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CHAVES, Evelyn Braun. Assisténcia a mae adolescente e recém-nascido no
ciclo gravidico puerperal em Regionais de Saude. 2019. 81 f. Dissertagao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

Introducéo: As complicacdes relacionadas a gravidez, aborto e parto estdo entre as
principais causas de morte entre as adolescentes. Sendo assim, proporcionar a
adolescente o acompanhamento de pré-natal é tdo importante quanto garantir uma
assisténcia de qualidade no momento do parto, pés-parto e em alojamento conjunto.
Objetivo: Analisar a assisténcia pré-natal, parto e pds-parto as mées adolescentes e
respectivos recém-nascidos em maternidades publicas. Método: Estudo transversal,
realizado nos municipios pertencentes a 92, 102 e 172 Regionais de Saude, entre
julho de 2017 e fevereiro de 2018, por meio de consulta a prontuéarios, a carteira de
salde da gestante e entrevista da puérpera nas maternidades 24 a 48 horas apos o
parto. Os dados foram analisados no SPSS® quanto frequéncia, proporcdo e para
analise estatistica realizou-se o teste de qui-quadrado. Adotou-se nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: Somaram-se 212 adolescentes com idade
meédia de 17,8 anos. Nas trés regionais houve maior percentual de adolescentes da
raca branca, com companheiro e com renda de um a trés salarios minimos. Na 92 e
172 regionais, 100% das adolescentes realizaram pré-natal. Na 92 regional, 26,5%
realizaram menos de 6 consultas pré-natal. Nas trés regionais, mais de 90% das
gestantes foram classificadas quanto ao risco gestacional e mais de 97% realizaram
exames laboratoriais. A atualizacdo vacinal se mostrou mais frequente na 172
regional e a participacdo em grupos de gestantes na 102 No pré-parto, 97,4%
tiveram os batimentos cardiacos fetais auscultados, 59,4% realizaram o banho para
relaxamento, 83,5% tiveram acompanhante e a maioria foi orientada a ficar em jejum
no trabalho de parto. O parto normal ocorreu em mais de 60% das adolescentes, a
posicéao litotdmica foi frequente em 59,8% dos partos normais. O contato pele a pele
foi realizado em mais de 70% dos partos, porém, 61,4%, amamentaram apenas nos
primeiros 30 minutos. Quase a totalidade dos recém-nascidos nasceram em boas
condicbes de vitalidade, 93,7% a termo e 95,7% com peso adequado. Apenas
45,7% das adolescentes foram contrarreferenciadas apds a alta. Conclusao: Para
significativo percentual de adolescentes e seus recém-nascidos, a assisténcia
prestada no ciclo puerperal foi baseada nas recomendacdes preconizadas por
politicas publicas. Averiguou-se que a 92 regional necessita aprimorar o
acompanhamento odontolégico, a coleta de citologia oncotica, a realizacao de grupo
de gestantes, a adequabilidade dos registros no cartdo de salde da gestante e
aperfeicoar o processo de contrarreferéncia da puérpera e do recém-nascido. A 102
regional necessita aumentar a oferta de visitas as maternidades previamente ao
parto e buscar proporcionar a toda parturiente o direito ao acompanhante e a livre
escolha quanto a posicédo do parto. A 172 regional necessita intensificar a orientagao
quanto ao hospital de referéncia de cada gestante adolescente em caso de
emergéncia, rever a utilizagdo em larga escala da ocitocina para condugéo do parto
e diminuir as taxas de parto cesarea.

Palavras-chave: Adolescente. Gravidez na Adolescéncia. Parto. Recém-nascido.
Puerpério. Avaliagdo de Programas e Projetos de Saude.



