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RESUMO

Introducdo: gravidez na adolescéncia, principalmente nas faixas etarias precoces e em grupos
populacionais vulneraveis, pode representar um risco a saude pelas intercorréncias clinicas ou
obstétricas na gestante, puérpera e recém-nascido, assim como, repercussdes psicolégicas e
socioecondémicas. Objetivo: avaliar possiveis associagdes entre Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (SHEG) e caracteristicas sociodemograficas, do pré-natal e do parto de
adolescentes e adultas jovens, atendidas no Sistema de Salde, Publico e Privado. Método:
estudo transversal, de base hospitalar, ocorrido em 54 municipios da Regido Nordeste do Brasil,
no periodo de 2011 e 2012. Os registros utilizados foram obtidos do Inquérito Nacional sobre
Parto e Nascimento, “Nascer no Brasil”. Foi estabelecido um modelo tedrico com trés niveis de
hierarquia, tendo a SHEG, como variavel desfecho. No nivel distal, foram incluidas variaveis
sociodemogréficas: faixa etéria; situacao conjugal; cor da pele; adequacdo da escolaridade com
a idade; trabalho remunerado e financiamento para o pré-natal; No nivel intermediario foram
incluidas variaveis do pré-natal: adequacdo da assisténcia; antecedentes clinicos de risco e uso
de fumo nos primeiros 05 meses. No nivel proximal, ficaram variaveis referentes ao parto: fonte
de pagamento. Analise multivariada foi realizada, a partir dos resultados das analises bivariadas
e respectivos p valores, com nivel de significancia < 0,20, pelo teste de Wald. Resultados: Do
total de 2960 adolescentes e adultas jovens, 4,6% (135) apresentaram SHEG. As puérperas sem
companheiro apresentaram chance 1,5 vezes maior de desenvolver um dos tipos da SHEG (OR=
1,52); aquelas com escolaridade inadequada apresentaram chance 1,9 vezes maior de ocorréncia
da SHEG (OR = 1,86); ter antecedente clinico de risco, aumentou em 21 vezes a chance de
ocorrer SHEG nas adolescentes e adultas jovens (OR = 21,72). Conclusdes: os resultados
apontaram que multiplos determinantes podem estar associados a SHEG. Foram identificados
fatores de risco social (situacdo conjugal e escolaridade) e bioldgico (antecedentes clinicos de
risco). Ressalta a importancia de garantir as mulheres, apoio familiar e assisténcia a saude,
visando garantir 0 acesso ao pré-natal e parto com diagnostico e tratamento precoces, evitando
complicacdes e morbimortalidade materna e neonatal.

Palavras-chave: Hipertensdo induzida pela gestagdo, Gravidez na adolescéncia,

Adolescente, Adulto jovem.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy in adolescence, especially in younger age groups and vulnerable
population groups, can lead to health risks due to clinical and obstetric complications for
pregnant, mother and newborn, as well as psychological and socioeconomic repercussions.
Objective: To evaluate the possible associations between Hypertensive Syndrome in
Pregnancy (HSP) and socio-demographic, pre-natal, and delivery characteristics of teenage and
young adults attended to in the public and private health system of Brazil. Methods: An
epidemiologic cross-sectional study, hospital-based data and regional level, using data from 54
municipalities of the Northeast region of Brazil from 2011-2012. The records used were
obtained from the database of the National Survey on Labor and Delivery, “Born in Brazil”.
The theoretical model used had a three-level hierarchy, and HSP. The distal level included
socio-demographic variables: age range, marital status, race/skin color, adequate schooling for
age, paid employment, funding for pre-natal visits. The intermediate level included pre-natal
variables: Adequacy of prenatal care, previous clinical risk factors and smoking in the first five
months. The proximal level consisted of variables related to delivery characteristics: Source of
payment of the birth. A multivariate analysis was performed, based on the results of the
bivariate analysis and respective p-values with a significance level of <0.20 using the Wald test.
Results: Of the 2960 adolescents and young adults, 4,6% (135) presented with Hypertensive
syndromes in pregnancy. The mothers without a partner had 1.5 times the odds of developing
one of the types of HSP (OR=1.52); those with inadequate schooling had a 1.9 times greater
chance of developing HSP (OR = 1.86); and having a previous clinical risk factor resulted in
over 21 times the odds of HSP in teenagers and young adults (OR=21.72). Conclusions: These
results indicate that HSP may be associated with several determinants. Social (marital status
and schooling) and biological (previous clinical risk factors) risk factors were identified. This
underscores the importance of guaranteeing women, family support and access to healthcare
aiming to guarantee access to pre-natal and delivery care with early diagnosis and treatment, in
order to avoid complications and consequently maternal and neonatal morbidity and mortality.

Keywords: Pregnancy-induced hypertension, Pregnancy in adolescence, adolescent, young
adult
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, do ponto de vista cronoldgico, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), corresponde a faixa etaria entre os 10 aos 19 anos, sendo caracterizada por
marcantes transformacdes fisicas, psiquicas e comportamentais. Estas transformagGes podem
ser identificadas através de mudangas corporais, surgimento de caracteres sexuais secundarios
e maturacdo sexual, instabilidade emocional, estruturacdo da personalidade, adequacdo ao meio
ambiente e integracdo social e emocional, novos relacionamentos, ampliacdo da capacidade de
trocas interpessoais e afetivas (OMS,1995; GOLDENBERG et al, 2005; YAZLLE, 2006;
CERQUEIRA-SANTOS et al, 2010).

Em nivel mundial, aproximadamente 25% das mulheres dao a luz a seu primeiro filho
na adolescéncia. Estudos demonstram que esta realidade é absolutamente desigual, sendo as
taxas bem mais elevadas nos paises em desenvolvimento, quando comparados aos paises
desenvolvidos. Segundo os dados do Banco Mundial (2012), a taxa de gravidez em
adolescentes na Africa Subsariana, Asia e América Latina e Caribe, é de 108 nascimentos por
1000 mulheres com idade entre 15 a 19 anos, 73 e 72, respectivamente. No México, 69 de cada
1000 adolescentes, entre 15 a 19 anos, sdo maes enquanto que nos Estados Unidos, 36 de cada
1000 adolescentes sdo mdes na mesma faixa etaria (KLIKSBERG, 2006; MARTINS, 2011,
ARCEO-GOMEZ & CAMPOS-VAZQUEZ, 2014).

No Brasil, de acordo com o censo de 2010, a populacdo estimada totaliza 190.755.799
milhGes de habitantes, sendo que destes, 17,9% encontram-se na adolescéncia e dentre esses
adolescentes, 17 milhdes sdo do sexo feminino (IBGE, 2010; MARTINS, 2011).

Entre o periodo de 1970 a 2000, tanto a taxa de fecundidade total quanto especifica
apresentaram diminui¢do em todos os grupos etarios, com excec¢do do grupo de 15 a 19 anos,
gue tiveram acréscimo de 14%, quando comparada com as taxas das demais faixas etarias. No
ano de 2006, 51,4% dos nascidos vivos eram filhos de mées com idade até 24 anos, destes,
aproximadamente 1% de maes com idade inferior a 14 anos; 20,5% de maes com idade de 15
a 19 anos; e 29,9% de mées adultas jovens (entre 20 a 24 anos). Em 2012, dos 2.905.789
nascidos vivos, 560,147 (19,28%) foram de mées adolescentes (IBGE, 2010; DATASUS, 2012,
AZEVEDO et al, 2015).

Estima-se que um em cada quatro nascimentos no Brasil ocorra entre adolescentes na
faixa etéaria dos 15 aos 19 anos, sendo mais elevado nas regides menos favorecidas, como Norte
e Nordeste, com 26,3% e 22%, respectivamente (SILVA et al, 2011; VERONA et al, 2012;
GRAVENA et al, 2013, GAMA et al, 2014).
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A gravidez na adolescéncia, principalmente nas faixas etérias mais precoces e nos
grupos populacionais mais vulneraveis, como nos paises em desenvolvimento, é considerada
um problema de Saude Publica, uma vez que pode proporcionar risco a saude da gestante e do
feto, comprometer a evolucao e resultado gestacional, decorrente de intercorréncias clinicas ou
obstétricas, repercutindo na puérpera e no recém-nascido (RN), ndo apenas sob o ponto de vista
clinico, mas nos aspectos psicolégicos e socioecondmicos (YAZLLE, 2006; CERQUEIRA-
SANTOS et al, 2010).

No que se refere aos aspectos bioldgicos do ciclo gravidico - puerperal, as
complicacbes maternas de maior impacto entre as adolescentes, tanto em paises em
desenvolvimento como em paises desenvolvidos, sdo: ocorréncia de baixo ganho ponderal
materno, anemia, desproporcéo céfalo-pélvica, sindrome hipertensiva especifica da gravidez
(SHEG), infeccdo do trato urinario, placenta prévia, dentre outras (CONDE-AGUDELO et al,
2005; GOLDENBERG et al, 2005; MAGALHAES et al, 2006, VIELLAS et al, 2014). Entre
estas intercorréncias, a SHEG, é a complicacdo clinica de maior relevancia, durante o periodo
gravidico-puerperal uma vez que contribui, significativamente, para a morbimortalidade
materna e fetal. A SHEG é classificada em hipertensao cronica, hipertensao gestacional, pré-
eclampsia, pré-eclampsia superposta a hipertensdo, eclampsia e sindrome HELLP, sigla que
representa, em inglés, a abreviacdo dos trés principais elementos da sindrome: hemolise,
enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas (SANTOS et al, 2009, FEBRASGO,
2011; BRASIL 2012b).

As adolescentes gravidas sdo mais vulneraveis a ocorréncia da SHEG, quando
comparada as adultas jovens por apresentarem caracteristicas desfavoraveis, como a
imaturidade de 6rgdos e sistemas, a desinformacao e dificuldade de acesso ao sistema de salde.
A SHEG ¢é mais incidente entre as adolescentes mais jovens (< 16 anos), uma vez que, neste
grupo etario, ha maior nimero de nuliparas, com estado nutricional deficiente e auséncia de
cuidado pré-natal (SILVA et al, 2010; MAGALHAES et al, 2006).

Associada a essas potenciais repercussdes no nivel biolégico, estudos tém mostrado a
importancia de agravantes relacionados as questdes psicossociais, em que gestantes
adolescentes tem como desafios assumir responsabilidades, expressadas na necessidade de se
inserir no mercado de trabalho, se preocupar com o futuro profissional e definir o seu
relacionamento afetivo, assim como, repensar a respeito do abandono ou retorno a escola
(GOLDENBERG, 2005; CERQUEIRA — SANTOS et al, 2010).
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Além dos fatores supracitados, os aspectos socioecondmicos também séo identificados
como importantes determinantes de complicacdes nestas mulheres, tais como, pré-natal
inadequado, falta de companheiro, baixo nivel de escolaridade, estresse psicologico, uso de
drogas ilicitas, gravidez indesejada e baixa renda (CONDE - AGUDELO et al, 2005;
MAGALHAES et al, 2006).

No contexto da gravidez e evolucao gestacional dos grupos vulneréveis, como a faixa
adolescente, salienta-se a importancia da assisténcia de qualidade direcionada ao pré-natal, ao
trabalho de parto, parto, cuidados imediatos a0 RN e puerpério, assegurando-se a atengdo
irrestrita e direcionada para as necessidades desses grupos, seus parceiros e familias, de maneira
que a gravidez possa ser vivenciada de maneira saudavel e acompanhada por profissionais de
salde preparados para atuar, tanto nos servicos de atengdo basica, como nos servicos
especializados, em especial, as maternidades (BRASIL, 2010).

Os achados das pesquisas apontam a necessidade de se investir em estudos sobre o tema
em questdo, vislumbrando adquirir mais conhecimento sobre a distribuicdo, caracteristicas e
fatores associados a gestacdo nessa fase da vida, bem como, contribuir para o fortalecimento de
politicas e programas de salde que visam a promocdo e a prevencdo em salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes (BRASIL, 2010; SILVA et al, 2011, GAMA et al, 2014).

Cabe ressaltar a importancia de discussdes sobre a gravidez na adolescéncia entre 0s
varios segmentos da sociedade, como as autoridades responsaveis pelas politicas pablicas,
profissionais de salde, educacdo, assisténcia social, entre outros setores das mais diversas areas
disciplinares, em nivel nacional e internacional (SILVA et al, 2011). Vale salientar, a
imprescindivel importancia da assisténcia ao pré-natal, ao trabalho de parto, parto e pds - parto
com o intuito de minimizar os riscos obstétricos.

A motivacdo pessoal para o estudo desta tematica iniciou no periodo da graduagéo,
como aluna de Iniciacdo Cientifica do Nucleo de Estudos e Pesquisa da Infancia e Adolescéncia
(NNEPA), desenvolvendo atividades de Pesquisa e Extensdo, e posteriormente, ao exercer
atividade profissional na area de obstetricia e neonatologia. Neste espaco de trabalho, tive
oportunidade de observar o aumento da prevaléncia da gravidez em adolescentes e suas
complicacdes, em especial, a SHEG. Essa realidade despertou o interesse pelo tema, cuja
pesquisa tem como principal objetivo, avaliar possiveis associacfes entre a SHEG e as
caracteristicas sociodemograficas, do pré-natal e do parto de maes adolescentes e adultas
jovens, atendidas no Sistema de Saude, Publico e Privado, da Regido Nordeste do Brasil.
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2 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

1. Quais as caracteristicas sociodemogréaficas, do pré-natal e do parto de maées
adolescentes e adultas jovens, cujos partos ocorreram nas Unidades de Salde/Maternidades
Publicas e Privadas de 54 municipios da Regido Nordeste do Brasil?

2. Que fatores maternos, gestacionais e do parto estariam associados a SHEG de mées
adolescentes e adultas jovens, cujos partos ocorreram nas Unidades de Salde/Maternidades
Publicas e Privadas de 54 municipios da Regido Nordeste do Brasil?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar possiveis associa¢@es entre caracteristicas sociodemograficas, gestacionais e do parto
de mées adolescentes e adultas jovens com a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacéo na
Regido Nordeste do Brasil, 2011-2012.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Descrever as caracteristicas socioecondmicas, gestacionais e do parto de maes
adolescentes e adultas jovens, atendidas nessas Instituicdes da Regido Nordeste do

Brasil;

2. Identificar fatores associados a SHEG, na amostra estudada.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Foram abordados assuntos relacionados a gravidez em adolescentes, suas causas e
consequéncias, e a assisténcia prestada a esse grupo etéario. Diante dos objetivos propostos, a
fundamentacdo tedrica foi dividida nos seguintes capitulos: fecundidade e gestacdo na
adolescéncia; assisténcia ao pré-natal e trabalho de parto e intercorréncias gestacionais na
maternidade precoce.

Ressalta — se que este estudo toma por base a classificacdo utilizada pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), que define o grupo de adolescentes, como individuos na faixa etéria
de 10 a 19 anos (OMS, 1995).

O conceito da adolescéncia foi construido social e historicamente, que a gravidez na
adolescéncia ndao ¢ um fenémeno recente, tendo suas caracteristicas e repercussdes no decorrer
dos tempos, uma vez que possui relagdo com o contexto socioecondmico, cultural e histérico

em que o individuo esta inserido.
4.1 FECUNDIDADE E GESTAQAO NA ADOLESCENCIA.

Na antiguidade, a maternidade na adolescéncia era considerada um fato comum, uma
vez que as mulheres casavam-se muito jovens entre 13 e 14 anos e a gestacdo acontecia logo
apo6s o casamento. Portanto, nessa época a atividade sexual estava mais vinculada a questao
reprodutiva. Com o decorrer dos tempos, essa situacdo foi sendo modificada, principalmente a
partir da metade do século XX, com a introducdo de métodos contraceptivos, quando ocorreu
uma desvinculacdo do exercicio sexual com a reproducdo (PATIAS et al, 2011,
PARAGUASSU, 2005).

A maternidade na adolescéncia, ja considerada um problema de @mbito biologico,
tornou-se também um problema psicossocial e econdmico, uma vez que podera comprometer
o desenvolvimento saudavel, a qualificagdo educacional e profissional dos individuos, que em
sua maioria, encontram-se dependentes emocionalmente e financeiramente de suas familias
(GAMA et al 2002; CABRAL, 2003; BERLOFI et al, 2006; CARNIEL et al, 2006; PATIAS et
al, 2011).

Entretanto, alguns estudos discutem sobre a gestacdo na adolescéncia como fator de
protecdo, principalmente em mulheres pertencentes as camadas socioecondmicas

desfavorecidas e que vivenciam situacdo de abandono e de violéncia no contexto familiar.
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Sendo assim, consideram a maternidade na adolescéncia como um projeto de vida, em que teréo
reconhecimento social, na escola e na familia, terdo atendidas as suas necessidades emocionais
e caréncias afetivas, bem como, se sentem protegidas, quanto aos riscos ambientais
relacionados a negligéncia, violéncia e a utilizacdo de drogas licitas e ilicitas, que muitas vezes
vivenciam no seu cotidiano. Além disso, referem adquirir experiéncia e maturidade ao cuidar
de seus filhos, principalmente quando s&o apoiadas por algum Servico Social efetivo e/ou pela
familia e/ou companheiro (PATIAS et al., 2011).

Na atualidade, o adolescente € visto como um individuo em processo de maturidade
bioldgica, psicoldgica e social, em instabilidade psicossocial e econémica, encontrando-se hum
processo de escolarizagédo e formacao profissional. Sendo assim, nesse momento, a ocorréncia
de uma gestacdo podera trazer - Ihes consequéncias negativas, comprometendo a sua formacéo
intelectual e, consequentemente, sua insercdo no mercado de trabalho, cada vez mais
competitivo (CABRAL, 2003; PARAGUASSU, 2005; PATIAS et al, 2011).

Os fatores relacionados com a gestacao precoce sao diversos, perpassando desde fatores
biopsicoldgicos a socioculturais, tais como, a ocorréncia da menarca e iniciacdo sexual precoce
nos diferentes contextos socioeconémicos, a curiosidade, a caréncia afetiva, necessidade de
afirmacdo, a baixa auto-estima, o abuso de drogas licitas e ilicitas e a falta de conhecimento ou
conhecimento inadequado quanto a contracepcao, sexualidade e satde reprodutiva. Tais fatores
estdo associados ao acelerado processo de urbanizagdo, desenvolvimento de tecnologias, a
presenca da midia como incentivadora de alguns comportamentos nesse grupo etario, assim
como, a auséncia de orientacdo por parte da familia, da escola e dos servicos de saude a respeito
da educacdo para a sexualidade (COSTA, 1998; GODINHO, 2000; COSTA et al, 2001,
GOLDENBERG, 2005; RODRIGUES, 2010).

Estudiosos na tematica referem que a gravidez precoce, especialmente quando nédo
planejada, tem maiores consequéncias na dimensao psicoldgica e socioecondmica quando
comparada com a biologica, uma vez que pode interferir negativamente no estilo de vida das
adolescentes e de seus familiares, contribuindo com a evaséo escolar pré ou pos gestacional e,
consequentemente, desigualdade social no acesso aos servigos de satde, comprometendo assim
0 seu projeto de vida futuro com a perpetuacdo do ciclo da pobreza. (COSTA et al, 1998;
PARAGUASSU et al, 2005; AMORIM et al, 2009; GAMA, 2014).

Em estudo realizado no Canad4, foi identificado que as mées adolescentes encontram-
se atrasadas em relacdo a adequacdo da escolaridade para a idade apesar de apenas 3% das
gestantes serem adolescentes (KINGSTON et al, 2012).
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Associado a isto, a falta de apoio por parte dos familiares, do parceiro e da escola
agravam a questdo emocional. Muitas adolescentes cursam a gravidez com depressédo, em
virtude da solid&o afetiva e social causada, respectivamente, pelo afastamento do parceiro e da
escola. Outras recorrem ao aborto como alternativa (COSTA, 1998; GODINHO, 2000;
CERQUEIRA-SANTOS et al, 2010).

Carniel et al (2006) ao realizarem uma pesquisa com mulheres residentes em Campinas,
identificaram que 59,9% das participantes adolescentes ndo tinham companheiro. Além disso,
encontraram associacao entre gravidez na adolescéncia e mulheres sem companheiro (ORaj =
2,63; IC 95%: 2,35 — 2,94). A mesma situacao foi observada na pesquisa realizada por Gravena
et al (2013), ao realizarem um estudo em Maringa, no periodo entre 2007 a 2009, onde foi
identificado associacdo entre as variaveis, gestantes adolescentes e auséncia de companheiro
(OR= 6,85; IC: 6,11 — 7,66), demonstrando que a situacdo conjugal apresenta-se como um
importante fator de risco para a gravidez na adolescéncia.

Sob o ponto de vista clinico, a gestacdo na adolescéncia, quando comparada a outras
faixas etérias, é considerada de maior risco, devido a maior ocorréncia de morbidade materno-
fetal. No que se refere a salde materna, ha maior incidéncia de anemia, pré-eclampsia,
eclampsia, desproporcdo cefalo-pélvica, baixo ganho de peso materno, infeccdo do trato
urinério, restricdo do crescimento intrauterino (CIUR), abortamento espontaneo, hemorragia
poés-parto, culminando com a razdo de mortalidade materna maior do que nas adultas
(GODINHO et al, 2000; PATIAS et al, 2011).

Assim, a gravidez na adolescéncia, especialmente na fase precoce (menor de 15 anos),
requer especial atencdo para possiveis consequéncias prejudiciais a salde materna. Esta
situacdo podera ser minimizada através de investimentos em Estratégias que facilitem o acesso
e adesdo das gestantes aos Servicos de Salde de atendimento ao ciclo grévido-puerperal
(COSTA et al, 2002; GOLDENBERG, 2005; GRAVENA,2013).

Além dos fatores supracitados, destacam-se as dificuldades no acesso ao preé-natal, o
inicio tardio (apds a 122 semana gestacional), nimero inadequado de consultas e realizacéo
incompleta dos procedimentos preconizados, como fatores que impedem ou dificultam a
identificacdo e tratamento de complicagdes evitaveis que acometem tanto mée quanto ao feto
durante a gestacdo (VIELLAS et al, 2014).

O pré-natal ¢ um importante cuidado de saude e evolugdo gestacional, uma vez que
permite identificar situacOes de risco e realizar intervencdes precoces e eficientes,
principalmente quando se trata de mées adolescentes. O pré-natal com o nimero de consultas

adequado e realizado por profissionais competentes e capacitados exerce impacto positivo sobre
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0 resultado materno e neonatal, podendo minimizar ou até mesmo neutralizar as possiveis
desvantagens proprias da idade (GAMA et al, 2004; PATIAS, 2011; SANTOS, 2014,
VIELLAS et al, 2014).

