para detectar de forma precoce e enfrentar
o tratamento das morbidades adquiridas no periodo gestacional (MOURA et al., 2018;
QUEIROZ et al., 2014).
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Quanto a amamentacdo na primeira hora de vida, verificou-se que mais da metade das
adolescentes ouvidas ndo amamentaram seus recém-nascidos na primeira hora. Esta situacdo
encontrada traduz as falhas existentes nos servicos de saude no preparo e auxilio do
aleitamento materno.

Ao observar os percentuais dos recém nascidos (RN) que foram submetidos ao
internamento, fato que impossibilita na maioria das vezes a amamentagdo na primeira hora,
nota-se que € um percentual muito inferior aos que ndo amamentaram, demonstrando que a
ndo amamentagdo precoce deve estar mais associada ao a falta de iniciativa da equipe que
assiste ao parto, ao despreparo e falta de empoderamento das adolescentes durante o pre-
natal quanto a importancia do leite materno na primeira hora de vida do neonato.

O Ministério da Saude preconiza o favorecimento do aleitamento materno exclusivo
(AME) na primeira hora pés-parto por auxiliar na reducdo das taxas de mortalidade infantil.
Esta medida € considerada de baixo custo e de boa efetividade, além de se associar a uma
duracgéo prolongada do aleitamento materno (ESTEVES et al., 2014).

Outros estudos encontraram percentuais entre 16% e 31% de aleitamento na primeira
hora, evidenciando ainda que as maes mais jovens apresentam-se menos confiantes para a
pratica da amamentacdo, e que esta, quando realizada imediatamente apds 0 nascimento traz
maiores beneficios para o bindmio do que se o bebé fosse amamentado horas apds seu
nascimento (BELO et al., 2014; ROCHA et al., 2017; VIEIRA et al., 2015).

Contudo, é importante inferir que a gestacdo na adolescéncia ndo € o unico fator de
risco que determina as complicacBes maternas e neonatais, existem outros fatores associados
aos determinantes sociais e 0 acompanhamento pré-natal, incluindo acesso aos servigos de
salde que determinam o desfecho materno e neonatal ao findar o ciclo gravidico puerperal.
Neste contexto, torna-se fundamental politicas de salde que minimizem as iniquidades
sociais, e equipes de salde capacitadas para prestar uma adequada assisténcia de pré-natal em
todos os niveis de atencdo a satude da mulher.

Ressalta-se que ndo se pode deixar de lado a possibilidade da ocorréncia de viés comuns
a aplicacdo de questionarios, ainda que minimizado gracas a apresentacdo do cartdo da

gestante e do prontuério avaliado durante a entrevista de todas as adolescentes participantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o pré-natal realizado na cidade do Recife e Regido Metropolitana
independentemente do nivel de complexidade apresentou reduzido percentual de adequacao.
Uma das principais discussdes referentes aos prejuizos advindos de um pré-natal inadequado
foi sua associacdo com os desfechos maternos e neonatais ndo desejaveis, mostrando que a
gravidez na adolescéncia associado ao acompanhamento gestacional ineficaz, traduz no
aumento principalmente de partos prematuros, internamentos neonatais e obitos fetais.

As adolescentes ouvidas apresentaram alta vulnerabilidade social e gravidezes néo
planejadas, que muitas vezes implicam negativamente no acompanhamento continuo e na
adocdo de habitos saudaveis durante a gestacdo, para minimizar essas complicacfes. Os
achados apresentados neste estudo chamam atencdo para reorientacdo do atendimento
integrado e integral entre os niveis de atencéo, atendendo as diretrizes do SUS e a todas as
orientac0es instituidas pelos normativos do MS no que tange a assisténcia pré-natal.

Os resultados possibilitardo subsidiar a comunidade técnico-cientifica no incentivo de
atividades educativas no pré-natal com a finalidade de empoderar as gestantes quanto a
importancia do planejamento familiar, satide sexual, saude reprodutiva e do acompanhamento
pré-natal precoce, tornando-as pro-ativas e ajudando assim, a evitar possiveis complicacdes
que terdo impactos ndo somente na vida das adolescentes, mas também na mortalidade
materno infantil e na satde pablica.