CHAVES, Evelyn Braun. Assistance to adolescent mother and newborn in the
puerperal pregnancy cycle in Regional Health. 2019. 81 p. Dissertation (Masters
in Nursing) - State University of Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Introduction: Complications related to pregnancy, miscarriage, and childbirth are
among the leading causes of death among adolescents. Thus, providing the
adolescent with prenatal care is as important as ensuring quality care at delivery,
postpartum, and in rooming-in. Objective: To analyze prenatal, delivery and
postpartum care for adolescent mothers and their newborns in public maternity
hospitals. Method: Through a cross-sectional study, conducted in the cities of the
9th, 10th and 17th Regional Health Centers, between July 2017 and February 2018,
through analysis of medical records, the pregnant woman's health card and
interviews with postpartum women in maternity hospitals 24 to 48 hours after
delivery. Data were analyzed in the SPSS® regarding frequency, proportion and for
statistical analysis, the chi-square test was performed. Results: A total of 212
adolescents with an average age of 17.8 years. In the three regions, there was a
higher percentage of white adolescents, with a partner and with income of one to
three minimum wages. In the 9th and 17th regionals, 100% of the adolescents had
prenatal care. In the 9th regional, 26.5% had less than 6 prenatal consultations. In
the three regionals, more than 90% of the pregnant women were classified according
to their gestational risk and more than 97% did laboratory exams. Vaccine update
was more frequent in the 17th regional and the participation in groups of pregnant
women in the 10th. During labor, 97.4% had fetal heartbeat auscultated, 59.4% had a
relaxing bath, 83.5% had a companion, and most were oriented to fasting during
labor. Normal delivery occurred in more than 60% of adolescents, the lithotomic
position was frequent in 59.8% of them. Skin-to-skin contact was performed in more
than 70% of deliveries, but 61.4% breastfed only in the first 30 minutes. Almost all
newborns were born in good vitality, 93.7% at term and 95.7% with adequate weight.
Only 45.7% of the adolescents were counter-referred after discharge. Conclusion:
For a significant percentage of adolescents and their newborns, the care provided in
the puerperal cycle was based on public policy recommendations. It was found that
the 9th regional needs to improve the dental follow-up, the collection of oncotic
cytology, holding group meetings of pregnant women, the adequacy of records on
the pregnant woman's health card and improvement of the counter-referral process
of the postpartum and the newborn. The 10th regional needs to increase the offer of
visits to maternities before delivery and to provide every parturient with the right of a
companion and the free choice regarding delivery positions. The 17th regional needs
to intensify orientation regarding the referral hospital to each adolescent pregnant
woman in case of emergency, review the large-scale use of oxytocin to induce labor
and decrease cesarean section rates.

Keywords: Adolescent. Teenage pregnancy. Childbirth. Newborn. Puerperium.
Evaluation of Health Programs and Projects.
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APRESENTACAO

A enfermagem entrou em minha vida de forma repentina, diferente
de muitos, ndo estava em meus planos desde a infancia ser enfermeira. Por volta
dos 16 anos tive que tomar uma grande decisdo, qual profissdo seguir? Neste
momento fui direcionada por meus pais e também por conhecidos. Lembro muito
bem de quando minha méae falou sobre uma de suas colegas de trabalho que era
enfermeira e da grande importancia de seu papel junto a um servigo multidisciplinar.
A partir deste momento comecei a procurar mais sobre esta profissdo e entdo tomei
a decisao de prestar o vestibular para este curso. Com muita alegria, em 2010 fui
contemplada com uma das vagas na instituicdo que eu mais sonhava, a
Universidade Estadual de Londrina.

Foram quatro anos de muito aprendizado, ndo apenas a formacéao
de uma profissdo, mas também conhecimentos levados para vida. No 2° ano da
graduacdo tive o privilegio de entrar no Projeto de Pesquisa da Prof? Dra.
Roséangela, a qual devo toda minha trajetoria na pesquisa até aqui. Fui sua aluna de
iniciacao cientifica e orientanda de trabalho de conclusdo de curso, onde abordei a
tematica relacionada a maternidade na adolescéncia, drogadicdo e mortalidade
infantil.

Ao término da graduacdo, permaneci na instituicdo para cursar a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, foram dois anos repletos de
vivéncias praticas e também de aproximacdo com a docéncia, momento que decidi
realizar o Mestrado em Enfermagem. Dessa forma, em 2018 tive o prazer se ser
aprovada no Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem e o privilégio de ser
orientada novamente pela docente que sempre me inspirou, Prof? Dra. Rosangela.

Para minha surpresa, recentemente iniciei minha caminhada
profissional junto ao Conselho Regional de Enfermagem do Parana, jornada que néao
estava em meus planos, contudo, apds aprovagao em concurso publico, atuo junto a
fiscalizagcdo do exercicio profissional. Nada na vida acontece por acaso, concluir o
Mestrado sempre foi um grande sonho meu e creio que todas as vivéncias e
conquistas presenciadas até hoje, me tornaram a profissional que sou. Sei que ndo
para por aqui, o desejo em crescer permanece, e se Deus permitir, em breve
realizarei o doutorado em enfermagem.

Muito obrigada a todos que fizeram e fazem parte de minha jornada!
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CONTEXTUALIZACAO

A adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude como
o periodo compreendido entre os 10 e 19 anos, marcado pela transi¢cdo da infancia
para a fase adulta (WHO, 2018). E uma fase de forte socializacdo e também o
momento em que surgem necessidades especiais de saude sexual e reprodutiva
(JOHN et al., 2017). O desconhecimento sobre a saude sexual e a dificuldade em
acessar o0s servicos de saude, predispdem este grupo a engravidar precocemente e
também a adquirir infecgBes sexualmente transmissiveis (UNFPA, 2019).