Segundo Sabroza et al (2004), em um estudo realizado no Rio de Janeiro, a adesdao
dessas adolescentes ao Servico de pré- natal é influenciada pelo apoio do conjuge, quando as
mesmas tém uma unido consensual. Uma vez que a situagdo conjugal influencia como a
gestacdo é percebida pela adolescente e a sua familia, interferindo no seu comportamento
durante a gestacdo, e consequentemente, no seu resultado gestacional. Logo, torna-se
imprescindivel, o acolhimento dos familiares da gestante e de seu companheiro, durante as
consultas pré-natal, fortalecendo o vinculo deste com a gestante e sua familia, bem como,
desmistificando que a responsabilidade da gestacdo é unicamente da adolescente.

Apesar da facilidade da aquisicdo de informacdo pelos meios de comunicacdo, as
questBes referentes a sexualidade e métodos contraceptivos ainda ndo sdo conversadas /
discutidas de forma espontanea e aberta, quer seja pelos pais, pela escola ou pelos profissionais
de salde propiciando, nos tempos atuais, a ocorréncia e recorréncia da gravidez nesse grupo
etario.

Do exposto, observa-se que a gestacdo na adolescéncia abrange uma situagdo complexa,
multifacetada e de relevante magnitude, permanecendo em pauta no campo da Salde
Reprodutiva, em pleno Século XXI. Sendo assim, faz- se necessario um olhar diferenciado e
voltado para essa parcela da populacéo, através de estratégias que facilitem o acesso e adesdo
aos Servicos de Saude, a fim de que exercam sua sexualidade com conhecimento e de forma

segura.

4.2 ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

A gestacdo na adolescéncia é influenciada por maultiplos fatores bioldgicos, sociais,
econdmicos e emocionais, além das questdes relacionadas ao acesso e a qualidade técnica dos
servicos de saude disponiveis a essa populacdo (TREVISAN, 2002).

A assisténcia ao pré-natal humanizada e de qualidade é fundamental para a salude
materna e neonatal. O principal objetivo da atencdo pré-natal é acolher a mulher, desde o inicio
da gravidez, desenvolver acdes educativas e preventivas, sem intervencdes desnecessarias,
detectar, precocemente, patologias e situacdes de risco gestacional, estabelecer o vinculo entre
a equipe do pré-natal e o local do parto, facilitar o acesso a servi¢os de Salde, em todos 0s

niveis de atencédo, assegurando assim, durante todo o ciclo gravidico puerperal, 0 nascimento
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saudavel da crianga, garantindo assim, bem-estar do bindmio, mée e filho (BRASIL, 2005;
VIELLAS, 2014).

Oliveira, Gama e Silva (2010), estudando puérperas adolescentes no Rio de Janeiro,
sinalizam que, tanto as morbidades maternas, quanto a assisténcia pré-natal inadequada estdo
associadas ao oObito fetal e ao neonatal. Revisdo da literatura sobre mortalidade perinatal, no
Brasil, destaca que a maioria desses 6bitos € evitdvel, e as principais falhas apontadas se
encontram em nivel da assisténcia ao pré-natal, ao parto e a assisténcia neonatal.

No que concerne as patologias gestacionais e complicaces maternas, o diabetes
gestacional e a pré-eclampsia sdo doencas que favorecem a ocorréncia de mal formacGes
congénitas, problemas respiratorios no concepto e CIUR. Nesse sentido, destaca-se a
importancia do diagndéstico precoce, manejo clinico correto, prevencdo e diminuicdo das formas
clinicas graves, bem como, do controle das morbidades maternas, garantindo assim, um pré-
natal de qualidade (OLIVEIRA et al, 2010; SANTOS et al, 2009).

Gestantes com alguma morbidade, em condigdo de risco pré-existente a gravidez ou que
se desenvolve no decorrer desta, a exemplo da SHEG ou condic¢des biologicas, como HAS,
diabetes, obesidade, alcoolismo, sdo consideradas gestantes de Alto Risco. Este grupo
compreende uma parcela de mulheres que devido a caracteristicas singulares, apresentam
maiores probabilidades de apresentar a evolucdo gestacional prejudicada. Assim, devem ser
encaminhadas ao Pré-Natal de Alto Risco, realizado por uma equipe médica e de enfermagem
especializada, com o intuito de identificar e controlar a presenca de fatores de risco e de
complicacdes, propiciando melhor desfecho perinatal (BRASIL, 2012b; XAVIER et al, 2013;
OLIVEIRA; MANDU, 2015, DALLA COSTA et al, 2016).

Dentre esses fatores de risco gestacionais, destaca-se a SHEG. As gestantes com
hipertensdo gestacional necessitam de um atendimento diferenciado, com uma frequéncia maior
de consultas e visitas domiciliares, realizado por profissionais de saude eficientes e aptos para
identificar problemas que possam causar danos ao binémio (BRASIL, 2012b).

Faz-se necessario que estas gestantes tenham garantia de acesso a recursos,
profissionais e servigos especializados, através de um modelo de assisténcia centrado nas linhas
de cuidados integrais em Salde Reprodutiva e interligado com os varios niveis de complexidade
do Sistema de Saude, a fim de captar precocemente as gestantes, identificar os riscos
reprodutivos e encaminhar, quando necessario, aos Servicos de Referéncia e Contrarreferéncia.
A finalidade € proporcionar uma assisténcia ampliada e integral, centrada no individuo, bem

como, evitar a peregrinacgao destas mulheres em busca de um atendimento e as intercorréncias,
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durante todo o ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2012b; XAVIER et al, 2013; AQUINO;
SOUTO, 2015).

Em estudo realizado no Parana para avaliar o perfil epidemioldgico de Gestantes de Alto
Risco atendidas no Instituto da Mulher, no municipio de Francisco Beltrdo, identificou que
24,6% das mulheres referenciadas ao Pré-Natal de Alto Risco eram portadoras de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) ou desenvolveram a SHEG, seguida da obesidade (18%) e ITU
(14,8%) (DALLA COSTA et al, 2016).

Essas pesquisas ratificam a importancia do pré-natal, na identificacdo de fatores de
risco, diagnostico e tratamento precoces das patologias obstétricas, em especial a SHEG, a fim
de possibilitar encaminhamentos ao Servico de Referéncia, para acompanhamento
Especializado, onde deverao ser submetidas a intervencdes necessarias e em tempo oportuno,
evitando assim complicacdes e, consequentemente, a mortalidade fetal, neonatal e materna
(OLIVEIRA; MANDU, 2015).

Revisdo integrativa sobre a SHEG, utilizando publicacdes disponiveis na base de dados
da BVS (Biblioteca Virtual da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library on line) e LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em ciéncias da Salde), do periodo de 2001 a 2012,
constataram, nos trabalhos cientificos analisados, que a maior frequéncia de hipertensdo
gestacional encontra-se na faixa etaria de 18 a 22 anos (25,4%), seguida pelo intervalo de 28 a 32 anos
(19,3%). A idade em que se deu o maior nimero de casos foi de 19 anos, seguida pela idade de 20 anos
(SOUZA et al, 2014).

A atencdo pré-natal favorece a investigacdo e identificacdo de riscos bioldgicos de
gestantes adolescentes, tais como, colo uterino curto, infecgbes, nutricdo inadequada e abuso
de drogas ilicitas, fatores estes, relacionados com a ocorréncia de parto prematuro. Além disso,
poderia ser importante no oferecimento de suporte psicossocial nas dificuldades e situacGes de
estresse, enfrentadas pelas médes adolescentes, uma vez que, o sofrimento emocional é
reconhecido como fator associado aos distdrbios enddcrinos, SHEG e parto pré-termo
(MARTINS et al, 2011; RAMOS, 2009; SANTOS et al, 2009).

Conforme consenso cientifico e profissional, o pré-natal constitui um importante
cuidado de saude e evolugdo gestacional, imprescindivel para a identificacdo e reducdo dos
riscos de complicacgdes obstétricas, em especial na populagdo muito jovem (OLIVEIRA et al,
2010).

Nesse contexto, a assisténcia pre-natal adequada com a detec¢éo e intervencao precoce
das situagdes de risco associada a assisténcia ao trabalho de parto com qualidade séo
determinantes para a reducdo da mortalidade materna e neonatal que sdo  indicadores
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importantes da qualidade de vida de uma populagdo, bem como referem-se aos niveis de acesso
e qualidade dos servicos de salde (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013).

No Brasil, a reducdo da mortalidade materna estd diretamente associada a diminuicéo
das mortes por causas obstétricas diretas, caracterizadas como resultantes das complicacdes
obstétricas relacionadas a gravidez, parto ou puerpério, decorrentes de omissdes, intervencoes
e tratamentos incorretos ou de uma cadeia de eventos associados a qualquer um desses fatores
(BRASIL, 2012b).

Sendo assim, nos dias atuais, a mortalidade materna é considerada uma causa de morte
altamente evitavel. Szwarcwald et al (2014), em um estudo realizado para estimar a mortalidade
materna no Brasil no periodo de 2008 a 2011, identificou que a razdo de mortalidade materna
(RMM) atingiu o valor de 60,8 por cem mil nascidos vivos no ano de 2011, sendo
significativamente menor que a estimativa oficial de 2010 que foi de 68,2 por cem mil nascidos
vivos. Apesar dos dados dessa pesquisa demonstrarem que houve um decréscimo significativo
na RMM, com uma taxa de reducéo de 3,7% ao ano, os resultados indicaram valores superiores
ao estimado no conjunto de paises em desenvolvimento, de 3,1%, bem como, ao que deveriam
ter sido alcancados de acordo com a reducao prevista pela quinta meta do milénio.

A maternidade na adolescéncia representa um risco potencial de morte materna, uma
vez que, as mulheres adolescentes apresentam sessenta vezes mais chances de morrer quando
comparado com mulheres adultas jovens (faixa etaria entre 20 a 24 anos). Além disso, as maes
adolescentes, apresentam, eventualmente, um risco de 50% de morte fetal tardia e maior
mortalidade infantil, em virtude dos elevados percentuais de partos prematuros, RN pequenos
para a idade gestacional (P1G) (RIBEIRO, 2003; GOLDENBERG et al, 2005).

A atencdo pré-natal é também relevante para dar suporte psicossocial a gestante,
priorizando o acesso, o acolhimento, o vinculo entre a gestante e o profissional, o cuidado
integral (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2000). As dificuldades em assumir a gestagao, os conflitos
familiares, a falta de apoio da familia e/ou do parceiro e o desconhecimento sobre a importancia
da assisténcia pré-natal, sdo alguns dos fatores apontados para explicar a auséncia ou insergdo
tardia de adolescentes no pré-natal. A soliddo afetiva e social pelo afastamento do parceiro e da
escola favorece a depressdo, assim como, a instabilidade psicologica, econémica e a pressao
familiar favorece a ansiedade. Todos esses aspectos psicossociais possibilitam a ocorréncia de
situaces clinicas, em especial, a SHEG, que podem comprometer a saude da gestante e do feto
(COSTA, 1998; COSTA et al, 2001).

Segundo Goldenberg et al (2005) e Cesar et al (2011), as complicacGes relacionadas a

gravidez na adolescéncia estdo associadas as condicGes sociais de existéncia, ao nivel de
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escolaridade, estado civil, apoio familiar e principalmente, ao acompanhamento pré-natal. A
adesdo desse grupo etério a este servico é insuficiente e influenciada por diversos fatores que
vao desde a dificuldade de acesso, ao medo de procedimentos obstétricos, vergonha dos pais e
pela busca de cuidados médicos, falta de apoio da familia e / ou companheiro, falta de
orientacdo a respeito da importancia e beneficios do pré-natal, bem como, a inexisténcia de um
servico com uma equipe multidisciplinar voltado para atender a essa clientela com
caracteristicas peculiares da idade.

Gama et al (2004), discutem a possibilidade de que os efeitos de um pré-natal
inadequado entre as adolescentes estejam associados ao fato de que a gestacdo acomete
frequentemente as jovens de grupos sociais excluidos, desprovidas do apoio da familia, do pai
da crianca e da sociedade. Sendo assim, encontraram associagdes diretamente proporcionais no
que dizia respeito ao maior nimero de consultas de pré-natal e apoio do pai da crianca e da
familia, entretanto, ao analisar a inser¢do das adolescentes no pré-natal, apenas metade delas
havia iniciado 0 acompanhamento no primeiro trimestre gestacional.

Cesar et al (2011), encontraram que as adolescentes que possuiam precario nivel de
escolaridade e renda familiar e que viviam comumente sem companheiro, iniciaram mais
tardiamente as consultas de pré-natal e, consequentemente, realizaram um menor nimero de
consultas. Faz-se necessario a utilizacdo de estratégias direcionadas a prevencdao das
repercussdes que comprometem a satde do bindmio, mae e filho e, principalmente, sobre as
perspectivas de vida futura de ambos (YAZLLE, 2006).

Do exposto, a atuacdo da equipe de saude é de fundamental importancia para definir os
riscos durante todo o ciclo gravidico puerperal, desde o atendimento pré-natal, durante o
trabalho de parto e parto. Principalmente, na assisténcia as adolescentes, visto que sdo
susceptiveis a maiores riscos, e consequentemente, desenvolvem algumas complicacGes
gestacionais em virtude da idade. Para tanto, 0 modelo ideal para o atendimento a este grupo
etario, consiste no acompanhamento continuado por equipes multidisciplinares, envolvendo
médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, a fim favorecer um
nascimento saudavel, sem intervencbes desnecessarias e priorizando a saude da mée e do
neonato (NASCIMENTO, 2015).

4.3 INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS NA MATERNIDADE PRECOCE

Na maternidade precoce, as intercorréncias gestacionais podem estar relacionadas ao

inicio tardio de pré-natal, o baixo numero de consultas, pre-natal inadequado, bem como, a
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outros fatores, como raca, estado civil, baixa escolaridade, tabagismo e pobreza. Sendo assim,
0s resultados adversos que acometem esta populacdo, representam, frequentemente, as
condicdes sociais e de salde as quais encontram-se inseridas, que propriamente ser adolescente
(AZEVEDO et al, 2002; AZEVEDO et al, 2015).

Dentre as complicacbes maternas mais frequentes na maternidade precoce, séo
referenciadas o baixo ganho de peso materno, a despropor¢édo céfalo-pélvica, SHEG, infeccdo
do trato urinario, abortamento, ruptura prematura de membranas, anemia, diabetes gestacional,
complicacdes no parto (NILI et al, 2002; COSTA et al, 2005; GOLDENBERG, 2005;
AZEVEDO et al, 2015). No presente estudo, serdo enfatizadas a SHEG.

Os distarbios hipertensivos sdo as complicacdes de maior relevancia durante o ciclo
gravidico-puerperal, representam uma das alteracGes que ocorrem com mais frequéncia na
gravidez. Considera-se como hipertensdo arterial, a pressdo arterial sistolica, igual ou maior
que 140 mmHg e a diastolica igual ou maior a 90mmHg, aferidas em pelo menos duas ocasifes
diferentes com intervalo de pelo menos 4 a 6 horas. Dentre estes disturbios, a SHEG destaca-
se por constituir o grupo de intercorréncias clinicas que complicam a gravidez, contribuindo
com a morbimortalidade perinatal (SOUZA et al, 2006; SANTOS et al, 2009; AMORIM &
SOUZA, 2009; BRASIL, 2012b).

A SHEG ¢ considerada uma dos principais causas de morte materna e neonatal no
mundo. Correspondem a terceira causa de morte materna no Mundo e a primeira no Brasil,
apresentando elevada taxa de morbimortalidade perinatal, oscilando entre 5 a 20%. Nos paises
desenvolvidos, sua incidéncia varia entre 2 a 8% das gestacdes, no Brasil, pode chegar a 10%
ou mais (COSTA et al, 2002; SOUZA et al, 2006; NORONHA NETO et al, 2010).

Herculano et al (2012), ao investigarem 6bitos maternos em uma Maternidade Publica
de Fortaleza, no periodo de 2000 a 2008, identificaram que 19,8% das mulheres que foram a
Obito, eram adolescentes e que 0 maior percentual de dbitos maternos ocorridos neste periodo,
foram causados pelas diversas formas clinicas da sindrome hipertensiva com 28,1% das causas
dos dbitos em mulheres idade fértil (10 a 49 anos).

De acordo com o MS, essa sindrome pode ser classificada em: a) hipertensdo cronica
que é observada antes da gravidez, ou antes de 20 semanas de gesta¢do, ou diagnosticada pela
primeira vez durante a gravidez e ndo se resolve até 12 semanas apos o parto; b) hipertenséo
gestacional, definida como a hipertensdo com auséncia de proteinuria, que acomete as mulheres
previamente normotensas e ap6s a 202 semana de gravidez; ¢) PE leve que € a hipertensao ocorre
apos a 20? semana de gestacdo, acompanhada de proteindria, com desaparecimento até 12

semanas apods o parto ou com a auséncia de proteindria entretanto associada a disturbios visuais
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e cerebrais persistentes (cefaléia e visdo turva), dor no quadrante superior direito do abdémen
ou exames laboratoriais alterados; d) PE grave, onde ha um agravamento do quadro clinico,
caracterizado pela presenga da pressao sistolica > 160 mmHg e/ou diastdlica > 110 mmHg
associada a proteindria grave (acima de 2g nas 24h), hipertensdo associada ao
comprometimento de multiplos 6rgdos (edema pulmonar e oliguria- produgdo de urina < que
500 mL/dia ou 25 ml/hora), plaquetopenia (< 100.000/mm?), aumento de enzimas hepaticas; e)
PE sobreposta a hipertensdo cronica caracterizada pelo aparecimento da pré-eclampsia em
mulheres com hipertensdo cronica ou doenca renal, a proteindria surge ou piora apos a 20?
semana de gravidez; f) eclampsia é caracterizada pela ocorréncia de convulsdes ténico-clonicas
generalizadas ou coma em gestantes com qualquer sindrome hipertensiva; g) sindrome de
HELLP, é o quadro clinico caracterizado por hemolise, elevacdo das enzimas hepaticas e
plaquetopenia (SOUZA et al, 2006; FEBRASGO, 2011; BRASIL, 2012b).

A proteindria é definida como a excrecdo de 0,3 g de proteinas ou mais na urina de 24
horas, ou 1+ ou mais na fita em duas amostras diferentes de urina, com intervalo de pelo menos
4 a 6 horas (BRASIL, 2012b).

A etiologia da SHEG é desconhecida, entretanto ha inimeros fatores e teorias sugeridas
para explicar a sua causa. Ultimamente, aspectos genéticos, imunoldgicos e ma adaptacdo
placentéria, sdo algumas das teorias propostas na tentativa de esclarecer esse evento (SOUZA
et al, 2006).

Os fatores de risco que contribuem para o ocorréncia da SHEG podem ser intrinsecos
ou extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos estdo, a primeira gestacdo em mulheres com idade
inferior a 17 anos e superior a 40 anos, pré-eclampsia em gestacdo anterior, aspectos do peso
da mée antes e durante a gestacdo (baixo peso e obesidade), resisténcia a insulina, diabetes
mellitus pré-gestacional, IUpus eritematoso sistémico, infeccbes maternas, gestacdo multipla,
doenca vascular (doenca renal hipertensiva, hipertensdo arterial idiopética), hereditariedade
(historia familiar de pré-eclampsia e eclampsia), estados psicologicos desfavoraveis, a exemplo
dos conflitos emocionais, raga negra. Dentre 0s extrinsecos, estdo, as deficiéncias nutricionais,
condicBes precarias de moradia e a dificuldade de acesso aos Servigos de Saude decorrentes do
baixo nivel socioecondmico e de escolaridade, deficiéncia de cuidados pré-natais e
comportamentos de risco como o tabagismo e o consumo de bebidas alcotlicas (SOUZA et al,
2006; SANTOS et al, 2009; SECUNDO et al, 2009; NASCIMENTO, 2015).

As gestantes com sindrome hipertensiva, independente da classificacdo, tém
predisposicdo a desenvolver algumas complicagcdes como descolamento prematuro da placenta

(DPP), tromboembolismo, coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), complicagdes
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cardiopulmonares (edema agudo de pulmao), hemorragia cerebral, encefalopatia, insuficiéncia
hepética e renal, ruptura hepética, e 6bito materno (SOUZA et al, 2008; SOUZA et al, 2010).

Quanto ao feto, estes, em virtude da reducdo do suprimento de oxigénio e nutrientes
ocasionada pela insuficiéncia Gteroplacentaria, podem apresentar CIUR e consequentemente
baixo peso ao nascer (BPN) ou PIG, prematuridade (idade gestacional abaixo de 37 semanas),
risco aumentado em desenvolver doencas pulmonares agudas e crdnicas ap6s 0 nascimento,
bem como, dbito fetal e neonatal (SOUZA et al, 2008; SOUZA et al, 2010).

O estudo realizado por Magalhaes (2006) identificou a pré-eclampsia, infeccdo do trato
urinario, anemia como as principais intercorréncias clinicas descritas entre as adolescentes.
Corroborando com este estudo, COSTA et al (2005), observou que a pré-eclampsia devido a
nuliparidade e auséncia do cuidado pré-natal, tem ocorrido com maior frequéncia nas gestantes
de até 16 anos.

Secundo et al (2009), ao estudarem a ocorréncia de complicacbes da gravidez em
adolescentes internadas em uma Maternidade Publica no Ceard, identificou que a pre-eclampsia
foi o desfecho indesejavel de maior ocorréncia, seguida da eclampsia e sindrome de HELLP.
Quanto ao grau de escolaridade, observou que a grande maioria das adolescentes pesquisadas
(94,4%) estavam inseridas no ensino fundamental.

A pesquisa realizada em Kongnyuy et al (2008) demonstrou que as complicacfes
maternas, mais frequentes, relacionadas a gravidez na adolescéncia foram a eclampsia, a pré-
eclampsia, a laceracédo perineal e a episiotomia.

Tonin et al (2013), ao realizarem um estudo em um Hospital Pdblico de Ensino no
Paran4, identificaram que 31,4% das mulheres que estiveram internadas, por causas obstétricas,
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) eram adolescentes, tendo a SHEG como a principal
causa de internagéo, correspondendo a 50% das principais causas de internamento das mulheres
de todas as faixas etarias.

O tratamento anti-hipertensivo na gravidez € instituido a partir do diagnostico, de acordo
com o tipo de sindrome que a gestante apresenta, sendo estabelecida a conduta expectante ou
de antecipagdo do parto conforme a gravidade do quadro clinico e a idade gestacional. A
instituicdo do tratamento medicamento ocorre a partir do momento em que € determinado a
classificacdo da sindrome, identificada alteracbes nos exames laboratoriais e gravidade do
quadro clinico.