Outros estudos utilizando-se as abordagens metodoldgicas quantitativa e qualitativa,
que possibilitem a inclusdo de outras dimensdes e diferentes sujeitos implicados no
desenvolvimento dos cuidados pré-natais, devem ser desenvolvidos no sentido de aprofundar
a compreensao de um fenémeno tdo complexo.

A defini¢do das subdimensdes utilizadas no estudo considerando os diversos aspectos
assistenciais, clinicos, e de educacdo em saude, constituiu em uma abordagem metodolégica
apropriada para uma avaliacdo mais abrangente da atencdo pré-natal, ndo reduzida somente ao
quantitativo de consultas e inicio precoce da assisténcia, 0 que teria resultado em um cenario
de maior adequacdo, mascarando a realidade e complexidade em que estdo envolvidos os

cuidados prestados.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO DAS USUARIAS NA PESQUISA

Prezado Usuaéria do Sistema Unico de Satde:

Vocé estd sendo convidada para participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
qualidade da assisténcia da assisténcia pré-natal de gestantes adolescentes atendidas no
ambito do SUS em Recife-PE, realizada pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questionario aos
pesquisadores que lhe perguntardo sua opinido sobre o atendimento recebido na maternidade.
A entrevista serd realizada em local e momento que sejam adequados a senhora.

E IMPORTANTE SABER QUE:

Sua participagdo nessa pesquisa ndo € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento;

Sua participacao nesta pesquisa levara cerca de 10 minutos.

As informaces obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Seu nome ndo sera relacionado as respostas que vocé der quando
responder ao questionario.

Os beneficios alcancados representam ganhos para melhoria da qualidade da atencédo
hospitalar ao parto e ao recém-nascido a ser prestada na rede de saude no territorio do Recife.
Ha& o risco de constrangimento ao participante em responder o questionario. VVocé pode se
sentir incomodado com algumas perguntas, porque as informacgdes coletadas tratam sobre o
atendimento recebido na unidade. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer
perguntas que venham a lhe constranger.

Vocé receberd uma copia deste termo e poderé tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento, entrando em contato com a pesquisadora
Michelle Ingrid Cavalcante da Silva, através do endereco: Departamento de Saude Coletiva,
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, situado a Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade
Universitaria; telefone: (81) 99856 7036 ou através do e-mail:
Michelleenfermeira@hotmail.com

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre esta pesquisa, entre em contato
com o comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva
defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a
Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo
Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP
funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 07 as 11:30hs (manhad) e 13:30 as 16hs
(tarde).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhées localizado no Campus da UFPE, Av. Moraes Rego, s/n. CEP 50670-420 -
Recife — PE - Brasil. Telefone (81)2101.2639 — FAX (81) 3453.1911 - e-mail:
comitedeetica@cpgam.fiocruz.br

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢ao nessa pesquisa e concordo em
participar.

Recife, de de20_ .

Assinatura da entrevistada
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
AUTORIZACAO DA PARTICIPACAO DAS USUARIAS NA PESQUISA

Prezado Usuéria do Sistema Unico de Sade:

Gostaria de convidar adolescente a qual o senhor (a) estd acompanhando para
participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢é avaliar a qualidade da assisténcia da assisténcia
pré-natal de gestantes adolescentes atendidas no ambito do SUS em Recife-PE, realizada pelo
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes.

A participacdo da adolescente nesta pesquisa consistira em responder um questionario
aos pesquisadores que lhe perguntardo sua opinido sobre o atendimento recebido na
maternidade. A entrevista serd realizada em local e momento que sejam adequados.

E IMPORTANTE SABER QUE:

« A participacdo da adolescente nessa pesquisa ndo € obrigatdria. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento;

« A participagdo da adolescente nesta pesquisa levara cerca de 10 minutos.

« As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre a participacdo da adolescente. O nome dela ndo sera relacionado as respostas que ela
fornecer quando responder ao questionario.

« Os beneficios alcancados representam ganhos para melhoria da qualidade da atencdo
hospitalar ao parto e ao recém-nascido a ser prestada na rede de satde no territorio do Recife.