A gravidez na adolescéncia € abordada como um problema de
salide publica e como uma condicdo epidémica (MARTINEZ et al., 2015; BENDEZU
et al., 2016; BULHOES et al., 2017; USYNINA et al., 2018). Estima-se que 11% de
todos os nascimentos que ocorrem no mundo, sejam de méaes adolescentes (AYELE
et al., 2018). No ano de 2018, a taxa de fecundidade na adolescéncia para regides
desenvolvidas foi estimada em 14 por 1000 meninas entre 15 e 19 anos, enquanto
na América Latina e Caribe, 62, a segunda maior do mundo (UNFPA, 2019). No
Brasil, no ano de 2017, 16,4% de todos os nascimentos foram de maes com idade
entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2017).

A gestacdo na adolescéncia pode impactar substancialmente a
trajetéria de vida da adolescente, a qual pode prejudicar o desenvolvimento
psicossocial da mesma, repercutir negativamente nas oportunidades educacionais e
profissionais e, consequentemente, contribuir no perpetuamento dos ciclos de
pobreza (OPAS, 2016). Soma-se a isto, as possiveis implicacfes biolbgicas, tais
como: aborto espontaneo, prematuridade, baixo peso ao nascer, além de riscos no
parto, puerpério e nos cuidados com a crianca (MARTINS et al., 2011; FERNANDES
et al., 2015).

O acompanhamento pré-natal permite a prevencao e identificacdo precoce
de possiveis riscos gestacionais, nele realiza-se 0 monitoramento da gestante e do
feto com intuito de diminuir a morbimortalidade materna e perinatal (HENRY et al.,
2017). As complicagdes relacionadas a gravidez, aborto e parto estdo entre as
principais causas de morte para este grupo, estima-se que o risco de morte materna

para adolescentes menores de 15 anos é quatro vezes maior se comparado a
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mulheres adultas em idade fértii (MARTINEZ et al., 2015; GR@NVIK; SAND@Y,
2018).

Nos ultimos anos observam-se grandes avangos no aprimoramento da
atencdo a gestante e a crianga, porém a reducdo da morbimortalidade materna e
infantil continua um desafio no Brasil. Com o intuito de garantir a mulher o direito
reprodutivo, atencdo humanizada durante a gestacdo, parto e puerpério e, as
criancas o direito de um nascimento seguro e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, foram instituidas politicas publicas de saude materno e infantil, no
Brasil, a Rede Cegonha (BRASIL, 2011) e, no Parana, a Rede Mae Paranaense
(RMP) (SESA-PR, 2018).

A RMP foi instituida no estado do Parand no ano de 2012 e, tem como
missdo, garantir acesso e atencdo a saude, promovendo o cuidado seguro e de
qualidade na gestacao, parto, puerpério e as criancas menores de um ano de idade.
Para tal, estabelece um conjunto de ac¢des que inclui a captacdo precoce da
gestante, 0 acompanhamento pré-natal com no minimo sete consultas, a realizacdo
de exames laboratoriais e de imagem, a estratificacdo de risco da gestante e da
crianca, o atendimento ambulatorial para gestante e crianca de risco e no parto a
garantia de um sistema de vinculacao hospitalar conforme o risco (SESA-PR, 2018).

AplOs a implantacdo de um programa é muito importante que a ele seja
atrelado estudos avaliativos que permitam identificar se as diretrizes propostas estao
sendo alcancadas. Observa-se na literatura elevado nimero de estudos sobre os
riscos fisicos, psicolégicos e sociais relacionados a gravidez na adolescéncia,
contudo, ha escassez de estudos que avaliem a assisténcia pré-natal, parto e
puerpério imediato, sobretudo nos servicos vinculados a RMP.

Diante de tais fatos, constituiu-se o seguinte questionamento: Como acontece
a assisténcia a mae adolescente e seu recém-nascido no ciclo gravidico puerperal?
Para responder o questionamento, este estudo possui como objetivo geral analisar a
assisténcia pré-natal, parto e pos-parto as maes adolescentes e respectivos recém-
nascidos em maternidades publicas de trés Regionais de Saude (RS) do Estado