A via de parto natural é preferivel, com intuito de evitar o estresse adicional de um
procedimento cirurgico, em uma situagdo de multiplas alteracdes fisioldgicas, de evitar o risco

de sangramento e de eventos tromboembdlicos, muito maior no parto cesareo quando
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comparado com o parto normal, bem como, em alguns casos onde haja uma acentuada reducéo
das plaquetas ( abaixo de 75.000/mm?), ndo podera ser feita a anestesia regional ( raquidiana
ou peridural), comumente realizada na cesariana, tendo a necessidade de se realizar anestesia
geral, com maiores riscos para a mée e para o feto (GREER, 1999; ELDOR,2002; BRASIL,
2012b; DE SOUZA et al, 2014). Além disso, o American College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG, 2002) recomenda o parto vaginal para esse grupo de gestantes devido aos beneficios
maternos, sugerindo o parto cesareo caso existam outras indicagdes.

A indicacdo de cesariana impde o término da gestacdo em fase precoce, com condigdes
cervicais desfavoraveis, devendo ser instituido quando qualquer um dos tipos da sindrome
ocasionar complicacOes para a mae (aumento persistente dos niveis da pressao arterial, cefaléia
grave e distdrbios visuais persistentes, epigastralgia , ndusea, vomito, contagem de plagquetas
abaixo de 100.000/mm? deterioracio progressiva da funcio hepatica e renal, edema pulmonar,
suspeita de DPP) e para o feto (CIUR, suspeita ou comprometimento da vitalidade fetal,
oligodramnia), avaliando a idade gestacional que devera ser confirmada de 40 semanas, na pré-
eclampsia leve ou 34 semanas ou mais, na pré-eclampsia grave e eclampsia. Nas gestacdes com
menos de 34 semanas e houver necessidade da antecipacdo do parto, deve-se administrar
corticoides na mée a fim de acelerar a maturidade pulmonar do feto (SOUZA et al 2008;
SOUZA et al, 2010; BRASIL, 2012b; MEDEIROS et al, 2015).

Togal et al (2010), ao realizar uma pesquisa em uma UTI de cuidados obstétricos, na
Turquia, identificou que o parto cesareo foi realizado em 90% dos casos internados nesta
Unidade, sendo necessario interromper a gestacdo devido a gravidade das complicacoes.

Durante todo o ciclo gravidico-puerperal, € imprescindivel que os profissionais de satde
tenham a conhecimento sobre o processo da doenca hipertensiva, a relevancia dos sinais
clinicos e fatores de risco, a fim de estabelecer diagndstico precoce e tratamento eficaz, com o
objetivo de reduzir os niveis tensionais e assim, contribuir tanto para prevenir essa doenca,
como para retardar as suas complicacgdes, favorecendo o nascimento com seguranca para a mae
e o feto. (SOUZA et al, 2008; NASCIMENTO, 2015; MELO et al, 2015)

Segundo consenso de estudiosos, a SHEG € uma complicacéo evitavel, dependendo da
gualidade da assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal. Logo, faz-se necessario, 0 acesso
ao Servico de Saude, a prevencdo, o diagndstico e tratamento precoce, bem como, a
implementacdo dos programas de Salde voltados aos adolescentes, em decorréncia da

importancia dessa sindrome em mulheres nesta faixa etéria.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DETALHAMENTO METODOLOGICO DA PESQUISA NASCER NO BRASIL:
INQUERITO NACIONAL SOBRE PARTO E NASCIMENTO

A pesquisa Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre o Parto e Nascimento, € um
estudo de base hospitalar, realizado entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012, cujos objetivos
foram descrever a incidéncia de cesariana e examinar as consequéncias sobre a saude das
mulheres e dos recém — natos, investigar a relacdo entre o excesso de cesarianas, parto
prematuro tardio e baixo peso ao nascer, assim como, investigar a relagdo entre o excesso de
cesarianas e a utilizacdo de procedimentos técnicos, apds o nascimento, em nivel Nacional por
regides do Brasil. Segundo Leal et al (2012), foram elegiveis para a amostra do projeto nacional
todas as instituicbes que registraram 500 partos/ano em 2007, com base nos dados do Sistema
de Informacgfes sobre Nascidos Vivos (SINASC), selecionados segundo os critérios de
amostragem: Capital/Interior, Publico/Privado/Misto, perfazendo 90 pares de puérperas e
conceptos, em cada estabelecimento sorteado.

A amostra foi selecionada em trés estagios: o primeiro estagio incluiu os hospitais com
500 ou mais partos, em 2007, estratificados em cinco macrorregides do pais, localizando-se na
capital do estado ou interior e tipo de hospital (privado, pablico ou misto); o segundo estagio,
composto pelos dias (minimo de sete dias em cada hospital), utilizando o método de
amostragem inversa para selecionar tantos dias de pesquisa que fossem necessarios para
alcancar 90 puérperas entrevistadas no hospital e o terceiro composto pelas puérperas, onde o
namero de puérperas selecionadas por dia e hospital dependeu do nimero de nascimentos vivos
e dos turnos de pesquisa e de entrevistadores por dia e hospital. O tamanho da amostra foi
composta por 23.894 puérperas entrevistadas em 266 hospitais (VASCONCELLOS et al,
2014).

Os sujeitos do estudo foram as mulheres admitidas nas maternidades selecionadas por
ocasido da realizacdo do parto, bem como, seus conceptos vivos, independentes da idade
gestacional ou peso, ou mortos, com peso ao nascer > 500g e/ou idade gestacional > 22 semanas
de gestacdo. Foram excluidas do estudo as puérperas cujo parto tenha ocorrido fora da
maternidade ou em outra unidade de salde nédo selecionada, as que ndo falavam portugués
(estrangeira), as com disturbio mental grave ou surdas/mudas (LEAL et al, 2012,
VASCONCELLOS et al, 2014).
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O tamanho da amostra em cada estrato foi calculado com base na taxa geral de cesariana
em 2007 (46,6%), para detectar diferencas de 14% entre os tipos de Servigo de Salde,
considerando nivel de significancia de 5%, poder de estudo de 95% e efeito do desenho de 1,3,
totalizando um tamanho amostral de 450 mulheres por estrato.

A coleta de dados foi realizada por equipes de estudantes e profissionais de salde,
treinados e supervisionados pela coordenagdo da pesquisa, utilizando dois instrumentos: a)
questionario hospitalar, submetido as puérperas, apos terem aceitado participar da pesquisa,
conforme o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, cuja entrevista ocorreu no pos-
parto imediato, durante a internacdo hospitalar; b) formulario pré-elaborado, utilizado para
coleta de dados secundarios do prontuario da puérpera e do recém-nascido e fotografados os
cartbes do pré-natal da puérpera. Para a obtencdo desses dados, as mulheres autorizaram
manusear seu prontuario, fotografar o seu cartdo do pré-natal e ligar para a sua casa. Informacao

detalhada sobre a coleta de dados esta relatada em Leal et al (2012).

5.2 DETALHAMENTO METODOLOGICO DA PRESENTE PESQUISA

5.2.1 Tipo de Estudo

Estudo epidemioldgico do tipo transversal, que analisa possiveis associagdes entre as
caracteristicas sociodemogréaficas, gestacionais e obstétricas de méde adolescentes em
compara¢do com adultas jovens com a SHEG, cujos partos ocorreram nas Unidades de
Saude/Maternidades Pablicas e Privadas de 54 municipios da Regido Nordeste do Brasil, 2011-
2012

Este estudo representa um subprojeto que faz parte do Inquérito Nacional sobre o Parto

e Nascimento, pesquisa “Nascer no Brasil”.

5.2.2 Area de estudo

O estudo foi realizado na Regido Nordeste, cuja extenséo territorial é de 1.542.271 km?,
densidade demografica, estimada em 2013, de 35,9 hab./km?, constituido por 04 zonas ou sub-
regides (Sub- regido do Meio Norte, Sertdo, Agreste e Zona da Mata), 09 Estados (Alagoas,
Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Piaui, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe) e 1.135
municipios. A pesquisa foi realizada nos 09 Estados, em 54 municipios destes, a seguir:

Maranh&o (06 municipios), Piaui (05 municipios), Ceara (06 municipios), Rio Grande do Norte


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cear%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Maranh%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Piau%C3%AD
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pernambuco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sergipe
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(03 municipios), Paraiba (03 municipios), Pernambuco (09 municipios), Alagoas (03
municipios), Sergipe (03 municipios), Bahia (16 municipios).

Os resultados do Censo Demogréfico realizado pelo IBGE em 2010 revelaram que a
populacgéo estimada correspondia a 53.081.950 habitantes, no referido ano, com uma populacao
estimada de 55.794.694 habitantes, para 2013. Do total da populacdo, 10.383.221 sdo
adolescentes e destes, 5.136.170 (49%) do sexo feminino.

5.2.3 Universo do estudo

No presente estudo, a amostragem foi constituida por 68 Estabelecimentos de
Saude/Maternidades Publicas e Privadas distribuidas em 54 municipios da Regido Nordeste do
Brasil.

5.2.4 Populagéo alvo/amostra

Foram estudados todos os registros das puérperas adolescentes e adultas jovens que
fizeram parte do Inquérito Nacional referente a regido Nordeste. Foram consideradas
adolescentes, as mulheres com a faixa etaria compreendida entre 10 a 19 anos e adultas jovens,
aquelas entre 20 a 24 anos, segundo os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS, 1995). Foram excluidas as mulheres que se autodeclararam amarelas ou
indigenas, em virtude da pequena proporcdo na populacao. Neste sentido, a populacdo estudada
foi composta por 3014 individuos, sendo 1320 puérperas adolescentes e 1694, adultas jovens.

5.2.5 Fontes e instrumentos

Foram utilizados registros do banco de dados do Inquérito Nacional sobre o Parto e o
Nascimento sob guarda da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — Ministério da Saude, com
participacdo do NNEPA/UEFS.
5.2.6 Variaveis do Estudo

As variaveis foram organizadas em um modelo tedrico conceitual com trés niveis de

hierarquia (distal, intermediario e proximal), com o intuito de favorecer a visualizacdo das
associacOes do estudo e a discussdo das mesmas (FUCHS,1996; VICTORA,1997). A variavel
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dependente (desfecho) do estudo, foi a SHEG, classificada, neste estudo, como hipertenséo

cronica ou pré-eclampsia ou eclampsia (convulsdes) ou sindrome HELLP (sigla que representa,

em inglés, a abreviacao dos trés principais elementos da sindrome: hemolise, enzimas hepaticas

elevadas e baixa contagem de plaquetas). Esta varidvel foi construida com base nas respostas

afirmativas das questdes 46 e 47 do instrumento de coleta de dados do prontuario da participante

(Anexo 2).
MODELO PREDITIVO
VARIAVEL Variaveis sociodemogréficas CATEGORIZACAO
Faixa etaria; 10-16 anos; 17-19 anos; 20 a
24 anos
Situacdo Conjugal; Sem ou Com companheiro
| . Cor da pele Branca; Parda; Preta
UI—) NIVEL 1
o) Adequacdo da escolaridade com a idade; Adequada ou Inadequada
Trabalho remunerado; Sim ou Né&o
Financiamento para o pré-natal Publico ou Privado
Variaveis do pré-natal
o Adequacdo da assisténcia pré-natal Adequado, Parcialmente
o
' adequado; Inadequado
A I
W |NIVEL 2 - . i 3
= Antecedentes clinicos de risco; Sim ou Nao
L si N
= Fumo nos primeiros 05 meses de gestacéo Im ou Nao
Variaveis do parto
;(' Fonte de pagamento do parto Publico ou Privado
= |
< |NIVEL 3
@)
o
[a
Variaveis relacionadas ao desfecho obstétrico

Sindrome hipertensiva especifica da gestacdo

Hipertens&o cronica ou
pré-eclampsia ou eclampsia
(convulsdes) ou sindrome
HELLP
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5.2.7 Método de analise dos dados

Os dados foram processados eletronicamente através do Programa Statistical Package
for the Social Science — SPSS, verséo 17.0 for Windows e STATA.
Fase | — Andlise univariada, para estimar a frequéncia das variaveis preditoras (descricdo das
caracteristicas sociodemograficas, de pré-natal e obstétricas).
Fase |1 — Andlises bivariadas, por meio do teste qui-quadrado (%) de Pearson, com o nivel de
significancia de 5%, para verificar possiveis associacfes entre a SHEG (variavel dependente) e
as variaveis independentes.
Fase 111 — Analise multivariada, em modelos hierarquicos, a partir dos resultados das analises
bivariadas e respectivos p valores com nivel de significancia < 0,20, pelo teste de Wald. As
varidveis foram organizadas por nivel de proximidade com o desfecho, inserindo-se primeiro
aquelas do nivel distal. As varidveis significantes (p< 0,05) foram conservadas no modelo e
entraram no ajuste do nivel intermediario. O mesmo procedimento foi empregado até que as
varidveis proximais fossem ajustadas com as intermediarias e distais, sendo que as variaveis
selecionadas pelo nivel de significancia estatistica em um determinado nivel, permaneciam nos
modelos subsequentes, mesmo que a inclusdo de varidveis hierarquicamente inferiores
modificasse sua significAncia (MEDRONHO et al, 2008).

Os resultados foram expressos por valores de razdo de Odds (OR), com seus respectivos
intervalos de confianca (95%). Para a realizacao destes procedimentos utilizaram-se o programa
SPSS versdo 17.0, para analise univariada e bivariada e o programa STATA, para a analise

multivariada e a regressao logistica.

5.2.8 Aspectos éticos

Conforme a parceria entre a Coordenagdo Nacional do Projeto, Dra. Maria do Carmo
Leal (FIOCRUZ) e a Coordenagé&o do Nucleo de Estudos e Pesquisa na Infancia e Adolescéncia
(NNEPA/UEFS), foi solicitado, por meio de um formulério, o banco de dados da ENSP/
FIOCRUZ e 0 acesso ao banco de dados da Regido Nordeste, com as variaveis selecionadas.
Além disso, foi assinado um termo de compromisso para utilizacdo de dados da pesquisa
“Nascer no Brasil”, obedecendo ao preceito ético da pesquisa em seres humanos de acordo com
a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), mantendo a privacidade dos
participantes, seu anonimato e a confidencialidade das informacgdes empregadas na pesquisa,

respeitando os critérios estabelecidos pelo pesquisador.
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O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS,
de acordo com a Resolugéo 466/12 do CNS, uma vez que o0s objetivos desse projeto diferem

dos objetivos da Pesquisa Original, sendo aprovado sob protocolo 39148014.4.0000.0053.

Os dados gerados a partir desta pesquisa ficardo armazenados no Banco de Dados do
Nucleo de Estudos e Pesquisas na Infancia e Adolescéncia — NNEPA, sob a responsabilidade

da coordenacao do Ndcleo.
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6 RESULTADOS

Os principais dados da atual pesquisa serdo apresentados na forma de artigo.

Fatores associados a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo em puérperas
adolescentes e adultas jovens da Regido Nordeste do Brasil: analise multivariada em

modelos hierarquicos

Factors associated with Hypertensive Syndrome in Pregnancy (HSP) in postpartum adolescent
and young adult mothers in the Northeast of Brazil: a multivariate analysis of hierarchical
models

Eloisa Barreto Bacelar!
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RESUMO

A sindrome hipertensiva especifica da gravidez (SHEG) é considerada uma complicacéo clinica
relevante, durante o periodo gravidico-puerperal, contribuindo para elevadas taxas de
morbimortalidade materna e neonatal, principalmente nos extremos da idade reprodutiva.
Objetivo: analisar possiveis associacdes entre a SHEG e as caracteristicas sociodemogréficas,
do pre-natal e do parto de mées adolescentes e adultas jovens. Metodologia: estudo
epidemioldgico, de corte transversal, de base hospitalar e nivel regional, ocorrido em 54
municipios da Regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2011 e 2012. Para esse estudo utilizou-
se registros do banco de dados do Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento - “Nascer no
Brasil”. Foi estabelecido um modelo tedrico conceitual com trés niveis de hierarquia, tendo
como variavel desfecho, a SHEG. Analise multivariada foi realizada, a partir dos resultados das
andlises bivariadas e respectivos p valores, com nivel de significancia < 0,20, pelo teste de
Wald. Resultados: Do total de 2960 adolescentes e adultas jovens, 135 (4,6%) desenvolveram

SHEG. As puérperas sem companheiro mostraram chance 1,5 vezes maior de apresentar SHEG
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(OR=1,53); a escolaridade inadequada aumentou a chance dessa ocorréncia em 1,9 vezes (OR
= 1,86); a presenca de antecedente clinico de risco aumentou 21 vezes a chance de ocorrer
SHEG entre adolescentes e adultas jovens (OR=21,72). Conclusdes: Segundo resultados,
multiplos determinantes podem estar associados a SHEG, onde foram identificados fatores de
risco de &mbito social e bioldgico, sinalizando a importancia dos investimentos na qualidade da
assisténcia pré-natal e trabalho de parto dos grupos mais vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao induzida pela gestacdo, Gravidez na adolescéncia,
Adolescente, Adulto jovem.



39

ABSTRACT

Hypertensive Syndrome in Pregnancy is considered relevant clinical complications during the
pregnancy-puerperal period, as it contributes to elevated rates of maternal and neonatal
morbimortality. This occurs mainly in the extremes of maternal reproductive age. Objective:
To analyze the possible associations between HSP and socio-demographic, pre-natal, and
delivery characteristics of young adult and teenage mothers. Methods: Epidemiologic study,
cross-sectional, hospital-based and regional level, gathered from 54 municipalities in the
Northeast region of Brazil from 2011-2012. The records used were obtained from the database
of the National Survey on Labor and Delivery, “Born in Brazil”. The theoretical model used
had a three-level hierarchy, and Hypertensive Syndrome in Pregnancy (HSP) was the outcome.
A multivariate analysis was carried out, using the results of a bivariate analysis and the
respective p-values, with a significance level of < 0.2, using a Wald test. Results: Of the 2960
adolescents and young adults included in the study, 135 (4.6%) developed HSP. The mothers
without a partner had 1,5 times the odds of the developing one of the types of HSP (OR=1.53);
inadequate schooling increased the odds of occurrence of HSP by 1.8 times (OR = 1.86); those
with a prior clinical risk factor had 21 times higher odds of HSP among adolescents and young
adults (OR=21.72). Conclusions: According to this study, multiple determinants may be
associated with HSP, as both social and biological risk factors were identified. This highlights
the importance of investments in the quality of pre-natal health care and accompaniment of the
labor among the most vulnerable groups.

Keywords: Hypertensive Syndrome in Pregnancy, Pregnancy in adolescence, adolescent,
young adult
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INTRODUCAO

Em nivel mundial, a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) é
considerada uma das principais causas de morte materna e neonatal, correspondendo a terceira
causa de morte materna. No Brasil, constitui a primeira causa de morte, apresentando elevada
taxa de morbimortalidade perinatal, oscilando entre 5 a 20%. Nos paises desenvolvidos, esta
incidéncia varia entre 2 a 8% das gestacoes, enquanto no Brasil pode alcancar acima de 10%.%%3

A etiologia da SHEG é desconhecida, entretanto ha inimeros fatores e teorias sugeridas
para explicar as possiveis causas.! Os fatores de risco que contribuem para a sua ocorréncia
podem ser extrinsecos ou intrinsecos, onde se destaca a primeira gestacdo com idade inferior a
17 anos.'*>6 Independente da idade, gestantes com hipertensdo gestacional devem ser
encaminhadas ao Pré-Natal de Alto Risco, uma vez que necessitam de atendimento
diferenciado, com maior frequéncia de consultas e visitas domiciliares, realizado por

profissionais de salide aptos para identificar problemas que possam causar danos ao binémio.®

Para atender esta demanda, faz-se necessario, que estas gestantes tenham garantia de
acesso a recursos, profissionais e servigos especializados, através do modelo de assisténcia
centrado nas linhas de cuidados integrais em Saude Reprodutiva e interligado com o0s varios
niveis de complexidade do Sistema de Salde, cuja prioridade € a captacdo precoce,
identificacdo de riscos reprodutivos e encaminhamentos, quando necessario, aos Servigos de
Referéncia e Contrarreferéncia. A finalidade é proporcionar uma assisténcia ampliada e
integral, centrada no individuo, bem como, evitar a peregrinacdo de mulheres em busca do

atendimento e intercorréncias durante todo o ciclo gravidico-puerperal 378

Adolescentes gravidas sdo mais vulneraveis a ocorréncia da SHEG, quando comparadas
as adultas jovens por apresentarem caracteristicas peculiares, como imaturidade de 6rgéos e
sistemas, desinformacdo e dificuldade de acesso ao Sistema de Saude.® A SHEG é mais
incidente entre as adolescentes mais jovens (< 16 anos), uma vez que, neste grupo etario, ha
maior numero de nuliparas, com estado nutricional deficiente e auséncia de cuidados pré-

natais.1°

Estudos apontam que mulheres adolescentes apresentam baixa adequag&o da assisténcia
pré-natal pelo inicio tardio e menor nimero de consultas'''?3, fatores esses que aumentam os
riscos da gestacao, especialmente aquelas adolescentes com idade inferior a 15 anos. Esse grupo

também tem mostrado ser menos informado sobre as maternidades de referéncia, para
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realizacdo do parto; consequentemente, apresentam maior frequéncia de peregrinagdo, no
momento da admissdo para o parto.!' Essas circunstancias podem contribuir com maior
prevaléncia da SHEG nesse grupo etario.!11213

A literatura é consensual quanto a magnitude da SHEG entre 0s grupos etarios nos
extremos da idade reprodutiva (adolescentes e periodo pré - menopausa). O objetivo desse
estudo foi analisar possiveis associacdes entre caracteristicas sociodemogréficas, do pré-natal
e do parto com a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo entre puérperas adolescentes

e adultas jovens na Regido Nordeste do Brasil.