« Ha& o risco de constrangimento ao participante em responder o questionario. Ela pode se sentir
incomodado com algumas perguntas, porque as informacBes coletadas tratam sobre o
atendimento recebido na unidade. Assim ela pode escolher ndo responder quaisquer perguntas
que venham a lhe constranger.

Vocé recebera uma copia deste termo e podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento, entrando em contato com a pesquisadora
Michelle Ingrid Cavalcante da Silva, através do endereco: Departamento de Saude Coletiva,
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, situado a Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade
Universitaria; telefone: (81) 99856 7036 ou através  do e-mail:
Michelleenfermeira@hotmail.com

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre esta pesquisa, entre em contato com
0 comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva
defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP estéa situado a
Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo
Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP
funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 07 as 11:30hs (manhd) e 13:30 as 16hs
(tarde).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhées localizado no Campus da UFPE, Av. Moraes Rego, s/n. CEP 50670-420 -
Recife — PE - Brasil. Telefone (81)2101.2639 — FAX (81) 3453.1911 - e-mail:
comitedeetica@cpgam.fiocruz.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢ao nessa pesquisa e concordo em
participar.
Recife, de de20_ .

Assinatura da entrevistada
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA

AVALIACAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL DE ADOLESCENTES E OS

DESFECHOS MATERNO E NEONATAL NO RECIFE-PE

IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA
DATA: / / HORA:
ENTREVISTADOR: CODIGO DA USUARIA:
UNIDADE QUE REALIZOU PN: N° DO QUESTIONARIO:
Hospital 2. ESF 3. Hospital e ESF Data da Digitagéo: / /

DADOS PESSOAIS

1- Nome:
2- ldade:

3- Cidade de Residéncia:

4- Cidade onde realizou o pré-natal:

5- Local de residéncia: (1) urbana (2) Rural

6 — Saneamento basico: (1) sim (2) Nao

7- Escolaridade: ( 1) Fundamental incompleto (2 ) Fundamental completo ( 3) Médio incompleto
(4) Médio completo ( 5) Superior incompleto (6 ) Superior completo (7) P6s-graduada (8)
Nenhuma

8- Renda mensal: (1) até 1 salario minimo (2) > de 1 salarios minimos (3) > 3 salarios minimos.

9- Beneficio social: (1) sim (2) ndo

10- Cor declarada: (1) Branca (2) parda (3) negra (4) indigena

11- Situacdo conjugal: (1) Solteira (2) casada (3) vilva (4) unido estavel

12- Quantos filhostem? (1)1 (2)2 (3)3 (4)>3

13- Quantas gestacOes teve? (1)1 (2) 2 (3) 3 (4) >3

14- Teve algum aborto? (1)Nao (2)1 (3) 2 (4)=3




REGISTROS NO CARTAO DA GESTANTE

Identificacéo

1| Nome: (1) presente  (2) ausente

Enderego: (1) presente  (2) ausente

Municipio: (1) presente  (2) ausente

Idade: (1) presente  (2) ausente

2
3
4 [ Cadastro no SisPrenatal: (1) presente  (2) ausente
5
6

Grau de instrugéo: (1) presente  (2) ausente

7| Estado civil: (1) presente  (2) ausente

Agendamento

8|Data: (1) presente (2) ausente

9|Hora: (1) presente (2) ausente

10 [ Nome do profissional: (1) presente  (2) ausente

Antecedentes Pessoais

11 [ Infeccdo urinaria: (1) presente  (2) ausente

12 [ Infertilidade: (1) presente  (2) ausente

13 [ Diabetes: (1) presente  (2) ausente

14 [ Hipertensdo cronica: (1) presente  (2) ausente

15 [ Cirurgia pélvico-uterina: (1) presente  (2) ausente

16 [Outros: (1) presente  (2) ausente

Antecedentes Obstétricos

17 [ Gesta: (1) presente  (2) ausente

18 [ Abortos: (1) presente  (2) ausente

19 (Partos: (1) presente  (2) ausente

20 [ Vaginais: (1) presente  (2) ausente (3) Néo se aplica

21 | Cesareas: (1) presente (2) ausente (3) Néo se aplica

22 | Nascidos mortos: (1) presente  (2) ausente (3) Néo se aplica

23 [ Nascidos vivos: (1) presente (2) ausente (3) Néo se aplica

24 | Vivos atualmente: (1) presente  (2) ausente (3) Néo se aplica

25 [ Morreram na 12 semana: (1) presente  (2) ausente  (3) Nao se aplica

26 | Morreram depois de 7 dias: (1) presente (2) ausente (3) Néo se aplica

27 | Data da ultima gestacdo: (1) presente (2) ausente (3) Néo se aplica
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28 | RN pesou menos de 2.500g: (1) presente (2) ausente  (3) N&o se aplica