Parana.
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1 ESTUDO 1

Assisténcia pré-natal a adolescentes em Regionais de Saude do Parana, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Analisar a assisténcia pré-natal ofertada as adolescentes em trés
Regionais de Saude do Parana. Método: Estudo transversal, realizado nos
municipios pertencentes a 92, 102 e 172 regionais de saude do Parana, entre julho de
2017 e fevereiro de 2018, por meio de consulta a prontuarios, a carteira de saude da
gestante e entrevista a puérpera nas maternidades em 24 a 48 horas apés o parto.
Os dados foram analisados no SPSS® quanto frequéncia, proporcéo e, para analise
estatistica, realizou-se o teste de qui-quadrado para averiguar associacao entre as
variaveis e regional de saude. Adotou-se nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: Somaram-se 212 adolescentes, com idade média de 17,8 anos. Nas
trés regionais houve maior percentual de adolescentes com mais de 16 anos de
idade, da raga branca, com companheiro e com renda de um a trés salarios
minimos. Na 92 e 172 regional, 100% das adolescentes realizaram pré-natal, ja na
102, 95,7%. A 92 regional apresentou o maior numero de adolescentes que
realizaram menos de seis consultas (26,5%), seguida da 172 (19,4%). Nas trés
regionais, mais de 90% das gestantes foram classificadas quanto ao risco
gestacional e mais de 97% realizaram exames laboratoriais. A atualizacao vacinal se
mostrou mais frequente na 172. A participacdo em grupos de gestantes foi mais
frequente na 102 regional (31,9%). Entre os exames laboratoriais de realizacéo
trimestral, nas trés regionais a realizagdo no 1° trimestre foi superior a do 3°
trimestre. A 92 regional apresentou 0S menores percentuais para 0S exames
realizados no 3° trimestre. Conclusdo: Averiguou-se que a 92 regional necessita
aprimoramento no acompanhamento odontolégico, na coleta de citologia oncotica,
na realizacdo de grupo de gestantes e também aumentar a adequabilidade dos
registros no cartdo de saude da gestante. A 102 regional necessita aumentar a oferta
de visitas as maternidades previamente ao parto e a 172 regional, necessita orientar
mais quanto ao hospital de referéncia a cada a gestante adolescente em caso de
emergéncia.

Descritores: Adolescente; Gravidez na Adolescéncia; Saude Materno-Infantil;

Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.
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Prenatal care for adolescents in Regional Health of Parand, Brazil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prenatal care provided to adolescents in three Regional
Health of Parana. Method: Through a cross-sectional study, carried out in the cities
belonging to the 9th, 10™, and 17th regional health centers of Parana, between July
2017 and February 2018, through analysis of medical records, the pregnant woman's
health card and interviews with postpartum women in maternity hospitals 24 to 48
hours after delivery. Data were analyzed in the SPSS® regarding frequency,
proportion and, for statistical analysis, the chi-square test was performed to verify the
association between variables and the regional health. A significance level of p <0.05
was adopted. Results: A total of 212 adolescents, with an average age of 17.8
years. In the three regionals, there was a higher percentage of adolescents over 16
years of age, white, with a partner and with an income of one to three minimum
wages. In the 9th and 17th regional, 100% of the adolescents had prenatal care,
while in the 10th, 95.7%. The 9th regional presented the largest number of
adolescents who had less than six consultations (26.5%), followed by the 17th
(19.4%). In the three regional health, more than 90% of the pregnant women were
classified according to their gestational risk and more than 97% did laboratory
exams. Vaccine update was more frequent in the 17" regional. Participation in
groups of pregnant women was more frequent in the 10th regional (31.9%), followed
by the 17th (23.4%) and 9th (19.1%). Among the laboratory exams performed
quarterly, in the three regional, tests performed in the first quarter was higher than
the third quarter. The 9th regional presented the lowest percentages for exams
performed in the 3rd quarter. Conclusion: It was found that the 9th regional needs
improvement in dental follow-up, collection of oncotic cytology, holding group
meetings of pregnant women and also increasing the suitability of records on the
pregnant woman card. The 10th regional needs to increase the offer of visits to
maternity hospitals before delivery, and the 17th regional needs to advise more about
the referral hospital for each adolescent pregnant woman in case of emergency.

Keywords: Adolescent; Teenage pregnancy; Maternal and Child Health; Evaluation
of Health Programs and Projects.
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1.1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude define a adolescéncia como o periodo
compreendido entre 10 e 19 anos, marcado pela transicdo da infancia para a fase
adulta (WHO, 2018). A gravidez na adolescéncia € considerada um fenémeno global
(DONATUS et al., 2018), estima-se que anualmente, 16 milhdes de adolescentes
com idade entre 15 e 19 anos déo a luz em paises em desenvolvimento (WHO,
2018), os quais constituem 11% de todos os nascimentos que ocorrem no mundo
(AYELE et al., 2018). No Brasil, no ano de 2017, 16,4% de todos os nascimentos
foram de méaes com idade entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2017).