METODO

Este estudo € um subprojeto que faz parte do Inquérito Nacional sobre o Parto e
Nascimento, intitulado “Nascer no Brasil”. Estudo epidemioldgico de corte transversal, de base
hospitalar, realizada em 191 municipios de todos os Estados e Regifes do Brasil, no periodo de
fevereiro de 2011 a outubro de 2012141

A amostra nacional foi selecionada em trés estagios: o primeiro estagio foi composto
por hospitais com 500 ou mais partos, em 2007, estratificados em cinco macrorregides do pais,
localizando-se na capital do estado ou interior e tipo de hospital (privado, publico ou misto); o
segundo estagio foi constituido pelos dias da semana (minimo de sete dias em cada hospital),
utilizando o método de amostragem inversa, para selecionar tantos dias de pesquisa que fossem
necessarios para alcancar 90 puérperas entrevistadas no hospital e; o terceiro estagio foi
composto pelas puérperas, onde o nimero de puérperas selecionadas dependia do nimero de
nascimentos vivos, dos turnos de pesquisa e niimero de entrevistadores por dia e hospital.*®

Os sujeitos do estudo foram mulheres admitidas nas maternidades selecionadas por
ocasido da realizacdo do parto, bem como seus conceptos vivos (independentes da idade
gestacional ou peso) ou mortos, com peso ao nascer > 500g e/ou idade gestacional > 22 semanas
de gestacdo. Foram excluidas do estudo as puérperas cujo parto tenha ocorrido no domicilio,
no transporte para a maternidade ou em outra Unidade de satde ndo selecionada, aquelas que
ndo falavam portugués (estrangeira), com distdrbio mental grave ou surdas/mudas.'°

Para o Inquérito Nacional, realizado em todas as regides do pais, representadas pelos
municipios selecionados, o tamanho da amostra em cada estrato foi calculado com base na taxa
geral de cesariana em 2007 (46,6%), para detectar diferengas de 14% entre os tipos de Servico
de Saude, considerando nivel de significancia de 5%, poder de estudo de 95% e efeito do

desenho de 1,3, totalizando um tamanho amostral de 450 mulheres por estrato.®
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A coleta de dados do Inquérito Nacional foi realizada por equipes de estudantes e
profissionais de saude, treinados e supervisionados pela coordenacdo da pesquisa, utilizando
dois instrumentos: a) questionario hospitalar, submetido as puérperas, cuja entrevista ocorreu
no pos- parto imediato, durante a internacdo hospitalar; b) formulario pré-elaborado, utilizado
para coleta de dados secundarios do prontuario da puérpera.**

Na presente pesquisa, foram estudados todos os registros das puérperas adolescentes e
adultas jovens que fizeram parte desse Inquérito referente a regido Nordeste, composta por 68
Unidades de Saude distribuidas em 54 municipios. Foram excluidas as mulheres que se
autodeclararam amarelas ou indigenas, em virtude da pequena proporcao na populagdo. Neste
sentido, a populacdo estudada foi composta por 2960 individuos, sendo 1299 puérperas
adolescentes e 1661 adultas jovens.

Foram consideradas adolescentes, as mulheres com a faixa etaria compreendida entre
10 a 19 anos e adultas jovens, aquelas entre 20 a 24 anos, segundo os critérios estabelecidos
pela Organizagdo Mundial de Satde.'® As adolescentes foram subdivididas em grupos: 10 a 16
anos (adolescéncia precoce e intermediaria) e de 17 a 19 anos (adolescéncia tardia).!’

Os registros utilizados para o presente estudo foram obtidos do banco de dados do
Inquérito Nacional, com autorizacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), pesquisa
realizada em parceria com o Ndcleo de Estudos e Pesquisa na Infancia e Adolescéncia da
Universidade Estadual de Feira de Santana (NNEPA/UEFS). Foi assinado um termo de
compromisso para utilizagdo de dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, de acordo com a
resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

As variaveis estudadas buscaram contemplar os objetivos da pesquisa, onde as variaveis
independentes (preditoras) foram organizadas em um modelo tedrico conceitual com trés niveis
de hierarquia (distal, intermediario e proximal).*8:1

No nivel distal, foram incluidos os aspectos sociodemograficos: Faixa etaria (10 a 16
anos, 17 a 19 anos e 20 a 24 anos); situacao conjugal (sem companheiro e com companheiro);
cor da pele (branca, parda e preta); adequacdo da escolaridade com a idade (inadequada e
adequada); trabalho remunerado (sim e ndo) e financiamento para o pré-natal (publico e
privado). A variavel “adequacgdo da escolaridade para a idade” foi calculada, considerando o
numero de anos de estudo esperado para a idade, conforme preconizado pela Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional,?’ e em um estudo? que considerou como escolaridade adequada
ter concluido o ensino médio.

No nivel intermediario, foram incluidas as variaveis que representam as caracteristicas

do pré-natal: Adequacdo da assisténcia pré-natal (adequado, parcialmente adequado e
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inadequado); antecedentes clinicos de risco (sim e ndo) e uso de fumo nos primeiros 05 meses

de gestacéo (sim e néo).

A varidvel adequacéo da assisténcia pré-natal foi construida baseada em um estudo, com
informacdes detalhadas sobre esta variavel: o trimestre gestacional na época de inicio do pré-
natal; o nimero total de consultas recebidas corrigido segundo a idade gestacional no momento
do parto; os exames de rotina realizados; e a orientagcdo fornecida sobre a maternidade de
referéncia para assisténcia ao parto.® Baseado no referido estudo®, foi elaborado um indicador
de adequacdo minima de assisténcia pré-natal que considerou como assisténcia pré-natal
adequada: 1) inicio do acompanhamento pré-natal, quando realizado até a 12% semana
gestacional, conforme recomendacio da Rede Cegonha?? ; 2) nimero adequado de consultas
para a idade gestacional no parto, considerando o calendario minimo de seis consultas
preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil, que recomenda a realizacdo de pelo menos
uma consulta no primeiro trimestre gestacional, duas no segundo e trés no ultimo trimestre?s;
3) o registro de pelo menos um resultado de cada um dos exames preconizados na rotina de pré-
natal: glicemia, urina, sorologia para sifilis, sorologia para HIV e ultrassonografia e o

recebimento da orientacdo sobre a maternidade de referéncia para assisténcia ao parto.

Para a andlise do nivel proximal foi utilizada a variavel referente as caracteristicas do
parto: Fonte de pagamento do parto (publica e privada). Esta variavel foi construida baseada
em um estudo?, sendo classificada como proximal por refletir o modelo de assisténcia que
predomina, atualmente, no Brasil. Baseado no referido estudo?*, o parto ocorrido em Unidades
Publicas e em Unidades Mistas e que ndo foram financiados por plano de saude foram
classificadas como tendo fonte de pagamento publica; o parto financiado por plano de Saude,
tendo ocorrido em Unidades Mistas ou Privadas, assim como, o parto ocorrido em Unidades
Privadas, independente de ter sido financiado por plano de saude, foram classificadas como

tendo fonte de pagamento privada.

As variaveis independentes que compuseram os niveis distal, intermediario e proximal
foram estabelecidas a partir das questdes pertencentes ao questionario hospitalar aplicado a
puérpera, com excegdo da variavel “antecedentes clinicos de risco” (nivel intermediario) que
foi construida baseada nas questdes contidas no instrumento para a coleta de dados do
prontudrio da gestante, considerando, respectivamente, a presenca de alguma das seguintes
situacOes: doenca cardiaca, hipertensdo arterial com tratamento continuado, diabetes ndo

gestacional e epilepsia.
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A varidvel dependente (desfecho) do estudo foi a SHEG, sendo considerada, neste
estudo, a ocorréncia de algum dos tipos da sindrome hipertensiva, durante a gestacdo e/ou no
trabalho de parto: hipertensdo crénica, pré-eclampsia, eclampsia(convulsdes) ou a sindrome
HELLP (sigla que representa, em inglés, a abreviacdo dos trés principais elementos da

sindrome: hemolise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas).

Para a anélise dos dados, inicialmente, foi realizada a analise univariada, para estimar
as frequéncias, absoluta e relativa das variaveis preditoras (descricdo das caracteristicas
sociodemogréficas, de pré-natal e do parto). Em seguida, foi realizada a analise bivariada, por
meio do teste qui-quadrado (x?) de Pearson, com o nivel de significincia de 5%, para verificar

possiveis associagdes entre SHEG (variavel dependente) e variaveis independentes.?

A andlise multivariada em modelos hierarquicos foi realizada a partir dos resultados
das andlises bivariadas e respectivos p valores, com nivel de significancia < 0,20, pelo teste de
Wald. As variaveis foram organizadas por nivel de proximidade com o desfecho, inserindo-se
primeiro aquelas do nivel distal. As varidveis significantes (p< 0,05) foram conservadas no
modelo e entraram no ajuste do nivel intermediario. O mesmo procedimento foi empregado até
que as variaveis proximais fossem ajustadas com as intermediéarias e distais, sendo que aquelas
selecionadas pelo nivel de significancia estatistica em um determinado nivel, permaneciam nos
modelos subsequentes, mesmo que a inclusdo de variaveis hierarquicamente inferiores
modificasse sua significancia.?>?

Os resultados foram expressos por valores de razdo de odds (OR), com seus respectivos
intervalos de confianca (95%). Para a realizagdo destes procedimentos utilizou-se o programa
SPSS versdo 17.0, para analise univariada e bivariada; e o programa STATA 10.0, para a analise
multivariada e regressao logistica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS, de acordo
com a Resolugéo 466/12 do CNS, sob protocolo 39148014.4.0000.0053.

RESULTADOS

Do total de 6094 puérperas da Regido Nordeste do Brasil que fizeram parte do Inquérito
Nacional, 48,6% (2960) pertenciam a faixa da adolescéncia e juventude. Deste grupo, 4,6%

(135) apresentaram SHEG, sendo que 59,3% (80) eram adultas jovens. De acordo com a
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classificacdo, 97,8% (132) apresentaram HA cronica, pré-eclampsia e sindrome de HELLP e
8,2% (11) apresentaram eclampsia.

No que se refere as caracteristicas sociodemogréaficas, observou-se que, 15,4% (456)
eram adolescentes na faixa etaria entre 10 a 16 anos (adolescéncia precoce) e 28,5% (843) na
faixa entre 17 a 19 anos (adolescéncia tardia), perfazendo um total de 43,9% (1299)
adolescentes (10 a 19 anos) e 56,1% (1661) adultas jovens (20 a 24 anos). Quanto a situacdo
conjugal, 77,4% (2290) referiram ter companheiro; 72,9% (2159) se autodeclararam de cor
parda; 61,0% (1777) apresentaram a escolaridade inadequada para a idade; 83,2% (2462) nédo
trabalhavam e 90,1% (2618) realizaram o pré-natal no setor publico. De acordo com a analise
bivariada, nesse bloco de varidveis, a cor da pele e a adequacdo da escolaridade com a idade
apresentaram associacdo estatisticamente significante (p<0,05) com o desfecho estudado
(SHEG) (Tabela 1).

Ao analisar as caracteristicas de pré-natal, 76,5% (2265) das puérperas que participaram
do estudo na Regido Nordeste, tiveram uma assisténcia inadequada; a grande maioria referiu
ndo apresentar antecedente clinico de risco, bem como, ndo ter fumado nos primeiros cinco
meses da gravidez, 98,3% e 94,7%, respectivamente. Ressalta-se que foi verificada associacao
significante da variavel antecedentes clinicos de risco e SHEG (Tabela 1).

A andlise das variaveis relacionadas as caracteristicas do parto, identificou que 95,3%
(2821), ocorreram no setor publico e 59% (1746) foram parto normal. Das 135 puérperas que
desenvolveram a SHEG, 76,3% (103) submeteram-se a cesariana; tendo sido verificada
associagdo significante entre as varidveis fonte de pagamento do parto (publico) e tipo de parto
(cesariana) e a SHEG. (Tabela 1).

Com o intuito de identificar os possiveis fatores associados a SHEG, foi realizada a
analise de regressao logistica, utilizando o modelo hierarquizado. No bloco distal (Modelo 1),
verificou-se que a situacdo conjugal (p = 0,029), e adequacéo da escolaridade para a idade (p =
0,002) apresentaram associagéo significante com o desfecho em estudo, sendo assim mantidas
nas analises de nivel intermedidrio. Nesse nivel (Modelo II), observou-se associacdo
significante entre antecedentes clinicos de risco e SHEG (p = 0,000). Ressalta-se que, no nivel
intermediério, as variaveis situa¢do conjugal (p = 0,022) e escolaridade (p = 0,001) mantiveram
resultados significantes (Tabela 2).

Na ultima etapa da analise de regresséo logistica - nivel proximal (Modelo I11) foram
mantidas as varidveis que mostraram associagdo significante com o desfecho (SHEG), nos
niveis distal e intermediéario, entretanto, ndo foi observado associagéo significante entre a SHEG

e as variaveis significantes nos modelos | e 1. (Tabela 2).
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Vale ressaltar que no modelo final, foram mantidas as variaveis: a) situacdo conjugal,
onde o grupo de adolescentes e adultas jovens sem companheiro mostraram 1,5 vezes maior
chance de desenvolver a SHEG (OR= 1,53); b) adequacédo da escolaridade com a idade, onde
aquelas com escolaridade inadequada apresentaram 1,9 vezes maior chance de ocorréncia da
SHEG (OR=1,86); c) antecedentes clinicos de risco, 0s quais representaram o principal fator
de exposicdo, onde puérperas que referiram ter alguma doenca clinica pregressa a gestacao

apresentaram 21,7 vezes maior chance da ocorréncia de SHEG (OR = 21,72).

DISCUSSAO

No Brasil, a maioria das mortes entre gestantes na adolescéncia esta relacionada as
complicacdes da gravidez e do parto. A SHEG é uma complicacdo frequente e um fator
etiologico de morbimortalidade materna e neonatal, responséavel por 37% dos 6bitos por causa
obstétrica direta, sendo considerado um grave problema de sadde publica.?52” Os resultados do
presente estudo identificaram como fatores de risco para a ocorréncia da SHEG, a auséncia de
companheiro, a inadequacdo da escolaridade para a idade e a presenca de antecedentes clinicos
de risco.

A proporcdo de SHEG encontrada nesta pesquisa para o grupo de adolescentes (4,3%)
e adultas jovens (4,8%), concorda com resultado observado em pesquisa realizada com
puérperas adolescentes, no Ceara (3,5%).22 Muito embora, outras pesquisas com gestantes
adolescentes tenham apontado proporgdes superiores: Recife?® (40,4%), Maceié*® (22,5%) e
Taubaté®!(14%). Estudos com gestantes de todas as faixas etarias realizados em Sdo Paulo®?,
Maranh&o® e na Regido Sudeste do Brasil** observaram, respectivamente, a presenca de SHEG
em 45,45% das adolescentes e 13,53% entre as adultas jovens; em 69% das adolescentes e
adultas jovens e em 19,7% das adolescentes entre 10 a 14 anos e em 12,2% das adolescentes
entre 15 a 19 anos.323%3* Esses estudos identificaram possiveis associagdes entre a maternidade
precoce e a SHEG, apontando a importancia imprescindivel da atencdo pré-natal no que se
refere ao impacto da doenca sobre a satde da mulher adolescente.

Na presente pesquisa, as andlises bivariadas, também sinalizaram a presenga de
associacdo entre SHEG com outros fatores, ja discutidos na literatura, como: cor da pele,
escolaridade, antecedentes clinicos de risco (diabetes mellitus pré-gestacional, IUpus
eritematoso, hipertensdo arterial) e tipo de parto.1>%3% Nesta analise, as adolescentes e adultas
jovens com escolaridade adequada para a idade apresentarem maior propor¢cdo da SHEG
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(6,3%), divergindo de um estudo realizado em uma Maternidade-escola do Recife, onde 52,2%
das adolescentes com SHEG, apresentaram escolaridade inadequada para a idade.?®

Nas analises multivariadas do presente estudo, adolescentes e adultas jovens com
escolaridade inadequada apresentaram 1,9 vezes maior chance de ocorréncia da SHEG
(OR=1,86), achado este que ratifica a baixa escolaridade como um fator de risco para essa
patologia, possivelmente pela menor compreensdo da gestante sobre a importancia e
necessidade de cuidados profissionais e autocuidado durante a gestacdo, além das possiveis
dificuldades de acesso aos servicos de Saude. Esses achados corroboram com estudo realizado
entre mulheres Nordicas®® (Suecas, Norueguesas, Dinamarquesas, Finlandesas e Islandesas),
onde mulheres com menor escolaridade formal, apresentaram 1.2 vezes maior chance de
ocorréncia da SHEG (OR=1,18)

Quanto aos aspectos étnicos/raciais (cor da pele), na analise bivariada, a ocorréncia da
SHEG mostrou ser mais frequente entre mulheres de cor branca (6,7%), entretanto, na anélise
multivariada, ndo foi observada associagdo significante entre essas variaveis, divergindo de
outras pesquisas®?3" que observaram maior significancia estatistica entre as mulheres de cor
preta. Para o uso de tabaco durante a gestacdo, os resultados do presente estudo ratificam
pesquisas realizadas em nivel nacional, em Maternidades dos Estados das Regides Nordeste®’,
Sudeste* e Sul do Brasil®, como concordam com dados de pesquisa realizada em outros paises,
com mulheres de paises Nordicos® (Suécia, Noruega, Dinamarca, Finlandia e Islandia), uma
vez que ndo foram verificadas associacdes significantes.

Segundo recomendacdes do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) do Ministério da Saude/MS, a qualidade do Pré-natal esta diretamente relacionada ao
inicio precoce (até 122 semana de gestacao) e a realizacdo de, no minimo, seis consultas, sendo
preferencialmente, uma no primeiro trimestre da gestacdo, duas no segundo e trés no terceiro,
a fim de prevenir, diagnosticar e tratar possiveis complicagdes comuns ao periodo gestacional.
Na presente pesquisa, 8,5% das adolescentes e adultas jovens realizaram o pré-natal
adequadamente, concordando com os resultados do estudo realizado por Domingues et al
(2015), que ao verificarem o grau de adequacdo da assisténcia pré-natal segundo as
caracteristicas maternas no Brasil, identificaram menor adequagao entre adolescentes (15,4%).°
Contudo, é importante ressaltar que no presente estudo ndo houve associacédo estatisticamente
significante entre adequacdo da assisténcia pré-natal e a SHEG.

No que concerne a fonte de pagamento do parto, a analises bivariadas da presente
pesquisa verificaram associacdo estatistica desta varidvel com a SHEG, resultados que
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divergem com os achados de Queiroz et al (2014), ao avaliar a frequéncia de sindromes
hipertensivas na gravidez e fatores associados na regido Sudeste do Brasil.>*

Segundo consenso de estudiosos, a presenca de SHEG esté associada ao maior risco de
se submeter ao parto cesareo, uma vez que este tipo de parto é indicado em situacdes de
urgéncia, onde a gestacdo deve ser interrompida, a fim de minimizar possiveis complicacfes
para a vitalidade fetal, preservando assim, a vida da mée e feto.*%%4° No presente estudo, o tipo
de parto (cesariana) apresentou associacdo significante com a SHEG, resultado diverso ao
estudo realizado em uma Maternidade-escola de Maceid, onde nao foi observado associacdo
significante entre o tipo de parto e a prevaléncia da SHEG.*

No que diz respeito a situacdo conjugal, estudos sugerem haver relagdo entre esta
varidvel e o autocuidado, onde as complicacfes da gestacdo sdo mais frequentes entre as
solteiras. Sabe-se que o apoio da familia é imprescindivel para a boa evolucdo da gestacéo,
assim como, nos problemas decorrentes desta.>? Neste estudo, a situacio conjugal apresentou-
se como um dos fatores de risco para a SHEG, onde adolescentes e adultas jovens sem
companheiro, apresentaram chance 50% maior de desenvolver SHEG (OR=1,5). Estudo
realizado por Oliveira e Graciliano (2015) ao avaliar os fatores associados ao desfecho SHEG
em mulheres nas faixas compreendidas entre 13 e 43 anos, em Maternidade Publica de Maceid
em 2013, demonstraram resultados divergentes, onde as solteiras apresentaram menor risco em
desenvolver qualquer uma das categorias da SHEG (OR=0,66; 1C95%: 0,37-1,15), atuando
como fator de protec&o.*

Quanto aos antecedentes clinicos a gestacdo considerados como fator de risco para a
SHEG, os achados da presente pesquisa mostraram forte associacdo dessa variavel com a
SHEG. Foi verificado que as mulheres que tinham alguma doenca anterior a gestacao
apresentaram 21 vezes maior chances de desenvolver algum tipo de SHEG. Estes achados
concordam com pesquisa realizada na Regido Sul do Brasil, por Dalmaz et al (2011), que
encontraram, na analise multivariada, associacdo entre SHEG e hipertensao cronica e diabetes
ndo gestacional, demonstrando que ter hipertensdo cronica e diabetes ndo gestacional, aumenta
em 7 vezes e em 3 vezes, respectivamente, a chance de desenvolver SHEG (OR=7,05; IC: 1,99
—24,93; OR= 3,87; 1C95%: 1,22 — 12,27).%

Para concluir, vale sinalizar que, segundo os achados desse estudo, multiplos
determinantes podem estar associados a SHEG, visto que, foram identificados fatores de risco
de &mbito social (situacdo conjugal, escolaridade) e bioldgico (antecedentes clinicos de risco).
Enfatiza-se os aspectos preventivos e de intervencdo familiar e social, especialmente do setor

da saude, pela importancia em priorizar e garantir a estas mulheres, 0 acesso a assisténcia ao
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pré-natal e parto de qualidade, visando o diagndstico e tratamento precoce, evitando a

peregrinacdo, complicagdes e consequentemente, a morbimortalidade materna e neonatal.

CONSIDERACOES

A literatura é consensual quanto a maior prevaléncia da SHEG nas adolescentes,
qguando comparada com adultas jovens, em virtude das caracteristicas inerentes a idade.
Entretanto, no presente estudo que pesquisou uma amostragem representativa de gestantes
adolescentes e adultas jovens, nas maternidades da Regido Nordeste, a maior proporcao da
SHEG foi identificada entre adultas jovens.

No presente estudo, as variaveis que mostraram associacdo significante com a SHEG
foram a auséncia de companheiro, a escolaridade inadequada e a presenca de antecedentes
clinicos de risco, sugerindo forte interferéncia dos fatores sociais e bioldgicos na ocorréncia da
sindrome.

A SHEG representa uma das principais complicacdes da gestacao, portanto é necessario
que as autoridades tenham compromisso com as Politicas de Saude materno-infantil,
viabilizando estratégias efetivas de prevencdo e de controle dessa ocorréncia, bem como,
favorecam a garantia de acesso aos Servicos de Atencao a Mulher, em todos os niveis de atengéo
(primaria, secundaria e terciaria), durante todo o ciclo gravidico-puerperal, prevenindo e
minimizando riscos perinatais, garantindo assim a sociedade e futuras geracfes nascer com
salde e dignidade.

Salienta-se a importancia do desenvolvimento de novos estudos sobre esta temética
entre adolescentes e adultas jovens de outras Regides do Pais, a fim de identificar os fatores de
risco, bem como, elucidar mecanismos que permitam a efetivacdo da ampliacdo e
implementacdo de Servicos de Pré-natal de qualidade quanto ao acompanhamento e
encaminhamento ao servico de Referéncia na rede do Sistema Unico de satde (SUS), em nivel

local, regional e nacional, tendo em vista a realizacdo de cuidados efetivos em salde.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, do pré-natal e do parto, e anélise

bivariada conforme a sindrome hipertensiva especifica da gestacdo, em

adolescentes e adultas jovens, municipios da Regido Nordeste, Brasil, 2011-2012.