29 [ Nasc. com maior peso: (1) presente  (2) ausente  (3) N&o se aplica

Gravidez Atual

30| Peso anterior: (1) presente  (2) ausente

31 | Estatura: (1) presente  (2) ausente

32| DUM: (1) presente  (2) ausente

33|DPP: (1) presente  (2) ausente

34 | Data: (1) >6 (2)3-5 (3) <3  (4) ausente

35 | Idade gestacional: (1) >6 (2)3-5 (3) <3 (4) ausente

36 | IG da primeira consulta: (H<12s 2)13-28s  (3) >28s

37 | Peso (kg): (1)>6 (2) 3-5 (3)<3  (4) ausente

38 | IMC: (I)=6 (2) 3-5 (3)<3  (4) ausente

39 [ Pressao arterial (mmHg): (H=>6 (2) 3-5 (3)<3  (4) ausente

40 | Altura uterina: (1) =5 (2)3-4 (3)<3  (4) ausente

41 |BCF : (1) =5 (2)3-4 (3)<3  (4) ausente

42 | Apresentagao: (1) =2 )1 (3) ausente

43| Ass. do profissional: (1) >6 (2)3-5 (3)<3  (4) ausente

44 [ Namero de consultas: (1) >7 (2) 4-7 (3) <3

Exames

45 Hb-Ht: (1) 1e3trimestre (2) 1 trimestre apenas (3) 3 trimestre apenas (4)
ausente

16 Glicemia de jejum: (1) 1e 3trimestre (2) 1 trimestre apenas (3) 3 trimestre apenas (4)
ausente

47 VDRL.: (1) 1e3trimestre (2) 1 trimestre apenas (3) 3 trimestre apenas (4)
ausente

48 Urina : (1) 1e3trimestre (2) 1 trimestre apenas (3) 3 trimestre apenas (4)
ausente

49 Urocultura: (1) 1e3trimestre (2) 1 trimestre apenas (3) 3 trimestre apenas (4)
ausente

50| ABO-RH: (1) 1 (2) ausente

51| UGS: (1) 1 (2) ausente

50 Anti-HIV: (1) 1e3trimestre (2) 1 trimestre apenas (3) 3 trimestre apenas (4)
ausente

53 HBsAg: (1) 1e 3 trimestre (2) 1 trimestre apenas (3) 3 trimestre apenas (4)
ausente

54 Toxoplasmose, IgM e IGG: (1) 1e 3 trimestre (2) 1 trimestre apenas (3) 3 trimestre apenas
(4) ausente
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Coombs Indireto (Rh -): (1) 1 e 3 trimestre (2) 1 trimestre apenas (3) 3 trimestre apenas (4)
ausente (5) N&o se aplica

56

Citologia Oncotica: (1) fezeestdnocartdo (2) Nao fez (3) fez e ndo esté no cartdo

Teste de tolerancia oral a glicose: (1) fez e estano cartdo (2) Nao fez (3) fez e ndo esta no

> cartao

Graficos

58 | Grafico Nutricional: (1) >6 (2) 3-5 (3) <3  (4) ausente
59 | Grafico de AFU: (H>5 (2)34 (3)<3  (4) ausente
Vacinas

61|dT: (1) 1dose (2) 2doses (3) 3doses (4) nao fez

62 |dTpa: (1) 1dose (2) ndo fez

63 [Hepatite B: (1) 1dose (2) 2 doses (3) 3doses (4) néo fez

64 | Influenza: (1) 1dose (2) ndo fez

65 | Classificacdo do risco Gestacional: (1) Sim (2) Nao/

DADOS DO PRONTUARIO

66

Aborto: (1) sim (2) nao

67

IG do Parto: (1) Pré-termo  (2) Termo  (3) P6s-termo

68

Tipo de parto: (1) Parto vaginal (2) Cesariana

69

Complicacdes e intercorréncias obstétricas no parto e pds-parto: (1) Pré-eclampsia (2) eclampsia