Do ponto de vista social, a gravidez na adolescéncia normalmente esta
atrelada a baixa escolaridade, falta de oportunidade e emprego, preconceito, falta de
apoio, falta de conhecimento sobre a saude reprodutiva, desconhecimento sobre
meétodos contraceptivos, bem como ao inicio tardio de pré-natal (PAREDES, 2016;
DIAS et al., 2017, DONATUS et al., 2018; MARTINS et al., 2011; SESA-PR, 2018;
WHO, 2018). Quanto aos riscos bioldgicos, estudos apontam que a gestacdo neste
periodo pode trazer riscos biologicos tanto para a saude da mée como da crianga,
as principais complicacdes envolvem: aborto espontaneo, prematuridade, baixo peso
ao nascer, além de riscos no parto, puerpério e nos cuidados com a crianca
(MARTINS et al., 2011; FERNANDES et al., 2015). Desta forma, é essencial garantir
a made adolescente, assisténcia de qualidade desde o pré-natal até o periodo
puerperal e acompanhamento da criangca ap6s nascimento. Estes cuidados poderao
minimizar os impactos decorrentes da idade precoce (FERNANDES et al., 2015).

O acompanhamento pré-natal permite a prevencao e identificacdo precoce de
possiveis riscos gestacionais, nele realiza-se 0 monitoramento da gestante e do feto
com intuito de diminuir a morbimortalidade materna e perinatal (HENRY et al., 2017).
Favorece o0 empoderamento da gestante por meio da educacdo em saude
(MARTINEZ; MENDOZA; CABRERA, 2019) e promove o estabelecimento de uma
relacdo de confianca da paciente para com o enfermeiro, algo essencial se tratando
de gestantes adolescentes (BRAVO; RODRIGUEZ, 2019).

Nos ultimos anos observam-se grandes avancos no aprimoramento da
atencdo a gestante e a crianca, porém a reducdo da morbimortalidade materna e
infantil continua sendo um desafio no Brasil. Com o intuito de garantir a mulher o

direito reprodutivo, atencdo humanizada durante a gestacdo, parto e puerpério e as
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criancas o direito de um nascimento seguro e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, foi instituido, em 2011, a Rede Cegonha (BRASIL, 2011) e, no
Parana, em 2012, a Rede Méae Paranaense (RMP) (BAGGIO et al., 2016; SESA-PR,
2018).

A RMP, formulada a partir da experiéncia exitosa do Mae Curitibana e
fundamentada nas diretrizes da Rede Cegonha, tem como missdo garantir acesso e
atencdo a saude, promovendo o cuidado seguro e de qualidade na gestacao, parto,
puerpério e as criancas menores de um ano de idade. Para tal, estabelece um
conjunto de acBes que inclui a captacdo precoce da gestante, 0 acompanhamento
pré-natal com no minimo sete consultas, a realizacdo de exames laboratoriais e de
imagem, a estratificagdo de risco e atendimento ambulatorial da mulher e seu
concepto e, no parto, a garantia de um sistema de vinculagéo hospitalar conforme o
risco (SESA-PR, 2018).

Tendo em vista a importancia do acompanhamento gestacional, sobretudo na
adolescéncia, o presente estudo objetivou analisar a assisténcia pré-natal ofertada
as adolescentes em trés regionais de saude do Estado do Parana.

1.2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado nos municipios pertencentes a
trés Regionais de Saude (RS) do Estado do Parana: 92 RS de Foz do Iguacu,
constituida por nove municipios; 102 RS de Cascavel, com vinte e cinco municipios
e; 172 RS de Londrina, com 21 municipios. O Estado do Parana esta localizado na
regido Sul do pais, é formado por 399 municipios divididos em 22 Regionais de
Saude (SESA-PR, 2018).

O estudo envolveu mulheres atendidas em nove hospitais do Estado do
Parand, os quais sao referéncia para partos vinculados a Rede Mae Paranaense nos
municipios pertencentes a estas regionais. Na 92 RS foram selecionadas trés
maternidades, sendo duas de referéncia para gestacfes de Risco Habitual (RH) e
um hospital para gestacdes de Alto Risco (AR). Na 102 RS entrevistou-se mulheres
atendidas em um hospital universitario que serve de referéncia para partos de Risco
Intermediario (RI), RH e AR. J&, na 172 RS, foram incluidas mulheres atendidas em
quatro hospitais de referéncia para gestacdes de RH/RI e um de AR. A coleta de

dados foi realizada no periodo de julho de 2017 a fevereiro de 2018, os dados foram
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obtidos por meio de consulta em prontuéarios, a Carteira de Saude da Gestante e
entrevista da puérpera nas maternidades 24 a 48 horas ap0s o parto, por meio de
um formulario com questbes sobre a assisténcia pré-natal. Foi calculado uma
amostra probabilistica e representativa com base nos partos do ano de 2016, com
nivel de confianca de 95% e acréscimo de 20% como margem de seguranca para
possiveis perdas. Participaram do estudo 397 mulheres dos municipios da 92 RS de
Foz do Iguagu, 385 da 102 RS de Cascavel e 488 da 172 RS de Londrina.