CARACTERISTICAS N %  Sindrome Hipertensiva? P
SOCIODEMOGRAFICAS

n %
Faixa etaria (anos)
10 — 16 anos 456 15,4 20 4,4 0,739
17 — 19 anos 843 285 35 4,2
20 — 24 anos 1661 56,1 80 4,8
Situacéo conjugal
Sem companheiro 667 22,6 39 5,8 0,063
Com companheiro 2290 77,4 95 4,1
Cor da pele
Branca 495 16,7 33 6,7 0,048
Parda 2159 729 89 4,1
Preta 306 10,3 13 4,2
Adequacao da escolaridade/ idade
Inadequada 1777 61,0 61 3,4 <0,000
Adequada 1136 39,0 71 6,3
Trabalho remunerado
Sim 497 16,8 27 54 0,288
Néao 2462 83,2 107 4,3
Financiamento para o pré-natal
Publico 2618 90,1 115 4,4 0,088
Privado 287 9,9 19 6,6
CARACTERISTICAS DO PRE-NATAL
Adequacao da assisténcia pré-natal®
Adequado 252 85 15 6,0 0,101
Parcialmente adequado 443 15,0 27 6,1
Inadequado 2265 76,5 93 41
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, do pré-natal e do parto, e analise

bivariada conforme a sindrome hipertensiva especifica da gestacdo, em maes

adolescentes e adultas jovens, municipios da Regido Nordeste, Brasil, 2011-2012.

CARACTERISTICAS DO PRE- N %  Sindrome Hipertensiva? P
NATAL

n %
Antecedentes clinicos de risco®
Sim 49 1,7 22 44,9 <0,000
Né&o 2911 98,3 113 3,9
Fumo nos primeiros 05 meses de
gestacao
Sim 158 53 7 4,4 0,951
Né&o 2800 94,7 127 4,5
CARACTERISTICAS DO PARTO
Fonte de pagamento do parto
Publico 2821 95,3 124 4.4 0,052
Privado 139 4,7 11 7,9
Tipo de parto
Normal 1746 59,0 32 1,8 <0,000
Cesariana 1214 41,0 103 8,5

2 Sindrome hipertensiva especifica da gestacdo = hipertensdo cronica ou pré-eclampsia ou eclampsia (convulsdes) ou sindrome

HELLP.

b Adequagdo da assisténcia pré-natal = inicio do pré-natal até a 122 semana gestacional; nimero adequado de consultas para idade
gestacional no parto, considerando calendario de seis consultas; pelo menos um de cada um dos exames de rotina de pré-natal,
orientacdo sobre a maternidade de referéncia para assisténcia ao parto.
¢ Antecedentes clinicos de risco = doenga cardiaca ou hipertenséo arterial com tratamento continuado ou diabetes néo gestacional

ou epilepsia.
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Tabela 2. Resultados das regressdes logisticas multivariadas, tendo como variavel desfecho, a

sindrome hipertensiva especifica da gestacdo em maes adolescentes e adultas jovens, municipios
da Regido Nordeste, Brasil, 2011-2012.

MODELO DISTAL Modelo | Modelo 11 Modelo 11

OR I1C95% p OR IC95% p OR 1C95% p
Situagédo conjugal 0,029 0,022 0,040
Sem companheiro 1,5 11 23 1,6 11 24 15 11 2.3
Com companheiro 10 - - 1,0 - - 1,0 - -
Adequacéo da 0,002 0,001 0,001
escolaridade/ idade
Inadequada 18 12 26 1,9 1,327 1,9 13 27
Adequada 10 - - 1,0 - - 1,0 - -
MODELO
INTERMEDIARIO
Antecedentes clinicos - 0,000 0,000
de risco®
Sim - - - 21,5 11,739,5 21,7 11,8 39,9
Nao - - - 1,0 - - 1,0 - -

2 Antecedentes clinicos de risco = doenga cardiaca ou hipertensao arterial com tratamento continuado ou diabetes ndo gestacional ou epilepsia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa que analisou a frequéncia da SHEG em amostragem representativa
de mées adolescentes da Regido Nordeste do Brasil e possiveis fatores associados, com base na
literatura, a partir dos dados Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento foi verificada que as
adolescentes e adultas jovens sem companheiro, com baixo nivel de escolaridade e com
antecedentes clinicos de risco estiveram fortemente associados a SHEG. Embora a SHEG seja
mais prevalente nas adolescentes quando comparada com as adultas jovens, em virtude das
caracteristicas inerentes a idade, o presente estudo identificou maior prevaléncia da SHEG,
entre as adultas jovens da Regido Nordeste.

A gravidez na adolescéncia é um problema complexo e decorrente de multiplos fatores
— bioldgicos, econémicos e psicossociais. A presenca de um fator de risco para a SHEG pode
agravar essa situacdo, uma vez que, a maioria das mortes entre gestantes na adolescéncia esta
associada as complicacfes da gravidez e parto, sendo a SHEG uma das causas mais importantes
da morbimortalidade entre adolescentes.

A SHEG pode ser prevenida em todos os Niveis de Atencdo a Saude, principalmente no
nivel primario, onde a assisténcia pré-natal tem um papel fundamental. Através deste servico,
mulheres devem ter acesso as informacdes sobre o ciclo gravidico-puerperal, alteracdes e
possiveis complicacdes inerentes da gestacao.

Nesse contexto, torna-se relevante a atuacdo de profissionais competentes e
comprometidos com o intuito de prestar uma assisténcia efetiva e de qualidade, onde o
diagndstico e tratamento precoces sdo de extrema importancia para evitar complicacdes e 6bitos
perinatais. Além disso, a garantia de acesso € imprescindivel, favorecendo, o inicio precoce do
Pré-natal, bem como, referéncia para Servicos de Média e Alta complexidade, evitando
dificuldades e peregrinacdo em busca de atendimento especializado.

A SHEG, apesar de ser um tema muito discutido em nivel mundial, se faz mister estudos
entre mulheres adolescentes, propiciando aprofundamento do tema na juventude.

Do exposto, 0 conhecimento das caracteristicas da populacéo estudada, bem como dos
fatores associados a SHEG entre adolescentes e adultas jovens nordestinas constitui importantes
indicadores para a efetivacdo de politicas publicas existentes, voltadas para esse grupo de risco,
tanto na assisténcia ao pré-natal, quanto na assisténcia ao parto, a fim de que, essas mulheres
possam ser atendidas adequadamente, com diagnéstico e tratamento precoce, sendo
transferidas, quando necessario, para os servigos de atendimento especializado, evitando a

peregrinacdo das mesmas com o intuito de prevenir e minimizar a morbimortalidade perinatal.
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(5e 00, vil para 409

0] EEfE o)k

37. GQual 'l m osin do seu Gima pario oesariena, aniess do nasolmanto Ll W

=

dota) (noma o bekd)?
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38. Gual fol 0 mothe deesn Gima cassdann que vooh teue wtes on neacimento do (nome
oin bahl}T {MED ler as opobas)

M. Quaria ligar a8 rompas

L Ji tnha cesdroa antarkr

08 Mo quaria eondr 8 dor do parts normal
0. Mado de laita dovaga para intemaglo
DE- Madn du vickinoin na oicade

08 Babd axiwwvn sirolacn no momibc

7. Babd axixve ssmiadol sirawaxcado

DL Babd sra graris’ nic tinha pasEgemy’ nic leve dizieciobeb rdn descew’ niio
encabou

04. Babd passou do tampo

10 Soirimano 4o babd

11. Pouas Equida na balzs (amniSton)

14 Fizoanis baixm

14 Problama oa presafic slia

14 Probloma da dlabatos

18 Inecgdo pelo HY / AIL3

18 Verrugs genitnlicondioma ou problema no pravsnthg 4o cola do Geno
17. Exama da cultuna para Smepiochon nn vagind sy Anug poslive
18 Descoinmant prematur da placenn

18, Sangramenin

2. Ouire rezio nie chads (eepots & 39}

PO, Moy e Iraforrrricar

LEEECEECEEEEEEEEEELE

89 Cuas rarka?

40, Amaos da gravdor do (o) (noane do bebd), quamcs filhos neecoram vivos? (Inclulr
LIS U SRR Mg PO o R mentay)

(Se 00 ou 99, passer pare & guenilio 43}

E

di.  Ames da grevider do (o} {roane do bebd), algum Mho rancyy vive 4 momau o primsing
i do vidat NS {(SsDoud, vipama s} 1.3m
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42 Cuams? 1 |
4l Amen da greedder dofa) (nome da bebd, aigum fiha neacu morts oom 5 mssss ol maks L1
the prsstacte ou pastaro ol da ek quila? LM Sedoulviparadll 1.3m
44, Cuaniw? L1 |
45, Antas da gravices do(n] (o do balbil], migum Alhs nAREU XM pES0 MaNor gUE Doks [ |
quion & mela? 0.Nfc {SeOou §, vipmwedT) 1.5im
48, Cuamoe? 1 |
47. Aniws da gravicez do(s) {rwss do bebl), aigum Ahc nasosu prameiurc (aniss do bempa) 7
O NAo(Bedou @, wipare a0} 1.8Im [

i Quamga? 1 |
49, MNas outras vezas om qua ficou gribvida vooly tove: (er e opglen)
(preanaher § pare “niio sshe as tevs sty probleminSc soube irforme™]
50. Cercdagemiooxiumu o ool do Ghera pars asgurar o babd? OMio 1.89m| ||
5. Ecimpetafcomvuisio? O.Miz 1.3m| L_J
E2 Problema s prassbc ala qus precsou fazer o parin antes doiempa? OG0 1.Bm| L
E3. Pupiurma Uisrine! (avo rempeuT OMio 1.9m| ||
B4. Diabwbodr aghicar ako rd mngue? D.NEo 1.8m| L_J
55 Waoch i far alguma arurgla na ttors (por esarmplo, para netrar mioma, micro cosdres pars
imsrrompar gravidaz, pam oormigie Infartiicecs, pere e pedfursgic. pds-shonn, ou por o —
rewma ) O.N&o 1.Sm
V. PRE-MATAL
gora e I ey leiadd povionkie solve & prividec o [noma do Bl "
B0, Quandy fleou grivida, vocd: {ler sa opiSea}

1. Crnrin pngrawicinr naguss momanio

. Curaria saparar mads tHDpD [

3. M quara engravicar . MBo aoube romer
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57, Como wacd 30 sentu quands aouba que sateva grivida do (2) (nome do bebd) 7 (ler
opcine) 1. 3cteiels 2 Mol ou Menos cidisfolis 3. ealsielta 5. Mo suba Infenmar

BB, Yook niou Intemomper saia gravidez usando aigums maad cacic ou sigum oulro mikcdoT

LN (SsQoufl, wiperm B8] 1. 3m

L

S8 Em que mis 3 pastacio wool axtava?

B0. Cual m chrin da cum Oima mencirusgho (ames do parta) 7 {a niio soubar

=

Indormar din, mie ou NG, preencher com M & paeser para & questilc K.

51, Vioch tom cordaza doasa data? 0. Mic 1.5m

B2 Vocd foz pré-natal na gravidez do (a) (nome do bebl)?
0. Niin 1. 9mvipaasE) @ Nboaoubs imormar (v pane B4)

85. Por qum vool ndia fax o pri-natal? {Mlio ler as: oppliiee)
1. N snbla qua satava grivicin,
2 Nio queris saxa gravioo
5. NAo achou Importants
4. Nikc asbla que precisxve
0. Ao finhe, cinheim
OF Nic Inha quam 2 scompanhaass
OF. Q Iecal chy ataraimemic ara disarme ou de dificl] acossn
Ol Nic corsaguiu conaulta
9. O mwndimentn sra demcrade
10, Mbe pecclla I rs rdiion cr satarm imanio
1. Q profissloral ara homem
12. Nic gostava dos profesionsis dn earvigo
13 Dificuldade da transparte
14, Outrn mathvo {nspands & 54

. Nk eouba irformar (Aa Nnal desas quasilia vi pars & B

Ad. Qua ouirg motn 7
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{wi para 04}

A5 Com quantes seTRras ol masss 4 Qrevider vook COmasol & pri-natel? 86 [ | |eemanss

(S srtouDer Erifesrivi’ enivciriank. i Mgl ankenk. B Indols o pril-rattal 7. |__| messs

A meess ou 15 ssmarms vi pars 7. Sa nilo soubsr informaer—, ni pem ¥

B8 Por gua niic comegou o pri-netel malx cadoT (Nlia lsr ae oppbas)
1. Diflculdads 4o acomes entou, Mo nis coniaguil conaults artos)

2. Diouiciasies fam|Eares: (nic inhe oom gusm debaar os filhos, ndo Bnha uem e
Acampanhesse)

1. DHlculdads finanosire {nda tinha dnhelm para o ireraporis)

4. Curatles pesscals (nbc tinhe coneza w cuerin marer sxta gravider, nia acha
importanta Inkclar o pri-mial cedo)

3. Dilcuidaden ralncionacas »c ek ho/escola [Tella de WempG parm. Ir ks consultas)
5. Nio sabla que satova grivida

7. Curra (remparaly B5)

B, N0 ook |rkma

LLCLCCLCCL

88, Qube? Daling o porguul

. Quantas consuline do pri-natal com médico, anfamelra ou parialra vood foz duranks o
pravides do (x} (noms do ebiy?

fenpo & pastasie Walin modpco de indacde ou tenie fregieatacic pri-natel sm mals O
L servipn, considensr o intad de conacitas)

1. Nagravidez do {a) {nome de bebl) vood rocobau um cartis da pré-natalcartilio da
paxiamte? O.Kio 1.Hm

72, Cnde fol realtoacs = maloris des oonsulias oo pri-netal da grevidez do- (a) {noms do
bl (Lar mp opclen §5 colocar doly servigos ae 0 nimera de conpulims for lgusl no
dols)

1. Noxemipa piblos

L No zanvign partioular ou os planc de calids {wil pare 74}
4 HNosdols

. MSo snuba imformar [wh pars s T

10
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T3, Emcu tipo servige forum o sceo corina?

1. PEFPoma PSF [ |
2. Pouto de Sadde/Poidnica/Ambulatirio A Ambulatirio do hoapital 1
4.Coea 45 Parte €. Ndo scuba Informear (|
. Quyl profissionsl de se(cle sterwis vock durants o malor pte dey conaulian 4o prd-
notal da gravidar do {a) {nome do beb8) T
1. kiiclion 2 Enferaimm 1. Purisirn 4.0Ouvitm 4. Nio ssbe Informar -
TS Vool lol scompanhads, dursmis o pri-neal da gravider do (2] {oes do babl) psia
maama proflesional 7 {lar &8 opciea) L
0. Mio 1. 5m, amaior pars do lempo 2 S5im, o fempo iodo
78. Vook [ax sigum somms de ulirasecnograiia necde gravine 7
L1
L Nllo (B0 o &, v pare T8} 1. Sim
1. Quontee uirassonografians (USG) vook nealtrou dursrme o gravides? | |
TA Dursnim 0 pri-nwial do (e} (noma da kebdl, vor! fol Informnda sobra: Jer s opghies)
9. Comn comacy o wabalho cie parto? BNk 1.5m L1
Bl Sinps s rfieco na gravicer qua devem fezer vonk procursr um sendco de seicie?
I
0.MNiv 1. 5m
1. Socbre colees qua vood poderia fazer duranta o trabatha do parko para faciiar o
nanimanin oo babb (ex: arsierjomar banho, pozigiss pare o prin, formas de diminuir 2 dor, ||
me)? 0.Min 1.8im
&2 Amamamiar i primaim hors cla vida? . N&c 1.8m |
BL Psln o qua vorll artendey na pri-nate, vooll cirly que, para LM geatecio sem
complicagion: (ler ab opcSon)
1.0 parin normal & malx sagurc pam s miin
[

& Acoadroa & make sogura pard a mie
A Tenin o parin normal guanta A nesires <& seqpumos pars B mibs

4. Ko flcou eaclarockda . Nido moubs iInformer

B4. [hrarto o gravidez dofp) (nomse do bebi), aigum profisalenal da sadde disse qua vood tinha algum dos

1
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saguiniss problemoms: (e il opagalie]}

BE O colo do Gbwra rdo segunov o bl O.NE: 1.8m (- |
B85 Problomes no crescimeonio de babs na suae bariga M 1.8m (- |
57. Pouco kqukio amnkitice D.NSo f.Simiviperasd | ||
BE.  Multc [kuldo amnibteo . MNlo 1.5m 1
B8, Probloma do sangua Ph negatve 0. Mis  1.5m 1
B0. Placonta babafprivia G.Mdo 1.8m [
g1, Descciamento de placema apds o 7° mie de gravidez Mo 1.5m 1
B2  Pemade liquido smnidtice porgue bolea rormpeu amies da hora 0.Mdo 1.5im L
B3 CHnbeiea‘agdcar afia na sangue pol cauea da gravidez O.Ndo 1.5m - |
4. Preansito aln por cousa cie grevidez 0-Mln 1.8m - |
85 Eslimpein/Comulpien 0L M 1. 5m L1
$4  Amesom ta paric premsturg 0.NAa 1.8m L1
47. Sinalx da solrimar no babd 0. NAx  1.5m L1
4 Sk 0. N&x 1.5m L1
25, Inimogin urindidafolsite O.Min 1.3m L1
100. infecolin pain HIWAIDS D.NSo 1.Sim L]
101. Tooplasmoss jgue preciou traier) D.MNio 1.3m L1
102 Exame de cultum positvo pare straplococo ne vegina D.MEo 1.Sm (- |
103. Ouiras dosrges Infeccios . Nio (Ba D pu §, vh pura 106) 1. 5im L1
104. Cuirea doengas infscclomas? Cuaiet

105, Qura pichiaman? LN Helondmipenid7] 1.5m L1
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108, Ouals?

(Gman faiaha Peaponaide “talio™ peie tomiie ses O mol M, v pan 110}

107. Vook fol considerads gestante de e 0. NBo (8 Dou 8, Wi pana 110} 1. 9m

—

108, Yook il sncaminhada para oube servigo por fer uma gravides de risca?

0. NAc (Ba Dou $, wipem 110} 1. 3m

1

108, Voo consaguil wer standide neabs servica? {lar e opeies)
G NIo  1.9im comdificuidads L Sim, som dificuldods 5. NS0 soubs |nfommar

L

110. Durarta a grevidar co [a] {romw do bebd) vocd fol Inemeda aiguma var?

0. Nic {Sa O.ou §, wi parm 113} 1. Sim

111. Por qual motva? {niic ler ma opglias)

5. Diabatos

D& Perca de liquido

07. Infocgo urindia

D& Pouco Nquidaimulio Bquidn

o Outros {responda & 112)

. Nia souba Informar

112 Outrm? Cual motiva?

113. Duranes a gastagio do (2) (noma do bebd), wock iol crismtads sobre qual hoaplial/
mutarnidateiracs te partt procurar para e o parta?

2. Nia (S0 pu D, wi pem o Blopn V) 1. Bim
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114, Yoob fexr o parte ne sarviga de sadde que ol Indicade ?

O.MED 1. Sim 31 ou S, vl pas o Bioos V)

116. Por que rdin?
1. Nkgiinhmvags & Era longeou de diicl acesen 3. Mo goono 4o eervicn
4. Outros (respoesds & 118)

L L

116, Dofirma & porgud

¥« DECISAO SCBRE O TIRO DE PARTO

117. Na comegn da gravdez do () (nome da bebl), que tipa de parte wood quorka tary
1. Parto normal
L  Parto coxima

4 Niotinha prefardnoin siurne Gl pam 1205
£ Mg soubw krhcors (inh pans 1240}

118. O qus wool aohe qus pids tar influsroiado 3 mo preferinois, o comagn da
greedcier, am ralagio an tpa da parin? (Mo e s opelies)

1. Hisirina du pario de sua famils ofou de auEs amigas
€ A preferincia de sau mario pala tipo ds paria
03. O mado da dor do pario nomal

0d. O maacky de parta normel alkerr aum vagna
OF. Cuaria IEr s trompas

8. O mado da caswisnn

07, O medo da anediesia

0h. Parm agendar a cleta do party

0. Tw urn profiaaioral conheciis ra Fovs oo parke
1. Expyribncia srmigrior positve, com panp nomal
11, Experidncia artorior negativa com parks nomal

CCCECEEEECEEE

14
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12 Expariancia amardor positva com cosariana 1 1
13. Expariincia arierior negadiva com cessriarm L1 1
14, Informago ne, Intarmet 1 1
15. informegin sm jomal & revisis |
15, imiormincdo ne talmdslo 11
17. informeglo sm grupns de gestanis L1
18. Purim normal & madhor g cosariana L1 1
19. Malhor ecuparagic no parin rormal L1
). Qwiren (rewpondn n 115

39, Hiko soubs Inlomar

118, Oubiw — Oucale?

120, No final da grawicez dofn] (noma do babll), priximo da dem de pars, i hauls
daciedo sobre o 1po da panc realzada?

0. Hio (3= 0 ou §, wi pera o blooo V1) 1. Sim, pario nomal 2 Sim, paric osxdirea

121. D» quam fol exie oecizio? {lar e opgliae]

1. 508 X ODombdien A Conjuma  40um psescs (eeponde s 123}

122 Outra poasca? QuamT

V1. ADMESEAC NA MATERMIDADE

v, vie Rk pelepria’ Qodis 0 Gus dcoriiddo Sodch Guss ERagion o Aot SOk gui oo i
sar imwmads. Vamos charnar sslz fexe os "scmisalio”.