(3) diabetes descompensada (4) HIV positivo sem deteccdo precoce (4) Hepatite B reagente sem

deteccdo precoce (5) sifilis no parto (6) Infeccdo de urina no parto (8) HASG (9) outras
(10) ndo houve

70| Apgar 1° (1) <5 (2) 5-7 (3) >7
71| Apgar 5% (1) <5 (2) <7 3) >7
72 | Recém-nascido pesou ao nascer: (1) <2.500g (2) 2.500-3.999¢ (3) >4.000

73

Intercorréncias neonatais no parto e poés-parto: (1) Reanimagdo (2) sifilis congénita
(3) internamento em UTI/bergario (4) mal formacéo diagnosticada no parto, podendo ser
identificada durante a gestacdo (5) obito fetal (6) Nao houve
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QUESTIONARIO

74 | Sua Gravidez foi planejada? (1) Sim (2) ndo

75 Vocé teve dificuldade para marcar a primeira consulta de pré-natal? (1) Ndo (2) Pouca
(3) Muita

76 | Suas mamas foram avaliadas durante alguma consulta? (1) Sim (2) ndo
Teve consulta com médico e enfermeiro? (1) Enfermeiro  (2) médico (3) (médico +

77 . G . -
enfermeiro) quantas? médico Enfermeiro obs. (olhar no cartéo)

78 | Durante as consultas vocé teve quantas atividades educativas? (1)>2 (2)<2 (3) Nenhuma

79

Quais palestras educativas vocé assistiu ou foi convidada a participar?

(1) importéancia do pré-natal  (2) Direitos das gestantes  (3) modificagdes no corpo materno
(4) sinais de alerta  (5) parto normal (6) aleitamento materno (7) outros (8) nao lembra
(9) Nao se aplica

80 As palestras educativas que vocé assistiu, conseguia compreender? (1) Bem (2) Mais ou
menos (3) ndo entendia ( 4) néo se aplica

81 | Vocé tomou acido félico durante o inicio da gestacdo? (1) sim (2) ndo  (3) ndo sabe

82 Quantos meses vocé tomou o acido folico? (1) 2 meses (2) 1 més (3) ndo sabe (4)
ndo se aplica

83 | Vocé tomou sulfato ferroso na gestacdo? (1) sim (2) ndo  (3) ndo sabe

84 Quantos meses vocé tomou Sultafo Ferroso? (1) >4 meses (2)2-3meses (3) ndo sabe

(4) ndo se aplica

85

(Se B-24 ou Z-21) Quando descobriu? (1) antes da gestacdo (2) durante a gestacdo (3) no Parto
(4) néo se aplica

86 | (Se durante a gestacao) Foi encaminhada e realizou o tratamento? (1) sim (2) ndo (4) ndo se aplica.

87 | Teve sifilis durante a gestacdo? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

88 (Se teve sifilis) como foi o tratamento? (1) 1 dose de Penicilna B (2) 2 doses de penicilina
B (3) doses de penicilina B (4) ndo sabe (5) Ndo se aplica

89 | (Se teve sifilis) O parceiro foi tratado? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe  (4) Nao se aplica

90

(Se Hepatite B +) Quando descobriu? (1) antes da gestacdo (2) durante a gestacdo (3) no Parto
(4) néo se aplica

91

(Se durante a gestacdo) Foi encaminhada e realizou o tratamento? (1) sim (2) ndo (4) nédo se aplica.