Participaram da pesquisa, mulheres que realizaram pré-natal na atencéo
primaria a salude e parto em maternidades publicas, atendidas exclusivamente no
Sistema Unico de Saude (SUS). Foram incluidas neste estudo, apenas as com idade
entre 10 e 19 anos completos.

A andlise da assisténcia pré-natal foi realizada segundo as seguintes
variaveis: a) caracteristicas sociodemograficas maternas (faixa etaria em anos, raca,
situacdo conjugal, escolaridade, ocupacdo, n° de filhos, renda familiar); b)
caracteristicas da assisténcia pré-natal (inicio de pré-natal, n° de consultas,
classificagdo do risco gestacional, exames laboratoriais, n° de consultas
odontoldgicas, coleta de citologia oncética, sulfato ferroso, imunizacéo, participacéo
em grupos de gestante, visita a maternidade antes do parto, orientacdo sobre
hospital de referéncia); c) exames laboratoriais e de imagem e; d) registro de
procedimentos clinicos e obstétricos durante o acompanhamento pré-natal.

Os dados foram apresentados em forma de tabelas e optou-se por ocultar das
linhas de algumas variaveis, os valores referentes as respostas antagbnicas ao
exposto pela variavel. Este processo foi realizado a todas variaveis acompanhadas
do simbolo asterisco (*). Os dados foram digitados em banco informatizado
estruturado no Microsoft Excel® e, para andlise, utilizou-se o SPSS®. Primeiramente
realizou-se o teste de qui-quadrado para averiguar se houve associacdo entre as
variaveis e RS. Posteriormente, realizou-se o teste de qui-quadrado por aderéncia
com o intuito de analisar se houve diferenca entre a frequéncia observada e a
frequéncia esperada para cada variavel por RS. Para ambos testes adotou-se nivel
de significancia de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina CEP/UEL sob o numero CAAE: 67574517.1.1001.5231.
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1.3 RESULTADOS

Somaram-se 212 (16,7%) adolescentes com idade entre 10 a 19 anos de
idade. A 172 RS foi a que apresentou maior percentual de adolescentes (19,9%),
seguida da 92 RS (17,1%) e da 10* RS (12,2%). A média de idade entre as
adolescentes das trés RS foi 17,8 anos, sendo 17,6 anos para adolescentes da 92 e
172 RS e 18,3 anos para adolescentes da 102 RS, diferengcas que apresentaram
significancia estatistica (p=0,001).

Nas trés RS houve maior percentual de adolescentes da raca branca,
seguida da parda e com companheiro, porém nao houve significancia estatistica
para estas variaveis. A escolaridade que denotou maior propor¢do na 102 RS foi o
ensino médio incompleto, com 38,8%, ja na 9% e 172 RS, a escolaridade que se
mostrou mais frequente foi o ensino fundamental incompleto, 35,3% e 29,9%,
respectivamente. Os percentuais de adolescentes sem ocupacédo foram 76,5% na 92
RS, 69,6% na 102 RS e 93,6% na 172 RS, (p<0,001). A renda familiar de um a trés
salarios minimos foi a mais frequente entre as adolescentes nas trés regionais. A