12. O quafaz vool acher que extava na hora oe prooursr slerimanto para o parto dofa)
(mornm do bebl}? (N lor a8 opctas) (Caso & meaver nforme gue fof d consis ou
ANOROL PrE o Sulelion: i Sl IOl wll VIF Par o Duklerniciinie, parytinkar gual fol
» raxiln & sasinaler shalan)

. Pongue antrou am rabalh da parta L1

02 A bolcs mmpsu Ll
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0. Towve o sinaFparda de tampiic mMUCosdo I
O4. Estave com oorms‘aontraghion [
0F. A clata para iazer minha cosprinna esteva mancada I
O5. Ful snomminhada pelo pré-natal ou PSF [
0T. Alndugin do parta sm casa nin Lnclonou 1 |
0. Estava passardo mal (pressiic siia, sangramanin, win_.) L
O O bl aateem PRARANCS cla tempa L1 |
10. O bwbd rdin sstmva meando [
11, Cr bl sustervm m poririmente 1 |
12 Oulma {respands i 124) [
QL Nbo mouba imformar

124. Charm? Quwl?

125 Antes che ser inmmads nests hospltal/metsmiciacs Vol pOGIFGY KNCM AT BM L]

oriro hospitalimalomidade? 0. Mic{Be Ooud wipars 129} 1. 8m

126. 50 sim, quamos? [

127. Por qua nio fol imamada ne outro hospltalmeatomid sde 7
1.Minheviavags  Z Nio scoa wmiebalho de partn
4. Fol reforoncioda para ouiro hospltal por situacia do risco =
4 Hospital mem miédion planinnistamosplisl sem ponoigiio de mwnder -
4. Mo fel Imormade 8. Qutro? (responds & 1387 4. Nia scube inforrnar

128 Quatrg? Dipecrpun 0 mothn

125, Gome vooh valo para meta matemideds 7 (i & oppSed)

1Aps 2 Cormparticulr 3 CnkonTrem/Van |

A Tixd & Ambulinca 5. Outros [reegonde i 130)

130, Crutrow? Dofir come vkl

131. Chuante fompo e pameou doda quea vooh salu de casa 2k cheger nasa

16
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hosplita¥maismicadefoma de pann onds ez a parioT | | horae
(e mancy de 1 hom, wnpier spenes o mirmios; s male e 1 hore 8 nin L | minuine
lembrar minutos, anotar apanss horss. Prasncher com 00 pars &= ous
bl iy alei]
132 Depcl que chegou nesss hosplalmetemideds'cias de perio, quanin
DNTPO chamroy pee par ster kT horse
(o Eebuchel b 1 DR, SNERE S O BN ; o Brallie b 1 vona & niioy
lpmiryr mirnston, sncipr spaney home. Prasnchar com () pere ae qus L minune
sl Intermades)
133. Fzaram mame te taus vaginel quando vool Tl iniemade? L
O Nlo (Badou s, wiparn 139 1. 5m
134. Cumantos cortimoiros do diiatagio vood tinha na hora da Intemacic?
L1 _LL__|em
000 NAc tinhe clsieglin
135 Ciwvirmm o moraglio do oeibd na hora da aomizalo? O.MEo0 1.8m [

{Lain & sxpisaglic s paso 5 eeposts de miks na questic 138 sejs difersnts da RAD)
“Apora vou Rap inrer aigomas pegras relareries 50 parfocn desds goe vorl intermo) aid & hore do paro.

Viamio eharrl ool S oe Tt o et oo ot

138. Yock snirou sm ireratho de parto?
0. N {wik parn 151) 1. Sim [sepomtAnec o (ndiobda) L1
2. N, apdar ce biv siio Induzkio B N0 eoubwe nfomar (wh pan. 161}
137. Foram sferockdos Fquidos, Sgua. sico afou sopea‘alimontos duranta o trabalho da [ |
parin? O.MEn 1.Bm
134 Vool sololou sigum Iquicn cu aimanin durenls sau irabaliho de pario?

0. Nbo (S0 0 o0 9, i pee 140} 1.5m |
139, Sou podido ol aendido? LMo 1.8m |
140, Cuanch voodd asteva na trabala do pans, fol colocada s na wia?

0. Nio (S 0 ou B, wil pars 143 1. 5im L

17
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141, Fol poata na eoro um medcamento para aumentar &e contraches (ockocina)?
0. Mbo {Su o0 ou D, wi pars 149] 1. Sim

142 Depcis que coloaram 8 mndicacho nc soro Bs conregies (dores) aumerisram?
1. Nic parcebau clifaranca 2 An dorss BETHIIIINT LI pOLED

L. Ax dorss sumanisrsm multn . Niin spuba Informar

143, Quands vood ostsva ne Tabal i do pat, fol colecadoe algum ramddie om aua
vagina pars induzirsoslarer o parfin?

0. Mo (9e 0 ou B, vil para 135) 1. 3im

144, Dopche que colocarsm o namded|o, aa corragios kKlonss) aumontaram ?

1. o pamabeu difsrsnge
3. As dorow sumanmtaram multo 8. Mo ecubsy Informar

2 Ax dorex BLTHNTIRCEM LM pouDn

145, Romporam & bolea dapols que vocd chagou aqul no hoapital? Ger ae opsSon)
1. Mo, rompau snime os inlemagio 2. Mo, rompey snzinhe duranis a imlemeglio

4. 8m 9. Nt aouba Imformar

146 Qual era a cor do (kuklo?
1. Glan 4 Exverdeado/AmaToreadc A Gom sangue

i Amareladodnun anto 4 N&o mouba Informar

[

147. Vock pide ficer fora da comn g andar durarme o trabadho ca parto? {ler an opsdea)

0. Miin, nlc ars permiidn 1. Miin, porque niio quis 2 8im

[

148, Vool ullizoy slgurtia il eeguintos Mk pora aiviar @ dar o o babal oa
parm?  (lor aa opoliae)

0. NBc

1. Banhelra

4 Chuvelro

4.Bola

4. ipasagem

3 Banguinho pern poaice de cdooran

& Cavalinho

LLLLLLLL
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T- Outrn {reaporsia » 180
LM aoube Infiomar

148, Chmalt

150, Derpih quier wool chagol nowta makermidads, fzeram um exams chamad da

cardirencrrafis (evama faln ormsie de duss fitas qus fioam sm volts da sos barige pam

wr . contracho o 0 badmantn do coragha do sy hebd) 7

. Nilia

1. 8im, na hera qua intermel

2 Sim, am sigune momemics 4o wakbaho de parte
A Bim, duramte joda o irabalhn e parka

9. Mo snuba Informar

151, Vooi feva acompanhanie duranta i (ntemagBbe?

0. NEo 1. Bim {vii purm 16%) 3. Mo soubs informar {wil purs o hinoo YIl)

1E2 E» nda, por quil? [Nio lar s opolies)
1, Amatomidade nio pormitda qualguer acompanhante
02 Nio parmilie homans
3. 56 parmida para adaecente
4. 55 parmia soompanhams malor de dads
3. Eu nilc anbla que podia
8. Eu nilo quarls
OF. Nia tinha quem ficasss comiga
8. Tinha quns pagar pars fioer oom Enmparharis

9. 56 podia acormpaniama na aala de partc
10. Cutros. {respands o133

. hiin moubw Informar (Ao Hirmbl chisioick rpairkiio, wii s o oo V)

FEEEEEEEEE |

153 Charoe? Dafingl

{vii parn o bloco VI

154. Sau companhante ficou com wasd: (er a8 opcdes)

155, Durante & atendinents na adnlssis (antes 9o Intemar)T

0. Niio

1.3m L1

1%
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188, Cualfol 2 razfey da cosartana? {rllo ler 58 opgedes)

€1, Cuerla fazer condras

02 Cuaria ligar as frompan

3. O babd tnha circuler de cordo (anmiada no cordio)
D, Ji tinha ymip ceclires amledor

5. Vool [ Hnha gduss gy maly cesfreas snieriores

05, O babd astova aarrhade

OF. O bobd astova airevossaio

. O bebd nra granda’ nka tinha paasagerndo tove diaseciabebd na descauhio
anowbon

9. Hevia pauna Muide smniston’ plecents vaha
10. Vool nic quaria serir & dor do pautn normal

11. O bobd eabine araaionde pout Su piriiu o crisdo

12 O Babd snirou sm sofimenks

13, Fasaou da horafdo iempo {pde-maturidacde)

14. A bolea rompeu

15. Grdwicie e ghrnint (gioks U MRt}

18. Pressdia alin

17. Hemorragha

1B5. Dinbwisx

19, Mok cr falka do wiage prura nkemagEo

0. Modc da vialancia na cidada

21, Moris fetal

22 Ginurgle ginecoliigicn anterior (pléstica perineal, micmaciomin, microcesdrse)
23. Placwnia balun {privia)

24, Falha cis Indugin/a Indugho i funclanau

5. Outra razho niio clucs (responds s 157)

8. Mo koLl Irfomiar

187, Cus razho?

CEEEECEEEEREEEEEEEREEEEEEE




DX. NFORMACOES DO BEBE - Arenpliol Nila splicar pars REURGNON

(B A D CEREEL AN, OF ELOCON "TNFTVREA OO D0 BEmE~ 8 L ETTANENTO A TERN~ Deverlo
SER REPETIDOS)

pora vou taer pargunizs sobre J foome oo bebd)."

183, O bobd oliminou cocd (mechnkol quande ainda catava na sun bamigat

b.Nioc 18m & Niozoubs imomer ]

150, Logo spha o massimanio, siroe ne sa/e de pario, arise ooa primaeiros. culdecdios com o
bt (colocnr ng bargo aquecita, pesar, madr, ouiroa], voch: (ler mp o peles)

1. Cedocou prara mamar 2 Fleou com o babd e solo
L Apsnse viu o babd 4. N&o e cOratn com o el - Mo acube Infymar

190 Crbabd weio pam o quarts jutn comvoch? O Nie 1.5mBelouf vipem 97| ||

1591, Por qué?
1. Fol para 4 banpnaincubadomabeans aquackio
2 Fol parn & UL oeméinc pamiSgios L]
3. Ousre motivo (reaponde & 1523 9. M soubs Informar

192, Cutro motive? Cual?

159, Cuants tempe dopols do parto seu bobd pde ficar com wocd ne sou | | |de
st 195. || | horas
(Presncher com 77 nos casos am que o bebl sinds sell ne UWUTT} 196, |1 | minos
197, Creau bobd vave algum dostos problomas ou nocosaidados? (lar aa opeien)

[pveamioivie § puirs =ralis skies v v surhe probieniainibe soube riorme

198. Hipogicem|a — mbo de agicar no sangus O.Nio 18m [
156. MaFormaplio oongdnin (nduindo defelio o). O0.Mlo  1.5m L
200. Preciscou du oxglola apés o rasdmunto D.M&0  1.58m L
201, O babd foou amarels (ichedda) 0. M0 1.9m [
202, Tomou Bariho o lux B NEo 1AM | I
209, Fol frarmfurido pars oulre hoaptial BNG&  1.8m L




87

204, Tove Infecgdo 0. NAo  1.5im L
205. Cutron 0.NAG (i pem 287)  1.8im LI

208. Ouroe? Qumis?

X — ALKITAMENTO HMATERMNO (ATENGAG! EM CASC DN OBITO, HAC APLICAR ESTE BLOCO L
PREENCHER AB GLESTDER COM “5”. WA PARA O BLOCD X1 8F GRAVIDEZ GEMELAR E NO CASD
DE GRAVIDET INICA, VA PARA O BLOCO XV

Alnria srirevistador: NG fazer s pergcies desly oo pEra MOSneE QU parTia sed babl,

=Agor vou e Decgaias solve A afimaniacho oo (oo do DebilL"

207. Vool }i olerecau o pelio para o seu babd?
LI
0. N&a (vl parmn 17} 1. Sm B Nllo o aplica 9. Nk soubn informer {Se B ou 8, v pam 2153

208, Dopols de rascimenis, vl dou e palo raceba daparte? DN 1. 8miwipaa B} ||

24 Quunta tempn damoroy st vool dar o pelic pela primeing vez? (mals cu 29 | e
monoca) (A0 final cexta questilo, vi pam 217) 11, hores.

2 1 __Iminuios

213, Por qus ainds nbe dou o poko ao eou boba 7
1. MiaHN+ [»e gemaier, vi pam o booa X1, sa dnlos, Wil pura o eioog XV
2 e HTLV (sa gemelar, vil pars o bloes X1, se inien, vi pam o bloce XWH)
3. Babd premaium
4. Babd dosmw 8 Nk pode mamar

E. Lalw ndo oaxoaly pouon elile

CLCLCCEL

¥ Estcu com so0ro na voll ¢ o tonho poaicho pard AmBmankar
T. Ouimns {responds 5 X14)
Hi. Qutrna? Cusle?

Z1B5. {Acl) r howpltal, o0 o i Dabeld necben outne (ke ou Fyulds qua nkio o 30
=81 palin?

L




0. hfo {ow pemelar, Wi pare 0 boco X1, sa Gnice, v pa & bloen XYE)
1. Sim
&. Nio 3e aplics (ae geansiar, wi pam o bloco X1, a9 dnlca, vi pam o bioeo XVE)

B, Nio stube imicrmer (e garsstar, vl pam o blooa X1, e Grikow, vl pors o blooo
v}

215, Por qui recebou autro hotte ou fquide? (Ml ler opgSes)
1. Esbl premeum
i BobSdomnte
1. Lals nio havia desocldo/esisve com pouns alle
4. Roting hoapitakar
5. Eu asxiwwe oorm eorn na vsin & nia tinha posiols pars amamemtar
8. Fal prascrite peic padinira
7. Ouiros {responds s 217)
. Nio soubo Infomar

CLCLCEL

27, Outrea:

218 Comao o lstwy¥quic fol dado 8o sau bebd?

1. He mamansirethudquinha Z No copinho

3. Nenonoafpeppamisaingen 4. Outcs (responde 1 2189) 5. NAo soubs Irlomer

L
L

218, Outroa? Quala?

. NFORMACGOES DO Bend - SRGUNDO OEREL AR {Atangdor Ml splicer panr AN}

“Agora vou larer percgivias xolve a [pome do babd). *

220. O babd sliminou cood [meolinio) guandn ainds axtxve na sus berige?

G.MNBe  1.8Im B NEo soubs Indemear

23, Loge apda o nascimaonss, sinda ra sala do parks, artos doa primelros culdacos com o
bk (oolcour no berpe aqueaicn, pesar, mxdr, ouiros], vool: (er oppiies)
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1. Cedocou paramamar & Fleou com o boid nn colo
L Apanam viu o babdl 4. NBo tsve contein com o bebl 8. Nic soubs imlormer [ |
222. O babd velo para o guarinfemismmera |uro om voolT [ |
D.N&o  1.5imBe 1 oud, Wi parm 299
229, Por qui?
1. Fol para o banginaincubadoratane aquackdo
4 Fol para & U/ oerpdinc pataligics [
2. Oubre molve (reaponda & 224) B, NE soubs Ilermar
224. Oubrs metvo? Chal?
225, Cuante temp dopols de panto aou babd pAda flear com vocd no sou 226. || |dios
pmrt 207. | |homsx
(Frosncher com TT nos camos om que o bebd sincda sall na UUTT 228 ||| mimton

“rulicy ionbiar i frws marke problsmratvaline souba Inlonrer)

230. Hipogliosm|a — baba ce agiowr o sangus O.HGe 13m L
23, WaFormagio corginie dndulrdo defels i), 0.ME0 1.5 L
232, Ut cxigieilo apden & naachinio D.ME¢ 1.3 [
233, O bebd Soou samaslo feiadda) 0.MEs  1.8m L
234. Tomou banho da uz & NEa 1.8m L1
226. Fol wrarefurids para vutre hoaplial 6 MEs  18m L
235, Tova Infecgdo 0 N&: 1.8m 1
237, Cutros D.Nbo (i pam 239  1.8m L1

2%, Curce? Quels?
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X1 - ALEITAMENTO HATERNO — SEGUNDO GEMELAR

CATENGAO! EM CASD DE OBITO, NAD APLIGAR EXTE BLOGT E PREENCGHER AN GUENTOES COM
=3 vA PARA O BLOGCOD XH £ GRAVIDEZ DE MAIS DE 2 E HO CASD DE QRAVIDEZ DE & BEBES,
VA PARA C BLOCO XV}

Alncplin srirmvisiaccr: MO farer s perguriss desls bicoo para moimeea que parderam sec babd,

Apora vou farer parzias solve 4 aimoviacio do [nome o Dade).*

Z35. Vool Hi ofersouu o palio para o s babd 7
LI
0. NG [vil parm 28%) 1. 5im & N&o s aplicn 9. NS0 s uba inforrmar {as § ou 9, wi pare 247)

240, Dwpals ot rascimain, vl deu o palfo et deparin? MG 1. 3mieipam247y) ||

241, Quanto tempo demar At vook dar o patio pela primelny vier? (mats o M, | | |das
rmonoa)  fdo Snal desls questlio, wi para 47) 243, hores

M4 | | |minups

245 Por quéd airsda nbe dodl o polbo &0 el boba T

1. Mis HV+ [eso grevidsx de 3 gemaiarss ou mals, v para o bloso X, caxa
soja grevidez de 2 gemelares, Wi para ¢ Bloca XVl

2. Mibe HTLV+ [Ohin grirvidhier da 3 gisisebird tu rsbe, vl i o Bloon KIN, tahey
najs grevider ds 2 gemalares, ik parm o bloos XvE)

3. Babil prevciey
4. Babd ciopmie & N8O pode mamar

CCCCELC

E. Lef nfio vewceu! pouca lele
5. Entou com poro na wela » ndo tenho posicho par smamaenter
7. Oubros (Mepoins & 29%)

2408 Outron? Cuenba?

247, {Acul)y ra hoxplial, o/ (nome do bebil reosbeu ouirc (eHe ou Equidn qus nia o do
el pskto?

0. Nio {iimssy grarvichice ché 3 (bbbt tu rrsebis, Wik g of Blood X, i dojh
rwviciez dy 2 gemelares, i pare o biogo XVE)




1. 3im

B. N&G s¢ aplicn (cass grovidez de 3 gemelame ou mals, W pare o bloco XH, ey
aijs gravidas de 2 gemelares, vl para o bocs XV

2 Niw soube irformar {casn grevwidee ce 3 gemelares ou mple, vl pars o bioco X,
e300 sela gravidez de I pemelares, vi pars o bloeo XVID

240 Por qui mcebeu outrm leite ou (iuido? (Mo ler Dpotias)

1. Bobd prematuro
2. Babd doanis L
3. Loke no havia doscida/extava com poucs letks L
4. Rotine hosphalar L
%. Eu sateyn corm soro na wea » ndc tnhe posicho para amamemtar |
8. Fol prasoriic peio padaira
T Qutros {responde 244}
. Nbc soubs irfommer

240 Outroe:

250 Como o letw¥quicn fol dedo mo ey bebd?
1. Na manrdoirathoquinkia 2. No topiiho L
3 Nu ecncvpovspemisaringn 4. Outros [responsia 0 351) 8. Nio souts infammar |

251. Outrca? Cusle?

X1, BFORMACORS DO DDA - TERCERC GEMILAR (Atangdol Ao spiicar para netimorcs)

“Agora vou inaer pengies solve o (oo oo baiel).~

252. O babd siminou ooo? [meocfink) quando ainds sstzve na e bamige?

0. M3 1.5im & N0 soubes momer

253, Loge apds o nanchmrma, Sinds rn se de park, Artes dod pmalnos culddos com o
bebd [colocar no bergo squecido, peear, medir, oulroa], vool: (e opolies)
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1. Cedocou paramamar & Fleou com o boid nn colo - |
L Apanam viu o babdl 4. NBo tsve coniein com obebl B Miin soubs Infomor
254. O babd veio para o guarinfsmismmera |uro com voolT [ |
L N0 1.8mBe 1 oufl, Wi pam 201)
255, Por quik?
1. Fol para o banginaincubadoratane aquackdo
4 Fol para & U/ oerpdinc pataligics [
2. Oubre Mol (reaponda & 268) B, NE soubs Ilermar
258, Oubrs medhvot Chaalt
257, Cuante temp dopmods do parte sou babd pbde ficar com wod no 40U 2sE | | |dios
pmrt 269 || |homsx
(Frosncher com TT nos camos om que o bebd sincda sall na UUTT 260 ||| minton

“rulicy ionbiar i frws marke problsmratvaline souba Inlonrer)

262 Hpogicsmin — baba ce agiosr no sangus O.HGe 13m L
285, Walorrmagio corgeia drculndo defels Gufcs). 0.ME0 1.5 L
284 Uiy vexgieiio dgden & roac o D.ME¢ 1.3 [
8B, O bwod Koy amarslo ieda) 0.MEs  1.8m L
265. Tomou banho da & NEa 1.8m L1
267. Fol rorsdurido para vutre hoaplial 6 MEs  18m L
263, Tova Infecgdo 0 N&: 1.8m L
268, Cutros D.Nbc (v pam ZT1)  1.8m L

2L Curce? Quels?
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XI¥ — ALETTAMENTU MATERND — TERGEIRO GEMEFL AR

(ATENCAD! EM GASO0 DE $8ITO, MAD APLICAR EBTE BLOCO E PREENCHER A% QUESTOES COM
=3~ Vi PARA O BLOGO XV 82 GRAVIDEZ DE MAM DE 3 E B0 CASO DE GRAVIDEZ DE 1 sEmiS, vi
PARA O HLOCO XVI)

Aonclo arirevistacor: NAO fxrer a3 perguntan dewte bioce pars moleres que panceram sod bebd,
“Agora vou e paporias solve & alimandeplia do fnome do el =
271 Vook | oferscau o pali para o ssu bebd 7

L]
0. Niio (v para 277) 1. Sim 8. Nio sa apiice B, Nic soubs responder (3a B ol §, Vil pars Z79)

72, Dapoly o nascimamp, vock deu o pelto na salncle parta? (LNE0 1. Sm{wipewmdT | | |

2T, Quanto tampo demoray atd vood dar o pelie pela primelra vezt (maees | 274, ||  |d=
final dexin wi
munos} (Ao uastiic, vi pam 273) 275, ||| home

276, || | minusva

277. Por gud minoa nikc deu o peln an = babd?

1. bEa HV+  (cano gravidex de 4 gemelarnes, vil pars o bloco XV, cast caje
ivicher e 3 gamalarea, wii pars o blooo XV

L Mis HTLV.: [coso gravider de 4 gemsslarss, Wi para o bloco XV, cama sela
gravidez de  gamelares, i pars o bloco XV

3. Babd prematun
4. Habid dosnis u niio pods mamar

CCCCEC

3. Leka nlla geecow' poucn lelits

B Ebou cint Sov0 ME vl & rdio binbo poakBe pars el

¥. Cutroz {reaponds u 2TH) . Niia souba Informar

Z7R. Outros? Cushe?