92

Durante o pré-natal foi informada a maternidade referéncia para o parto? (1) sim (2) nédo

93

RN mamou quantas horas depois que nasceu? (1) na1®hora (2) 2horas depois (3) >2 horas (4)
ndo mamou
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PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAI;F-\D DA ASSISTENCIA PRE-NATAL E OS DESFECHOS MATERMNO E
MEONATAL DE ADOLESCENTES QUE PARIRAM NUMA UNIDADE DE
REFEREMNCIA NO RECIFE-PE

Pesquisador: Michelle Ingrid Cavalcante da Silva

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: T1488317.9.0000.5180

Instituigao Proponente: FIOCRUZ - Centro de Pesquisa Aggeu Magalh3es
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.267.706

Apresentagio do Projeto:

Projeto de dissertagio para o curse de Mestrado Académico em Salde Plblica da Fiocruz-PE. O referido
projeto pretende identificar e caracterizar os cuidados prestados 4s adolescentes gestantes na cidade do
Recife, & sua relagdo com os desfechos matemos e necnatais, contribuindo para a melhoria da sua
qualidade da assisténcia prestada no SUS. Sera desenvolvido um estudo avaliative quantitativo, de corte
transversal, fundados nos aspectos classicos da avaliago normativa com enfoque no processo e
resultado, para verificar a adequacdo da assisténcia pré-natal dispensada 4s gestantes adolescentes que
pariram numa unidade de referéncia no Recife-PE.

Dbjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Analisar a assisténcia pré-natal dispensada as gestantes adolescentes na rede SUS.

Objetive Secundario:

a) Avaliar a adequagdo assisténcia pré-natal de gestantes adolescentes que pariram numa unidade

referéncia para assisténcia materna infantil em

Endersgo:  Av. Prof. Moraes Rego, sin

Balrro-  Cldade Universitana CEP: 50670420
UF: PE Municipla: RECIFE
Talefone: (51)2101-2639 Fax:  (B1)2101-2629 E-mall: comieeticaficpgam iocne. br

Pringirea 01 S 53
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Femambuc.

b} Descrever os des'echos matemos e Infants em reiagio & adequacko da assksincis pré-natal de
pestanies adoleso=nbes.

) Analkzar a redacio enre 2 adequacio do pré-natal com desfechos matemos & necnabls.

Avallagln doc Ricoos & Bsnsfiolos:

O risoo de Constrangimenis fol mencionado Enb po TCLETALE quanio na descriclo do projeto. "Ha risco

de constramgimenio & parbcpants em responder o guesHondrio. Yool pode s sandr Incomodads com
algumas. pergunias, porgue as imormaglies ooietadas ratam sobre o atsndimenio recebido m unidede de

mzsistEncla pré-natal Aschm =la pods escolher rdo responder gualsguer peErgunias que venham a lhe
corsrangsr, ou s=r guesdonada =m amblent= particular™
Toram gamntdos & confidencialdade & sigho dos dados dos participantas,

Comentarios & Concldsragdes cobre 3 Fecquica:
Fesquisa relevanie £ com condlples de execupioo

Conclderaghen cobm ot Termos ds aprecentagdo obrigatdra:

“oram apresentadios fodos os termos e declaraples exigidos peio sistema CEF/COMEF conformme
Resolugdo CNE 46512,

Fan0mendagie:

Mo e

Conluciec ou Fenddnolac = Licka de Inadeguapiec:

0 nefierico projeto, nesta werslo, apresenta mdas as nforraches pecessArias par compresrsio do estudo,

portanio aprowado para sua execuglo.

Conslderagboc Finale a crttério do CEP:

O Comiid avallow = conslidera gue os procedimendos metodoldgicos do Projeto em questio estio
condizenies com a conduty &ticy gue deve nomfear pesguisas snvoivendo Serss humanos, d& acordo oom o
Codige de Efkca, Resoluglo 465012 do Conseiho Macional de Zaode, de 12 de dezembro de 2012 &
complementanss.

O CEP/CPgAM reforca a recessidade de eninega de relatdricos. parcal & firal, em cumprimenio 4 Elﬁ:du;ﬁu
4551 2, capitulo X, artigo 2d.

O projeio 2558 aprovado para ser realzado & sua 0Ema formataclo apresentads &0 CEP.