uniparidade foi predominante nas trés RS (Tabela 1).
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas das adolescentes de acordo com a
Regional de Saude, Parang, 2019.
Caracteristicas Sociodemograficas Maternas Regionais de Saude
92 102 178
Valor
n=68 (%) n=47 (%) n=97 (%) p
10 - 16 15 (22,1) 1(2,1) 21 (21,6)
Faixa etaria
(em anos) 17-19 53 (77,9) 46 (97,9) 76 (78,4) 0,001
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Branca 40 (58,8) 29 (65,9) 56 (58,9)
Negra 4 (5,9) 2 (4,5) 10 (10,5)
Raca* Amarela - - 1(1,1)
Parda 23 (33,8) 13 (29,5) 27 (28,4)
Indigena 1(1,5) - 1(1,2) 0,747
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Com Companheiro 58 (85,3) 39 (83,0) 75 (78,1)
Situacéo i
Conjugal* Sem companheiro 10(14,7)  8(17,0)  21(21,9) 0,484
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Fundamental Completo 10 (14,7) 4 (8,5) 16 (16,5)
Fundamental Incompleto 24 (35,3) 9(19,1) 29 (29,9)
Médio Completo 12 (17,6) 16 (34,0) 20 (20,6) 0,139
Escolaridade Médio Incompleto 20 (29,4) 18 (38,3) 27 (27,8)
Superior Incompleto 2(2,9) - 5(5,2)
Valor p < 0,001 0,014 < 0,001
Sim 16 (23,5) 14 (30,4) 6 (6,4)
Ocupacao* Nao 52 (76,5) 32 (69,6) 88 (93,6) <0,001
Valor p < 0,001 0,008 < 0,001
Renda Familiar* <1 8 (12,7) 5 (12,5) 20 (23,0)
(em salario 1-3 42 (66,7) 30 (75,0) 60 (69,0)
minimo**) >3 13 (20,6) 5(12,5) 7(8,0) 0,113
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Unipara 59 (86,8) 38 (80,9) 82 (84,5)
N° de Filhos Multipara 9 (13,2) 9 (19,1) 15 (15,5) 0,695
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001

*Excluido registros com informagéo ignorada; ** Baseado no salario minimo do ano de 2017 (R$
937,00); Fonte: Instrumento coleta de dados pesquisa.

As variaveis relacionadas a assisténcia pré-natal (Tabela 2), mostram que na

92 e 172RS, 100% das adolescentes realizaram acompanhamento de pré-natal.

Verificou-se que 26,5% das adolescentes da 92 RS e 19,4% da 172 RS, realizaram

menos de seis consultas de pré-natal (p=0,017). Nas trés RS, mais de 90% das

gestantes foram classificadas quanto ao risco gestacional, sendo o Risco Habitual o

mais frequente. Na 172 RS 22,7% das adolescentes foram classificadas como Risco

Intermediario e, na 102 RS, 20,9% apresentaram gestacao de Alto Risco (p=0,009).
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Mais de 97% das adolescentes realizaram exames laboratoriais, todavia, a
coleta de citologia oncotica denotou baixos percentuais, sendo maior na 172 RS
(42,1%) se comparada as demais regionais, 92 RS (11,5%) e 102 RS (13,5%)
(p=0,007). Enquanto na 172 RS 61,9% das adolescentes realizaram consulta
odontologica, na 9% RS percentual similar ndo teve acesso a este servico. A
utilizacdo de acido folico e sulfato ferroso foi ligeiramente menor entre as gestantes
adolescentes pertencentes a 102 RS (68,1% e 74,5%). Entre as RS, a atualizacao
vacinal denotou maiores proporc¢des na 172 RS, sendo maior que 96% para todas as
vacinas.

Quando questionadas sobre a participagcdo em grupos de gestantes, na 102
RS 31,9% participaram, nas demais RS este percentual variou entre 19,1% (92RS) e
23,4% (172RS). Entre as adolescentes que visitaram a maternidade antes do parto,
verifica-se maior percentual na 92 RS (41,2%), seguidas da 172 RS (21,6%) e da 102
RS (6,4%) (p=<0,001).
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Tabela 2 —Assisténcia pré-natal das adolescentes de acordo com a Regional de

Saude, Parana, 2019.