270, (Al no hospltal, o's (nome da bebd rocobou outns (efks ou Fquido que nika o do
asu paln ¥

0. N30 (caso gvidez de 4 gemelares, vi para ¢ blocs XV, caso saln gravides de

1



3 gumalarss, Wi pare o bloaco XAT)
1lh

B. Nio 54 aplica (casn grovicies de 4 gemelamy, vi pars o bioco XV, caso aje
grvides de 3 gamelares, i pars o blaco XVE)

9. Hio zoube irforrmer {oaso grevides de 4 pemalares, vil pars o bloso XY, neso
sala grwvidez de 4 gemelares, vii para ¢ boca XVE)

280. Por guikreosbeu outrn hette ou (iquidoT {Miliss e opoliae)

1. Bebsd pramenum
2. Babldounie L
3. Lsie néo havia descido/esiave com pauce lshe I
4. Rotina howpltalar L
8. Eu sstewn com porn ne visle, o i tinha poslcic pare amamertar -
E. Fol presmiic peic pedaia
7. Qutrns (responds 281}
# Mo soube Inlomar

1. Outros

22 Comp ¢ (shwYguicn fal dezdc so s betd?
1. Na mamadelrafchweuinia 2 N coplink L]
3. Nuzondeiprvmgumizadngs 4. Duirox {responds s 355) 5. Nikc soubs Informar L

3. Outrca’? Qunle?

XV, NFORMAGGRS DO BEB — GUARTO GEMELLAR (Atengiiol Mio apicar pam netimortos)

“Agora vou inaer peortias soivw o (oo oo baiel).~

284. O babd sliminou cocd [meclinic) guandn ainds sstave ne sue barriga?
O.MSc 1.8m QL Mo scube Imiomer

M5 Logo apds o nancimarmo, Ainas nn saie ds parka, sntes des primaires culdedos com o
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bebll (coloosr no bergo aqueckio, pear, madir, culr], voul: (Mr pgie)
1. Colaoou para memer 2 Floou com ¢ bad ng oolo L1
L Apsnas viu o babil 4, Nbio isve cortetn com obeod B, Niin soubs (nformar
288 O bueod velo para o quartofenierman Jurio com voclf L]
LMo 1. 8m (S 1 oud, v pam 205
267. Porqui?
1. Fol para o ban:driaincubadonadangs aquiackis
2. Fuol para & LWL oemdirc pamiagio L]
3. Ousre motivo (reaponds & 288 B, Wb soubs Informar
288, Cutre metive? Cual?
Z38. Cuante tempx depols do parte seu babd pbds ficar com wocd no 2ou 200. | | |diew
st 201. || | homx
(Freancher om TT nos casbE oM que o babd sinda sallt ma UIUTT 262 || | miwwa

“ralicy sahbier e v marke problemamilio soube Inionres)

204, Hipoghem|i — ribo o R’ it S O.NGS  1.89m [
2686 Malformago corginia dndulndo defel G, 0.Mi0  1.8m L
260, Uwtu cxigieio apSe ¢ reachmnente 0. NE¢ 1.5 L
207. O babd foou amarols fleterfcla) 0.0 1.8m L
298. Tomou banha da uz & NEo 1.8m L1
299. Fol waneforida para outre hosphal &Nk  1.8m L
300, Tove infecgdo 0. HA:  1.8m L
0. Curos O Ml pam 33 1.8m L

M2 Cutroe? Quels?
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(ATENGAO! BN GASD DE O8IT0, NAD APLIGAR EXTE BLOGCD,. PREENGHER A% GUESTOES COM

“0" E PABSAR FARA O FROXEIC HLOCO.)

Avongtio entrovistador: AL fxzor a3 porpunias doste Hinco porn mURORES QUO PorRTun Sou hobd,

“Agora vou arer pegonizs sobve 2 alimardeplio do fnome do balvl)."

an. Vocd 1 ofwiecau o polio prra o s bobd?

0. Mo [wil pars 308 1. S3im B. Ko z» splaz 3. Nio anuba informar (B 8 ou B, wil pare 311)

L

4. Dapols do nascimems, vach dou o pelto e saladeparta? 0N 1.5m{wipara®1}| ||

305, Quanin tempo demorou sl voclk dar o palic peta primeirs vax T (mals cu
manna}  (An fingl desrte questin, i pam ¥11)

308 |1 |dus
87 | |homs
308. |1 |miucs

300 Por b sinm nbc deu o palo ao sy babd?
1. Mo HV+ (v pars o bisco XVE)
Z MAs HTLY+ {wh purmm o binoo X1}
3. Bobd pranuhun
4. Bab¥ cowrie w riko pode mamer
B Lofu ribo vewcew’ pouty kele
B. Batoy corm sorn i wele e niln tenhn posicho pam, smamanter
7. Oubros {repmnss & 310

LLLLL

310, Outrna? Quaix?

S8 poltn ?
0. Moo {wil para o bloco XVII)
1. S&m
B. Nic m» aplica (vii pira o blooo XVE)
0. N&o soubwe irformar {wh pare o bloco XL

311. {Acul} no hoxpisl, ofs (nome do bebi reosbeu outtc [ale ou Fquidn gus nia o do
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312 Por quirecebsu ouira lette ou (igukio? (Mo ler Dpolias)
1.  Bebd prematum
2. Babldoanis

1. Lsiw nin havia deacidofesiava com poucs el

HAoting hospltalar
Eu ostevn corm soro na vela o ndc tnha poslgho pars amameontar

L

Fol presciiic peio pedisira
Outroa (repponca & X1
B Mg soubse Infanmnar

-

LLLL

F13L Outroe:

314. Como o Ieieinuicn fl dado o ssu babl?
1. Na mamadeirachuguinha 2. No copinho
3. Nneondinigweosgemisaingn 4. Ouiros (rpondie s 315 5. N0 soube Irformar

L L

35, Outrea? Cusla?
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XV1l. DADCS FARBILIARES
“Vioy fgner aipaman penEaies solre o sau il sooaciongl & s . "

218, Vork saba lar o sacraner? 0L MNEs 1.5m

17, Gual o Glima graw ques vool cursou 7
0. Mavibum (v pars 318) 1. Erwiro Fundarmeantal (19 graw)
2 Enzino Miédia (2*grau] A Enxinc Supadar (3% grau)
8. Mbc wibu informanvil pars ¥13)

910, (idma wirieiang que vood condull Som aprvagto ha secela?

18, Chtal 4 o sou oatade Sl T Jor as opgoa)
1.5olsim ECessuisnopapsl  E Uniio exhivelvive oom companhaim

i, Soparsdn . Viiva 9. NAo apbe Informar

3. Vool tom akjum trabalhwe que ganhe dnbwiro? O Niks (3o 0ou &, wi parm 29} 1.9im

3. Em relagho & sua skuslo de rabalh, vool: Jer as opodes)
1. Tramha com carisirs assineda
2 Trabakha som cartolra assinsds
03. Servidors pdblon (munioipal, ssiacusl, Tederal ou milliar]
04, Empragadora
OF. AtSnoma
0F, Cooperntivada
07. Outro (responds = 122
. N&a soube Informer

a2, Do Qual?
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A7, Na sua caaasem insezer {aparelhs: Independents ou parte de goladelra duphd)

-
O.Min 1.8m
338. Ma s casa tam DYD ou yioeo comasle T B.NEx 1.3m L
338, Mo s caads B mécuin o kv roupaT (nllo Inciuir nquinhy) . NBe  1.3m Ll
340, Na aUn coka b beloviabe ot coran? 0. NS (vik pars 348) 1. 8im L
341, Cunview? Todm 200k RTrds & Makda Trda 5 NGO soubs Remir | I
342, Mo aug coma tom mato? LMio 1.8m L
343. Ma sus coka tem cams pariculary 0. Nao (v parea 348 1. 8im L
Sdd. Guamon? i.Um LDols 3 Trls 4. LakdsTrds 5. N&o soubs iriamar |
A5 Na aua cash wm amphagada menaslaiaT [ dias ou Mle por MNTIANA)
0. Mic {wh pua 347} 1. 3m o
348. Chammiax? 1. Uma Z halsceuma B. Ko scubs Informar | I
MX. HABITOS MATERNOS

ADOE VOU PTENREr UM poucs solre Bgurs itbiion » colves gow vool cowiamm e o seu cie-a-ola.

7. Voch fumava srtos da grevvkdaz do (nome do beb8)7 Nk 1.8m

Sd48. Vock fumou nos primeims Sinca meess da gravidez do (nome do babl)?

4. Nin (30 ou B, wi pars 351 1. Em

344. Yook fumeva iodo die? 0. Mo 1.5m

350. Cuardew clgarmes wood umava por dat i mago conkdmn apredmedamsnde 20 ozt

B51. Yook fumou spte o quindo mils da granvides do (e sa bebi)?
0. NS (Be 0 ou S, i pam 3] 1. Sim

352. Yook fummws 0dn din? 0. NE>  1.5m

353, Cuariox oig armos vool fjumava por da? om mege corelm spreudmaczmanis 20 ogerox)

(-
L
—
I
—
L1
Ll 1
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354, Durame & gravidez, wood bebeu chopp, corwela ou Nguma autra bebida alcodicn?
0. NBo [Ooveileni: vt o WAE St Gratreiy 2]

1. Sm 2 hi¥a woube informar

55, Algump var vook sartiu que devaria diminuie m guanticecs de babida ou parer de beber?

& His 1.8im

356, Sau (e companhsoing ou sole pale m preccupam ou reclamem quands vosd boba?

357. Yook mxiuma babar pals manhi parm diminuir o nervosima DU NERXADE T

4Nl 1.5m

355 Alguma yor vood acordou de manhi apds tor beblda na nofte antericr o e dou ok que
o S hembrava ce s gt di aquia Bnha econecido re rote maesacda?

L Nia 1.5m

350, e dosse vord pracies beber para 59 pentic "slita”, ou sels, quanine doses slla
nocamninie para que Yool comeco 4 a0 santr difarante de sou |elte normal™t

{limz coss de bahidh siondloa cormesporcls, por srewpka, 2 ume vle o0 mela
puraia oo carvels, B 7 chopp, & 3 copos de corvge, & T S0po de visAg, & el dose
i LT, CoRSRl OOF LR Sesileion o & T cope o calpiinie.

Pragacher com "9 APENAS qoando o antrevistedo nio ior 8 prdpria polipens, o
aofa, quando for um eapondesia)

XK. ANTECEDENTER PERROAMS

Wgora vau e farer pargnias sobny algina probleman dy sazice

350, Voch apresonteva alguma dossca dosngae antas da gravidez qua tenha slde confirmada por médior?

(Par s g}

381, Doiwgaa da coragto LM 1.3m

BEZ. Prasabc sits fory o cesetaoli. tenoio sido presoritc remidio pare uec sontinuodo

O.NAe  1.Bim
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3. Anamia grecse, Tory o gesteclio. U OUTE doanca fo SRS O.Mic 1.5m L1
584, Aamabrongulls LMo 1.8m| L1
BES. Lupus ou seclrmdenmia ONKe 1.8m| ||
5E8. Hipartreakdzmo ONkc 1.Bm| LI
587. Diabeisafagicer alin no xangus, fore o gesiaglia, confimanc por mécdion seped st
0. Nk  1.8im —
868. Dosnga reralines ring cordmpde por miscicn: sapacialrty qus preciss Je FEamemc
0. MBo 1. 8m —
398, Epllspelafeomulabn, arios db poutachc O.NEv 1.3m |
. ANVCAlname Moy 1.8m| |
1. Doengi do fpedo confirmada por médico sspaciale que praciee da rataranto
0. Mo 1. 8im —
472, Dosnca mantel, gue nacasaite da neompanhemanty com sepaciniinm L kK 1.8m | ||
573. Oulros O MNko{wipuraT?E) 1.5m| ||
a4, OubrosT QualsT
31 — PLANO DE SAUDE
“Agors voo e skpaTeas pergLris sobvw piena de sside”
375. Vool lem dirafio n aigum plano de sxins, partioulsr, de smpresa. ou Srglin piblloc? ey
w opphien}
0. Mo [ 0ol B, A6 pane o binos X0 LI
1. Sim, apsnima um
Z 5im, moule g um
376, Hé quante tompo, sam imomupcio, tom dirslbo 8 asla plano do xatde?
1. At B masan 2 Mpls chs & masss mbk 1 ano ]

1. Mol da 1 ano atd 2 anoa & MalsdoZancs  §. MEo seuba Infomrar
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377. Esee plana § Indivicual ou famBar? 1. indvidual (Se 1 ou £, v pare 3T L FamBar

7% S faniller, quuartas passces barn dirsio o soms plano?

37%. Quam paga n menseldade deots planc? (ler se Gpoies)
1. Somerhe & amprsdatatpragaco: (nl pars 381)
L OQtulsr stravds oo trabalho
4 O thuler dirstormants 2o plane
£ NS0 soube Informur fud pae 1)

ag.  Quel o velor e mansalkinds oo ey plan de saide? (oonsldemsr o pleno pringlpal
a0 gestante tenha mals de um)

01. Adl 30 reaix

O Miale do 30 roals mé 50 roals
OA Mals ds 50 reals aké 100 reals
0oL e de 100 recale mbé 200 reals
D5 hals de 200 realx bl 300 rals
0d. Male do 300 reale abd 500 reale
T, Wabs de GO0 ranlx

P Mlo scube Informar

301. Adm da menealidado, oste plane do aadde cobra algum valor poelos atond mentos & que
tom diraito ¥ BLNBe 1.8m % NEo souba Informar

382 Exbe plares S salds o drelks 3 consulta ridieat
BN 1.EBm 5 Niosouby imomar

383. Esim planc de ss(xis 4i drelio 2 Inlsmegiss hosplaeres?
O NGS  1.8m B NDe soubs nloomor

384, Eabo plan da sadde di drolio o asslstonela ao parieT

B. Nk 1.8m 9 N soube imormer

385. Esim planc de ssixis di drelio 3 sccames complemantanes?

0. NS> 1.8im & Mo acuba imlomer

41
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306, A sssistincia 3 sua sdunl gravidezperta fol coberta poic plano de sadde? (lar ae

opgiea)
1. Eim totalmaris

2, Firn, pirs s comaultas du prioial
3. Sim, para o paro
4, Sm, para s sxEmM

5. Nia (remponde s 387}
. Nbo soubs inkommar

L[

7. Porqui?

ml.mmm
Apora vou e afRsTEE DINGIFUEE MOLYE ML DRED & BitTE"

388, Cual sra o n paxo sriss o fioer grivida 7 (eewrier sm Kg)

L Il _IKa

pré-naind, colocar DO}

383, Cual icl ssu pesa na Gllime ool os pré-netal? (snoter sm Kg. 3e nko fax

390, Em e diertw fol pasnde. paln Gkima vz no pr-nma 7 [Ge niio e prd-
natal, colocar BUASEY)

381, Cual & a s alra? (anotar sm o Sa nilo souber Informar, colocar 508}
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¥XIIL CONSIDERACOES FNAS

g2 ook gostwria e cieer mals niguma oolsa? 0L N0 (v pere 30 1. 3im L1
A O gue dspals Hiwe?

384. Horddodotdmirm: | | It 1 |

385, Fotografou o canttis da gastanta ¥ O MNBe 1.8m L

Agrwdaps 2 perficipagin na snivevizia & lambre (am anirarsnos e oonisin por imisiors pans Sarer

peiprnas aobre ol ¢ st babl.

38E. Dowervacise oo entrevistacdor:

367, Hounek nbcudl, por piats o pudirpina, s ratdin @ racetn RO gu sk

fultn apts 42 dias do paric

. Som manifostacen

1. A puirpara debou olaro que Kiln quer sar sonhelads spés o alle
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ANEXO 2

-Hﬂb{.l‘;l)

nc Oraazil

Inqueérite Hacional
sobra Parto & Nascimenio

1, Dysiag Gorwin dn rkeitn 3y deian
1. Dutndnccletudodadw L_J__W__J WM_| | | iBmoidodelnidodacolomdednde L_L_EL_| |
3, Nooe e mlis:
d NdoprodulidodamBe: L_L_1_1 1 I J | | | | |
5. Tipode gesingio: 1. Urks 1 Gernler(dels} 3. Gomelar (i} 4 Gemeler {quatre) LI
A 1* Hecien sweridn LVirmn X Natmorie 3. Clvitn Nemaiel Ll
7. 7 Bocdm-nascido LY¥lwo ZMNaimom 3 OhivoNMooossl L
B . Roofre nascidn L¥ro ANstimon 3 ¢Ohilo Meonsisl Ll
% . Bechuoosaciic L¥re dNstmore A ChiwHeonatsl L1
2, Dwdes da Internacio

10. Dutn Ju Ioseonacio: 1 n 1 mn 1
1L P e isre g dinr: bl _Imin

L Enferwrigquers L TPobpere LFFF 4, Baladepann —J

K Cantro olrdrgico obatéicioo & UTI 5, Sam twkanacn
13, Tipo de mida do hospltal onde Fol reallasdo o pario:

L. Ala

A Transfirids o pds-partn (i pars goestiin 15) L

3 Eafda b revelis

&, Obies

. Pervenaca intervada wpéa 472 dimn da daiw do pertn {wk pees 1T}
14, Duta du mida do hospital onde fol reallaado o pario: Ll M LKW L
(Bo aliw v nafiln & reveli, vil e 5 eltin 17 5 Shlle, i pera o 16
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15, Boapital pack otk Tod trancfarida s & parth (oo, chinds & st}

151 Modvo da traneferfecic:

153 Tipo d sailda do hoapital pars cde fol tranaferida:
1.Aks
2, Bnida b rewsiis

1. (e (vl parn queniilie 16)
4 Pormmnern nterds xpds 42 dim de dein do perto (v pars 17)

15.5 Datn da safils do hoapital pars cnds fol tranaferide

16. Nxmer 02 Declxraglio 9o Ot
(R T T TN TN TN NN T A O A

5. Antacoduice dislor-sbelitcieos

[ 17, Fémero Ge geetnglins wuiecioows:
{8 poiviiles gusibiins, yordemieden comi 00 & vl i ity 217

15, Nitmare da sherion amerlonss

15, Mitrmeno tota] de partos antedoces Gee 4, vl pars questie 21}

0. Demima cunnine foram cmirmn:

21, Antacedestes pesssals da rhecet

2. Doorce candises.

0. Mo

1. 5im

33, Hipectmslio sctecin] com tretemesio continnado

& NBn

1 &m

24 Ancrnis grave oo oo hessogiobinopatie

0. Nio

L Em

a5, Apma

0. M

1 8m

6. Lapos oo veclamdennis

1. Min

1. fHm

ZT. HipertioeonEon

0. Mo

L. Bm

AN, Diiptupis nffs gostrriorm]

0. N

L &m

29, Doanca remnl crdmics

. Nin

L Eim

30. Clorreailafiesfpilepuin

0. N

L 8im

31 Acldemie Yasrular Corebnal [AYC)

0L NBn

1. Bim

C{C{C|C|C|C)CJCCfC
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5% Doeags hepitca cdaica o Nao 1, 8im (I
33, Doanga pekqaiitrion 0.Nk 1.5im (I
3. Detrom . Mo (rf puaors 35) 1. Sim L1
3 Ouala?

36, Intoroprrincin clinicy ow obstiirics ns pinghe ivel (vrive dn intoremcie

¥. hcompetonls Irmvo-cervioal (THD) 0. Nin 1 5m -
M. Cowciowotz Intre Uleciens Restoin {CIUR) 0.Ne 1 Sm L1
35, Olijmdoenaia 0Nk LSm L
40, Palidremis LM 1 &m (]
4l Ierimaonimcc BEH 0.Mso L Sim L
42 Flaoents prévia 0.N@n 1 Em L
43, Dascnlywwric prematorg de placents (IFF) 0.MEs 1 Sim L1
4l Amnlorems phematers 0. Mk 1.¥m |
45, Dizbetea peatacionsl LMAa 1 8im [
#f fndrwres hincrieesives (FLA crlwics, pré-cxiiwynis, sfadmens HELLP) 0.Nko L Sim L1
47. Eolirmpeia/Comvulabes LNm 1.8m (I}
dE. Armegs da partn prerstem 0N L Sim L1
48, Sofrimeata foml 0Nk l.¥m -
5. S LN 1 Bim L
5L Tnfecofio orindre 0.N& L Sim L
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2, Tnfmgn ple HIV 0.Nso L Sim

). Taxophetmoes (qus procisom tote’) NNk 1 ¥m

Sid. Exurss da colive pem cinegrincon nn vagine ofomn. ks prsttim 0.Nm L Slm

58, Malfcamaylio oongieiie 0. Mo {vil parn E7} 1. 3im

C|C)CC

F6. Qoal?

7. Outros probiorem 0. Mo {vA parn 5%} L. Sim

C

58, Qual?

iwmmmmmwwmm
0.NEo 1 Sim

i, Dwdes da. Intarrongiio

0. Data da it vwmntrungio (DX [ |

1, Tindem gebyciomnnl ey mebrrimilo colooinda peln DUM: (T

L Idade geetecionul na ndwviesls: caloulada por UEG: (——

3. Tolalen gowwnbim-bortini] v sk ervhintliles e vefvorS-le i it de cllealke: | soraane

#$4. Aprmentagio o bebi

5. Pritresirn Beh
L Cofflica 2, Piirien 3, Ooirg {Chmlcyiranpveorza) 3, Bem Informagdn

A Scyaxdn hebi
L Coflia 2. Flivia 3 Ouna (Chmicafitanrvwrsa) ¥ Sem infomeclo

7. Tancesire bebil
L Colflica 2, Plivicn 3 Quira (Clmicafiranpversa) ¥, Bem informecio

L Coarks hebd
L Coflia 2. Flivia 3 Ouna (Chmicafitanrvwrsa) ¥ Sem infomeclo

5. Mivel e conaeiivnia da remlivar r, kil
1. Licidn 4, Toxpuwnen (rontesio memtal)
3, B coom 3. Sors informaiin

C

AL Ocavincis de cervalefics sxics de inkoresglixe .My 1 Bim

C
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109

TL. Birepistro de prosslo anieclsl na adordastic 0. Mo {wi pmra 74} L Shn —l

7L Prinete verificapioe ik fam mmbg) eI N ek

T3, Prirmiry verificagho; 2t (mm mmmhg) nat| 0N lwshy

Tol. Hi rogieme: 3o tampancors axiier na adatieko: & Niio (v para T 1. Sim I

75, Vakwan'C L _L__I"c

_H.WWWMnmhm
LNk

1. Sim, pequmnn

4. 5im, moderado

A Fim, inicren

4, Xim, sem mpecificagio

T2, Ponida. de Hopwiddos mrmmiditieo (rupiors da bolw) sies de Sriormeglio:
M
Sim, lqnids claro. s g o
Sim, liggids clare comn promos
Sim, liqukia coum mecinko
Sinn, Ugoklo sa guincleio
7. Sim, som eepucificacio

pPRoEE R
C

TA. Dilatacio do cole do -t 00 momenio e sdmizslio: (cessoliar btrotiv) oo ceptimeiros | LU jon
EX i L e L_L_lcootragies

0. Bativwaio Cardiaco Fetal (BCF) 1 sdmislio fon primsira exams):
O Arsssts (v parn KX) 1. Premaniv

C

:
q

51 Ocal & Twgiiacia?

&2 Foallnads cerdlotooografia (CTG): (Permte malz de 1 opgio)
0. Mo (vd e S}
L. Stm, acive J¢ vir pac musami dade
2. Sim, an adedsiofnternacio
3. Sim, n trshulbn da parto
%3, Algam realtado da CTG akando: 8 Nio L Sim 9. Sem inkormagho

84 Reallzsio Doppledfiszometris Fotal: (Pennilts muls de § appda)
0. Nk {vil pars BE}
1 ire, sriwe da vir pam reterideds

CC (C} CCC




1 Ette, 3 inirisaleviEw railss

B5. Algom Dopplor akomdo: &Nl 1%m 9. Som infomgin

B, Presorioho de cortioslds antes do panto: {Perste sutls d¢ 1 apedo)
ANk 1. Sim, entes de inkrweghn L S, m selctllc/fiwtervsclin

CCIC

B7. Mothvo da inbernsclin:
1, Eowenpcio por tabtwlha e pec
L Ienacks pam indocko do tmbakho de parto
3. Teferiples ot eouires sleetivin b toibailive da partxs (Peaparels 35 » vl pars 199
4, Toimrmnckn comc gastars, por comnBescio dfrion-nhebitvics
B Ootre: mothvo

C

BE. Disgniuticn na intoreciio: (Farwdia mely dr f applin)
Trsbalho de paxto

Thrabalho de parto prassdoroimanss & cabalho ds park
Gestmplio nufitipls (2 oo + fotos)

Gosiaglin prologadefiaie- owtorideic

ol Setal (ngododcriaics)- Crescimesn ot (CIURY
Polldrawwia ¢ CHgodmmnln
Dexcaleraenin preainen da piacests /PP

Hemeoaregie waginal

10, Eclirepais focwrraleio

1L Elpricmic ne gesteqio (qualgoer Gpo)

13 Apresniacio piivica oo owirs spoeseoaglo mimsls (cioxicatrmrvems)
13, Roratividebe (ol anberions’

14, Dinbetrs yestucionsl

18, Ifecclo palo HIV

16 Cboko final

17. Sem disguiatico chirco-ritetirico informadn

N, oo degndetioo (repends o 55)

18, Interocerimca oBnion (vl para M)

LN TR AT

-

CCCCCCCCCCECCCCCECE

B9, Ouira dagréetics. Qoal?