Erdarsgze A Prol. Morsss Mego, mi="

Baime: Doeds Unvsmd-s CEP: &anerpam
U PE Hunicpis: FLOIL
Talsonac (@1 [2901-263 Fax @02 E-mall: comisstosfloour iocur br
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Ects parsoer fol slaborado bacaxdo moc doourmrsnbos abalco relaclonados:

FICCRUZ CPQAM - CENTRO
DE PESQUISAS AGGEL
MAGALHAES

L

Tipa Dioourmenis Ao Poshgem Systor Stk
nformagles Bdsicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | DS0E2047 Arefio
o Frojehe FROLWETC SS4050. pal DB:35:20
[7T7 anencia PG TIIFR2017 | Janaims Campos de | Acefo

isQa:2c | Bimnda
I:le-cla'an,'.hde aquipe PS5 TFZ01T | Janaina Campos de Aretio
Fesguisadons IE0O743 | Miranda
TCLE ! Termos de | TCLE_cormedin. doc TIIFR2017 | Janaims Campos de | Acefo
Agzentimenio / iED&0E | Miranda
Jusificativa de
AusEncla
~olha de Rosin find hademsio doc 1BN72017 | Mokl Ingrid Aretio
21:£5:01 Cavakcanks da Shvia
Deciamacio de deciaracass |pg 1072017 | Mokl Imgrid Arefin
Fesquisadons 20:40:483 | Coaakcanbe da Shva
TCLE ! Termos de | TCLESTALE docx 1072017 | Mokl Irgrid Arefin
Agsentmenio / i7:59:16 | Cavalkcanks da Shva
Jusificativa de
| AUSEnCly
Frojely Cetalhado ! | projeiodetalhado doc 1072017 | Mokl Ingrid Arefin
Brochurs i17:56:57 |Cavalkcants da Shva
Inreeii gacior
2 theagdo do Parsosr:
Anroysdo
Heoeccita Apreciagdo da CONEF:
Mio

RECIFE, 11 de Sstembrn de 2017

ACEInaids por:

Jdanalrs Campos da Mirands
{Coorde nador

Erdaregze  Ax. Prol Morsss Mego, ="

Bairre:  Domds Unsesratem
U PE
Talsfona: (@) [F101-ES

CEF: snepacn

HNamicipéa: FIZOIT

Fax= @ATEN-E
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ANEXO B - PARECER DO CEP DO ISNTUTUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDES FIGUEIRA

INSTITUTO DE MEDICINA
I lel IP INTEGRAL PROFESSOR Q QF’W“M me
FERNANDO FIGUEIRA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigiao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIM;P-&D DA ASSISTENGIA PRE-MATAL E OS DESFECHOS MATERMO E
MEONATAL DE ADOLESCENTES QUE PARIRAM NUMA UNIDADE DE
REFERENCIA NO RECIFE-PE

Pesquisador: Michelle Ingrid Cavaleante da Silva

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: T1488317.8.3001.5201

Instituigio Proponente: Institute de Medicina Integral Professor Femando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 2. 620,677

Apresentagio do Projeto:

Trats-se de uma resposta de pendéncia do projeto intitulado: "AVALIAGAD DA ASSISTENCIA PRE-NATAL
E 05 DESFECHOS MATERNC E NEOMATAL DE ADOLESCENTES QUE PARIRAM NUMA UNIDADE DE
REFEREMNCIA NO RECIFE-FE".

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a assisténcia pré-natal dispensada 4s gestantes adolescentes na rede SUS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios forma descritos & cometamente avaliados no protocolo de pesquisa encaminhado
anteriormente a este CEP.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

0 protocolo apresentou algumas fragilidades as quais forma pontuadas mo parecer anterior, a saber:

Definir sobre os critérios de exclusdo (se houver, definir os mesmos ou se ndo ha, registrar que ndo havera
critérios de exclusdo);

Comigir pericdo do estudo (consta de julhbo a outubro o periodo de coletal;

Mo TCLE e assentimento:

Enderego;  Rua dos Coelhos, 300

Balrro- Boa Visa CEP. 50.070-550
UF: PE Municiplo: RECIFE
Talefome: (B1)2122-4755 Fac (B1j22-4782 E-mall: comiiedaefcag@imip.orgbr

Pringirna 31 S8 03
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INSTITUTO DE MEDICINA
3  INTEGRAL PROFESSOR w e
IMIP  Fervanoo Ficuera-
Coorinong o oo Fereas TAGDETT

substtulr o o mblio & esorevesr SUS por exisnso;

Esclarscer sobire 3 afimmagio 3= "opinidc scbre o atendiments recebids R matemidade”, pois o =studo 58
proplie a verficar sobre o atendmenio pré-ratal & o Rsnumenio Feackona-se 3 esie fisg

Irciulr ro TCLE & no TALE gue o= pardcpant=s rdo terSo cusios ou gualguer prejulizo, decomenizs.

Conslderaplios cobme o Termos de aprecentagdo obrgatora:

O autor encaminiod carts de encaminhamenio contendo as akeraples realizadas.

Todas as akeraghes ambsm foram realzadas & encaminhadas em um nove projeto (comigida) anexado
r=zty plataforma.

oo meandagdes:

Mo b recomendaglies.

Conmlusles cu Pendénclas & Licka de Inadeguagec:

Quanio as pendEncias, o aulor ez a comeplo de odas e a5 encaminhou devidaments em cana resposts,
&5 Como COMmigiu nio protocoln e pessquisa, reencaminhado:

o auior Informa gue rdo Feveerd orittrios de exciusio;

Cooeigiy o periodo de coleta para miclo apds a aprovacko deste CEF;

Todas as comeglies no TCLE foram realizadas:.

Concldersphsn Finalc & ortbéro do CEP:

Ects parsoer fol slaborado bacssdo noc dosunmssntos abalxo relaclonsdos:

Tipo Diocamenio Arguiv Fostagem Autor Stuagio
rformagites Basicas| FE_INFORMAGIDES_BASICAS DO P | 16/M022018 Acefio
i Frojeio BOWJETCS _S55348. pdf 2:21:56
TCLE ! Terrmos de | TALE paf 1eML2018 | Miciede Ingrid Acrefin
AssEntimemio 212013 | Cavakcante da Shvia
Jussficabiva de
| Auzancia
TCLE ! Terrmos de | Tk pdf 1eML2018 | Miciede Ingrid Acrefin
AssEntimemio 21:39:33 | Cvakcante da Shvia
JusSficativa de
| Az angia
Cutros carts pef 1eML2018 | Miciede Ingrid Acrefin

20:39:02 | Cavakcanke da Shvia
utros sigapmichedle. pdl 0Tma2iis |LAISE MARLA Acefio
DE:28:LT | MAVER DA SILWVA

Erclares  Fua doa Coslos, 0

Balrra:  Hoa Wt CEP: snopnssn
e PE Hunicipiz: FLOFE
Talsfoma: (|11 2040 Fax- MDD Esmall: comisdssScmfiTic og br
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INSTITUTO DE MEDICINA,
INTEGRAL PROFESS0OR
FERMNANDO FIGUEIRA -

Ry

Frojeby Ce@alhado ! | projefocomigido pdf FEM12018 | ckelle Imgrid Arefio

Erochurs 13:35:38 | Cavalkcants da Sha

I et g

cutos cartaimip. g FEM12018 | ckelle Imgrid Arefio
133315 | Congicants da Shea

cutos fiod hademsio pdf DEM12017 | RScieile Imgrid Arefio
E:55:56 | Cavalkcants da Shva

cutos arueniciaLPG TIOF2017 | Janalna Campss de Arefio
1510825 | AMiranda

I:leclara-#c-dt [ 7 ) TIOF2017 | Janalna Campss de Arefio

Fesguisadomns iE07:43 | AMiranda

TCLE ! Termos de TCLE_ooareio .o TIOF2017 | Janalna Campss de Arefio

Aszentimenio J iEd5:05 |Miranda

Jusiificabva de

AusEncla

=oha de Rcsio fid hademsio . do 1BOF2017 | Mchele Imgrid Arefio
212601 Carakcant= da Shea

I:leclara-#c-dt deCiaracsn |pg 1BOF2017 | Mchele Imgrid Arefio

Frsguisadomns 212025 anpkcante da Shva

TCLE ! Termos de TCLEETALE dox 1BOF2017 | Mchele Imgrid Arefio

Aszentimenio J 75916 | Cavalkcants da Sha

Jusiificabva de

Aysdnciy

Frojebs Ce@alhado ! | projefodetsihado. 0o 1BOF2017 | Mchele Imgrid Arefio

Erochurs i755:57 | Cavalkcants da Shva

eSS gador

2 thaxgdo dio Parsosr:

Ao

Heosccita Apreclagdo da CONER:

Mo
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o PE
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{Coordenador
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