L R T

1. Honvie itchioaeilio e ks tevtkroe £ i i ek salenf] ot st

& Nha L Rim (rf pern LMD

L

110



& Amifacls o trabalko du parte

2, Diwtn e admriswhc/nternngia 1o pré-pact; L LM |
93, Hors da adreiaslloAnternaglio no prf-parta (as ol hoover reglatro, sneer 00000l | L__|bL_L_Imin
Sl Trahalhn da Paric:

L. Espontine (vl pars 36)

2 Tradorida sen sucresa (Tadpatalle & gt 95 » dapads v pars 158 —

3, Indoaide pEn e

4, N gntron erm orabalhen & parto (vl pars 138
B, Midicaches'métods il pars indogio do prtn: (e Sl de graserika) L

L Ockocina I hlsoprostal 3 Domu 1
¥6. O woompanhants astava prosorie: 0N LSm % Semhfirnagio (.
[ ¥T. Prescrigio de dkets oo irabalie de partec .

0. Dbt xeco 1 Dileta Uemida. 3, Ootra tine de Bate. 9 Sam Informwch
S Fracricho de mepovss g Leitn mp tolelhe de pate; 0N 1. Sm (.
4, Presarighr de bl dreinollo vesom vo trabalho de parks: A Nko L 3im (ré pars 101) L
100 Calnencic: de scrase venosa mn irsbalho de pario: . Nila L 8m 1
11, ProowcricEn de antiblsticor oo traballo de prate: LN 1.8im 1
1k, Realiuapio de tricotomis (mepagen dow pelos) aa mskeraidede: 0.Nw LEm —
1013 Entenficas/wnens (rvsgmm irestinel) mmiss do parte b Mo 1. Kim 1
104, Profissionsl qoe acompanhou o trsballe 3o paro: (Pemlte walr de J opgdoh LI

LMbtrc(s) % Exforacim (o) chetcindubeictriz 3 Fafermcim (i) 4 Parieim e

redicional  F Amibmitesics demferagem & Brodmw 7. Dooo L

9. Eam Infermaglio
105, Frasangs ida partngrame nio prontu ke 0. MEn{ripea110) 1. 3m 1
10K, Ragintrn e dilatacio do- cole Jo ¥ 1o infcio do g 0o permgenr L

0. Mk (vl parn. 106) 1L Sim

107 Comnion’ (contfmctm) L_A__km
108, Baglatro do mines 48 Sques Mo PArkgrix: 0. Mo {vi parm 110) L 5im —
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1%, Quanice?

110, Preacyiglin do oo o oo o tebalbo 4o parin:
0. No (vl pura 114) 1. Xim

111, Pramoricies de ocibecins Covbiry pachiisls griberlici imid ol d g

113, Ndmewo de smpoles 32 TUESN ml wxn

1154 do gotasimins

114, Vainc dede da infosin mtors

115, Diletazde do colo 4o Gtero 0o Iniclo da admiwistracks da oclincins:

11§. Preserigha i snslpfsices durmie o i de parti: {Peveder su: da 7 opals)
1. Nin
1. S, opifides {dolentins, meparidine ou putiding)
3 f8m, potres (owoepors, Siplrome hisgcies, seiro)

117, Uno de mefiedlion nillo farraceligieas pars sifvio da den

113, Banh de ciarvebm Hs LSm

11%, Banho de banhelra Nie L¥m

120, Massagrm 0.NEx L Sim

121, Baln 0.Mic L %im

1211, Ranguirho 0.Nc Lgm

12 Camlinko LKl L Bim

123, Ooirrs. & Mo (v paxa 135) L Sim

C{CC o oC

L3400

125, Tl achc de wealpesin docare o trabalbn de parcto;
EMw LPwiinonl LEaqml 3 PekBamiipamhineds) & Gand

C

13#. Enpinra de nembranes dorenie o trsbalb de parta Ao
4. N, roptorz waws 42 intermagio (vl pars 129
1. Bim, raptors sapontines
X Sim, ruptors artificial (feits pelos profiioosin)
3, Bim, wan infocmacio do tpo &e xopioc
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[ 137, Carscteriatica do Hogkde:
L Liqwide charmn sem gramaos
3. Ligukic clero com grmnos
3. Liukdos oot mvnBari
4. Ligquide mmpminnlein
5. Liquido pornlano/ fatdo
& Tigwide scnr eapecalfl cangllin

L

138, Dilatagiio: do <olo 4o daro o mamsnto da ropiens ds mehraned 50 Partograma fprontoiics:

1%, Hiwgiemo po poototto de: (Feeiie mir de 1 apeiio)
Safrivwsic fetal durnsts o TR
Elminsghn de venlindo asposse
Bradioardis fotal (BOF « 1100
Tacgicurriin feinl (BOF > 160}

Frwpenca de DIP 2 [deenceleragio na cdicloamporin}
Sem registo de dlpoms dae svcagdos achma

rArP PR

& Dnadon dn Assleifierdy i Faris

13, Diu da parka: ]

131. Fara do paartr

18, O sempenhue eetavs prweis 00 pac; kNic L Shn %S5em informacio

133. T e paris L Vaginal (ncivi 8roepd) L Cesliten (v parn 145)
{Exm enen do prmelar, com parie nermal v coviires, proochee ae qoestfes relsibve avs dals Hpos
ol parie)

14, That O fircpalvilcnn ARl 4N L Facas  1Vico-simior

C] CC|LC

135, Qoal profissionsl assietin ¢ parks

LMAfiro(s) 1 Exfwmsim (1) chetetraobatetriz 1 Exferssiro ()~ 4 Parimim
rsdicimnal 5. Axxillacfiécolco do rafermagemn. 6. Estodexte  7.o0tzo

9. Sam hfarmagie

L

13 Powloiio da nodher i parto:
1, Litntvewds (altnsin de contew) 2, Daitais da lads A, Bavtecdefreclivads
4. Habarhein F. Degosiro & Deofcarss T.Depd % Sam informacio
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137, Bocck do reglatro de Mategio fotal: (parigrams on pronimirio)

Ll lmin
L_L_la
138, Doraglin do peciindn expolxhve: reglstrdo oo peoabofdo: oh
139, Besiracio 4o episiotonda: LRI Lo L
1400, Chcrrincia e Lncomghia vagiosVpecinedl L
4 HNio L1*gmm L¥gen A¥gmy 4.4%gen 5 Sim, sam cepecifioacic
141 Engintm iz stars vagimlarnesl on spscrrats oo ciratnz de epimntom: J
0N LSl
143, Restivacin 4o manchoy de Exisellec: LN L.Sm 1
(183, Algama conpiieaclio oo parto /o0 pos-paric tmedime: (Parovke maks da 1 oppls) LI
8Nk 1 Distbels Aeomhra 2 Prolspeo ds cordio 3. Rnpinrs neerine L
4. Pariods expalsin pmiongede 5. Aol e &. Placenin relide LI
7. Dotroa (respomds » 144
144.Qual?
[ 145, Do de wamsesiy:
4 Nio LPadderal  ZRaquidias 3 PerkRagol {combinado}
d. Clenl 4 Lol . Licorregicomnlinervo paderein 5. Sem infonmmglin 1

[Be parto vaginal nko preencier o Saeo T - vi para o bloos “Dasllos ssbre Near Mis
Mehiliever™, ol 155)

T Indlitls i Sk ibebk

148 Erformagton do chrtetra:

(¥or bxlkn ou reinle da cirorgin Roglsirer ng sy nnfess in folke de deacricle dirtinglon)
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[ 147. 1 Informagiio dc cheketn:

P2 Dewproporcie Cilalo Piivic (DCE)
0. Pracrihs b Progresalic:

B, Dexcolsmentn Premstro de Placents (DPP)
0X. Placonts prévin

D Sufitesein faaliCITR

&7. Infecglin paln HIV

08, Aproseoingio péflvica (pentadc)
Y. Aprsoniacin ofrmics {xtrareeasin)
10, Laxymardoen tobetrin

11 Hipectomsbo actara¥Eri-eckommals
12 Balinpals

1%, Sindome HELLF

14, Dishatos

18, Oligodratiania

1K, Gemeleridede

17. Prematrridaie

1L Pris oowiorideie vl prolongads
1N, Macrossrmia

20, Palha & Inningli

. Vil formegin

23 Oiblio fotal

13, Amormee prensiors

. herorwriecies clivices

25, 3o ixformacts po prootoitds

25 Outra (repasvds & ME)

144, Outra, Qual?

149, 2 Tnforrmglio da chetston:
PL Cosaians sivcionTiomd widade
02 Despropargio Céfalo Pévica (DCF)
03, Pards de Progromilc
M, Descolzmontn Premstors de Placecta (DPF)
05. Placents poévia
D Scrfrirmenin £l AT
§7. Infecglio pelo HIV
OF. Apresentuglio pélvios (pentade)
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D9, Apaiveiadvbilien otk {itrionsickieh)
1b. Laymadnes misrin

11 Hipertorakio actaralVPri-echoeia
1L Rolevyis

13, Sty HELLF

14, Disheios

15, Oijpodriinds

15, Genelurl dnde

17 Promaior ade

1A Prie-odorisdedefrvider prolongsds
15, Marrossomia

20, Palhw o lrainnclic

1. Mal formngln

2% Cbdeo Fetal

A3 ADIorToes preniork

M. Itorooeréneins cEnicas

25, Sewn informachs po prootoitds
26, Oxira (respranda & 150)

158, Octrs. Qual?

151, 3 Informagils do chelsre:
02 Deaproparcio Cifalo Pivica [DCF)
D3, Pracruchas deo Prrosyev ol
B, Dwacclxvwnin Premstons des Placanta (DFF)
05, Flacemie prévia
05, Sofrirmentt fetaliCTTTR
7. Infacgin paln HIV
0. Apreesninclio péflvica (seotuada)
09, Aprescntacio ofcrados {xtraneesdo)
1D, Laymiorn tnbrin
11, Hiperteeskio artarsleri-eclampeia
12 Relmvpiis
13, Bireiee HELLP
14, Dishatos
15, Dipodrarnia
15, Genelerideie
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17, Prematoriinds

1A Pl owroricaie/Crerider prbngada
18, Maorossoeia

20, Palhw o Iraiocli

2, Nyl frmagho

12 Sblio fotal

13, Aot plaiwbis

24, Inwrcorlocias cimicas

25, Sam informacts no prootoks

25 Owirn (reippiwwds u 152)

153, Ogirs, Qual?

153, 4* Incforomplics o pibwiesbrn:
R, Ceagrirmp potecicnTimrnti vid nie
0k Despropargiio Cifalo Pivics (DCF)
B3, Parnda de Progremiic
B, Deacolameoto Premnstors de Placacts (DFF)
05, Plucents podvia
b Bofrimcnin ftalAXIE
07, Infacclo pelo HIV
OB, Aprosentupler pélvios {pantadc)
Y. Aprssaningin ofrryics {rivevsesaing
10, Laquesdors tobirls
11, Fipartas sl st o VS excdioreris
12, Felmrgnia
13, Sindoms HELLP
14, Dishetos
15, ESfind .
16, Genelard dade
17. Pramsnrideds
1L Pris-roecoriceie/irrvides prolongsda
18, Magcesemia
20, Pultw o Jrwion-in
2L Ml Fxmacio
23 S fotal
13, Ammictrese prenwturs
24, Irercrrincias cHicas
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25, B duontrinugies tir fabotiboakils
2 Ouirs (raippirels u 15:4)
184, Outre. Qual?
155 Tipa de sastamic _
1 Peridaral 2. Bagel 3, Peck+-Raqel (eumidnade) 4 Gersl
A Dusas solre: Near Mis Miterno
154, Apressien sl des sgeistes slterscliss cileleas, s aliger Tasearie da aternackon
197, Clmowe agnda %N LBm| I
150, Rengrivipl nghvics. (ruping) 0N 1 Eim [
159, Froqutocia reeplrasdicda (FR) = 40 00 < 6 iym &Nl LSm | I
160, Chogoe BN LRm| ||
161, Ofipticks nilt roapeorl v & Birataplis o nndionteaio 0. N LS |
[ 163, Discttio de coagalagho % Nio L Sim (]
163, Ictricin 7n prasencs da pré-ecinpeia L Moo L 3im —
164, Convalaton recntrariea’paalinia total 2. N 1. Bim ]
165, AVC o.Mk L5m | |
16, Prrin da crmciinria i ge 12 b % Nio 1 ¥ —
157, Preda da eoeidie el wisocal & musiied de palie A Nm 1 Sim ]
188, Aprearsien sigpns des neguintes shteragfics Inberndorizls, n slps mernenbs da rternasia:
16%, Samrugio de Oy < 90% par maly o 60 minotos &L Nw LSim [
[ 179, FaOy T, < 200 By &Nk L5m | L |
171, Croatinina > 3,5 mghdl LNl L &m —
172, Bilirrahios > 6 tugfd] LN® L Sin (]
(173, pH <71 LNk LSm | L
[ T74. Lactain? Ao lictico = 5 & Nio 1 &im ]
175, Tronbocitopeas agids (plaguche < 50.000) LNw L Sin [
TT‘.MIHWMImhMuMum 0. Mo L Sim I
177, Bentinog wigem dow sygwinies irntarsemics, sm slpen sty da beferracie:
178, Tao continna e drogas Tasostvas (Aopanting, debwimmis, adronaliee) 0.Nw LSm]| L |
[ 1T7%. Histmreciomia ple infecsio o0 hemogi %N L5m| |
1E0. Tramafasho = 5 oitdos de homicias & Nl 1 Bim —
161, Do por Inafickéncis ronal sgnde. AN L& | L
183, Inmbacio » votilacio meckica = 6 minotos 2o relacionadz 1 muestoeia %.Nlo L8m| L |




|iﬂ.mnﬂm 0. Mko L Shn

(I

Atencis snireritsder! No cen de peresler, presscher wms Achs pare csls recireroscin.
Na rass de natimorio resposdier 85 & oot Ses 106, 157, 259, 361, 163 o 2R5.

%, Dudau g recim-mnie — 1° panie
184, N* o pronimies do teskme-mie! (oomplater oo B aaso ol tanb 8 o Dntermmds’
. rrvr 3 111
185, Ndnmwwo ds Declamako de Mascldo ¥Vivo: (complatar oom 9 oass niko tenha o TN 5 promadnio)
. revi111
18 Senx L Nmaling 1 Fonioiee 3. xdedixido —l
16T, Pemo a0 RbS0er (S joraros]): I I
1B, Kinche gastncincal pels DITM: 19| emwm
1900 [cdas
191, Kinde pasncinonl pels U3 12| ez
193] [dius
184, Kade pewtwcinog] peln Crprom: 1965 |__lewnowes
1M [dims
197, Made pretacioon] peln New Halleed: IS8 | lewnanes
199  [dius
200. fa parin ceriyne, efermms m iadfie cfies comtynis w follks oo postsicin do BY:
301, 1" informagh,
0L Cosarlans sterionTorst] vidale.
0L Despoporgio Sl Piivics (DOF)
3. Pamdz de Progrosio
0. Dealooarsento Prematone: 3 Placerts (DPF)
D5, Placenis prévis
0, Eofrresrto Sl F CIUR
07. Tefeogho pdo HIV
DL Aprssenisglin pélvica
05. Apresentago ofceics
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2. Falha de indoglo

3. Nio w splica —pario veginsl
27, Ouira (reipards & 22)
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36, MOt aplion — pacrt vagtial
IT. Dotrs {respds w 368

206. Qual?

[ 307, 4" infonmeghe

Despropuurgio Céfals Pabvice (DCF}
Facwa 4 Progrosslio
Desdockwets Preantars da Plaents (DPF)
Flxcenta prévia

Safrineemo Fotal / CIUR

¥EFESRAREEEESSSZRARERS

E

|
%

o so aplics — parto vagioal
. Ootra (repwids o 208)

5

208, Qual?

0%, Apgarno 1*, Minxo

218, Apge v §*. fawin

dl:

10. Daalics ilio recia-aatn — 2* pirte
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211, Marnkess do resslveachs ma sals ds paris

211 C)imbekfein LNm L&m (I
213 Verfilgio cors amind + s LM 1o (I
214 Enintmghc orc-traqueal DM 1 Him (I
215, Masmpem cardincs [ (I
216. Deogm LNm LSm J
217, Ouiroe N LESim —l
218, Qoal?
21%. Oxrtrvs precadissaritod resTwliog e prinsies hirs aye & iciranto:
230, Asplragho de viar afress sipeciores LNk L5m J
2. Aspicacho gstrics & Nb L5Sm (]
31X, Vitomine K (Kanaiion} RNk L5m —
223, Comd§ (rolice de nitrato do pov) #N& LS5m (I
224, Vaciom comire hepatioe B LN L3m (I
235, Poi purs incobadons AND LSk (]
226, O bed fud intern wlo? 0. N (vl parn 156) L Stm I_l
237, Tl du cocpliolo spdin & naseiririie:
A, Hood oo drealacin LN LSim -
AN, CPAP &Nk L 5Sm I
A¥L Verdilecio meclmics &NEln L8m
331, Com 25 tiss de vide sstava am axigeoloterapla (qualques dpck
Nk LHm LN wnvemel inenede I

231, Eababd nascwn promsinre, oorm 36 samem & 1dads grstedonal oorrghis slds astevm om

cecigmnlniernpln (e rpowlger ipg, I_l

1. FN amecm a termn
1. NEo
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3 Alneds ol kflngio 35 issisdhc
4 Rim
% Nio oriva maly intanado

233, Idicagio de hoamacio een UTI necusink:

& M

LS

234, Interraplc o TTTT oecastal:

& Mo

LEimn

AM, TRHxeche de moriaciaie

& N

L Em

23, Fipaglioeris (gHoomis manor do goe ) 2 prinssina 48h ds rascdde:

& Nio

LSm

CICIC|C

(237, Uao de andblitioo
1. Nio uscn
2. Iniclo s 41k do vide (Sepee Jrecocs)
3, Teioio apdw 42h de vida (Sapee tandis)

C

23, Fomoterapia s privasioes 725 do vida

& N

LEim

133, Niwel miximo da hilirahing nae primeines 72 de vids:

Ll mphd

2 dgiton & 1 oasa decinml

2, Apreseaion malformacio coophadia?

& Nin

L Sim

241, Ourtrea ilagdatices Smrnris i Iriarraed a2

348, Trapipmfin trmgitficia

@ Nha

1, Bim

243, Do chi rrwre e biaHoe

& Nl

LSin

4. Siwvirome de mpicacis meconial

0. Mo

L3n

E

%

1, Rim

286, Convolulin

0. My

1 S

Y. Enterocclite necrotlzoe

LS

ﬁTﬂ:ﬂm

Lim

245, Babdola comphinite

L Sim

Tﬂ.&pﬂ

LSm

A51. Ciamagainvims

1. &im

252, Sifilts oongieite

0. My

L5m

(353, Crivaca exposin no HIV

0. Nia

LEm

A54 Oolroe

1. &im

COocgoqooqocc

755, Qual 7
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LAlm 10k 3, Trmuferdacis parz. oot bowplial (vl peca qoestiio 260)

5L, Teo 4 alabamenho matems sxchudvo: &Nkio L S (v pars 2585} -
257, Ouiros alizmemos qee teccbws dumxe & Lotecusdn (Paravite wsis g 1 opela)
L Agzo L
2 Soro gHovesdod Gicoss via oral (cmos com aglo’ L
3, Lalte homass ordanhads, I_I
A Loitc mtificial L]
5, Norkhs Pacwrwes] (NPT) L
253, Tipo de salte 40 hoapita] ande So0rmen. o RAsGEG:
& Clomtinem infarasdn o 28 i de vide {rk pars 354) -

258, Dxtada wldx {Be dbito, vi pars 261 ; se nitu, vi pars 28

250, Fospital para cads fol tranefardo (nome, ckiade, cendo):

201 Mothen da tramsfarinein:

3383 Duia da temalevéocle

&, Coxtlova Lotecasda a0s 28 e de vide fnl pure 36)
1 Alin 4 Cibitn

26584 Thars. du. safdn B0 hospiial pam ande fod ranedecidos (e alin vl pars 2
auantia 250)

351 Caasas de Sbn ropstadas e prominio: (Pernsic Awir &t 4 ooda)
L. Prerratorifiade extrerna (< L000E)

2. Tefacglin

3. MfHs conghoity

4. Mulfrwrwmclio conphnlts

5, Problemss respivacrios (TRMH, prssmatce, aspiragin de meciia,
pooanonis, kipertassis palmonsr

& Ootics (respassls & 25X)

CCCCLEC

262 Quul
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63, MNiimmmn da decloacts de tixim L

264 Per & bl 2 altn howpstalar, Sito on sod 28 Al & sl o, 86 diets intarmadn.
{mn grramas)

265, Dbearvagior
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