Regionais de Saude

Assisténcia de Pré-Natal 98 102 172 Valor
n=68 (%) n=47(%) n=97(%) p
Realizou Pré-natal* ) 68 (100,0) 45 (95,7) 97 (100,0)
Valor p - < 0,001 - 0,048
Periodo de Inicio*
< 142 Semanas 52 (76,5) 31 (68,9) 67 (73,6)
=152 Semanas 16 (23,6) 14 (31,1) 24 (26,4) 0,673
Valor p < 0,001 0,011 < 0,001
N° de Consultas*
lab 18 (26,5) 3 (6,7) 18 (19,4) 0,017
6 ou mais 50 (73,5) 42 (93,3) 75 (80,6)
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Classificacdo Risco* 62 (91,2) 43 (91,5) 88 (90,7)
Risco Habitual 45 (72,6) 33 (76,7) 52 (59,1) 0,009
Risco Intermediario 10 (16,1) 1(2,3) 20 (22,7)
Alto Risco 7 (11,3) 9 (20,9) 16 (18,2)
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Exames Laboratoriais* 66 (97,1) 46 (97,9) 97 (100,0)
Valor p < 0,001 < 0,001 - 0,151
N° Consultas Odontoldgicas
Nenhuma 42 (61,8) 26 (55,3) 37 (38,1) 0,007
> 1 26 (38,2) 21 (44,7) 60 (61,9)
Valor p 0,052 0,466 0,020
Citologia oncética® 6 (11,5) 5 (13,5) 37 (42,1) < 0,001
Valor p < 0,001 < 0,001 0,136
Usou &cido félico® 54 (79,4) 32 (68,1) 75 (77,3) 0,358
Valor p < 0,001 0,013 < 0,001
Usou sulfato ferroso® 61 (89,7) 35 (74,5) 80 (82,5) 0,098
Valor p < 0,001 0,001 < 0,001
Vacina antitetanica® 64 (95,5) 44 (95,7) 93 (98,9) 0,319
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Vacina anti-hepatite B® 56 (82,4) 39 (83,0) 91 (96,8) 0,002
valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Vacina de gripe® 63 (95,5) 41 (89,1) 90 (96,8) 0,201
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Grupos de gestante® 13 (19,1) 15 (31,9) 22 (23,4) 0,292
Valor p < 0,001 0,013 < 0,001
Orientacdo sobre hospital de
referéncia na emergéncia® 63 (92,6) 46 (97,9) 80 (83,3) 0,010
Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Intervalo entre dltima
consulta pré-natal e parto*
0 - 15 dias 46 (67,6) 39 (88,6) 69 (75,0) 0,031
= 16 dias 22 (32,4) 5(11,4) 23 (25,0)
Valor p 0,004 < 0,001 < 0,001
Visita na Maternidade® 28 (41,2) 3(6,4) 21 (21,6) < 0,001
Valor p 0,146 < 0,001 < 0,001

*Excluido informac&o ignorada; ) as respostas “n&o” foram excluidas; Fonte: Instrumento coleta de

dados pesquisa.
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Em relacdo a realizacdo de exames de imagem (Tabela 3), nas trés RS a
realizacdo de uma Ultrassonografia (USG) foi predominante nos trés trimestres.
Entre os exames laboratoriais preconizados pela RMP, cuja realizagdo deve ser
trimestral, observa-se que em ambas RS a realizagcdo no 1° trimestre foi superior a
realizacdo no 3° trimestre. A 92 RS, se comparada as demais, foi a que apresentou
0S menores percentuais para os exames realizados no 3° trimestre, sendo 34,8%
para a sorologia de toxoplasmose, 24,2% para urocultura, 37,9% para o teste rapido
para sifilis, 42,4% para hemograma e 45,5% para o teste rapido para HIV.
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Tabela 3 — Exames laboratoriais e de imagem realizados conforme trimestre em Regionais de Sadde, Parana, 2019.

1® Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
Exames Laboratoriais 9s 10° 17° 9® 10° 17° 9s 10° 17°
n=68 (%) n=47(%) n=97(%) n=68 (%) n=47(%) n=97(%) n=68 (%) n=47(%) n=97({%)
. 1 36 (52.9) 30(69.8) 57(626) 47(f01) 31(721) 68(73.1) 45(68.2) 27 (62.8) 67 (72.0)
USG*
22 2(29) 5(116) 15(165) 13(195) 7(163) 21(226) 7(10,6) 9(20,9) 23(24.8)
Tipagem ABO/Rh") 57 (89,1) 42(894) 88 (94,6) ) ) ) ) - -
_._“.u_.u__._.-ﬂﬁ -ﬂr._..-__-ﬂ.a _..mﬂ m_.- I*-.H.._ w ﬁm. Mw .m ﬂgm AH m .ﬂm m“r B ) - B - -
Hemograma*(" 47 (79.7) 37(787) 80(87.0) 31(47.0) 26(553) 48(539) 28(424) 33(71.7) 53(609)
Glicemia®f} 56(933) 39(830) 81(88.,0) ) ) - - - -
Curva Glicémica (TTG)™" - - - 10(152) 18(38.3) 40 (44.9) ) - -
Teste rapido/ Sorologia HIV*( 58 (96.7) 42(89.4) 84(913) ’ ) - 30 (45,5) 35(76,1) 61(70,1)
Sorologia Toxoplasmose™’} 41(70,7) 40(851) B83(902) 31(47.0) 37(78.7) 60(67.4) 23(34.8) 32(69.6) 54(621)
Urina 11 49(84,5) 38(80,9) 75(815) - - - - - -
Urocultura*() 18(31,0) 36(766) 61(663) 17(258) 41(87.2) 60(67.4) 16(242) 31(67.4) 52(59.8)
Teste rapido/Sorologia Hepatite B*" 49 (81.7) 39(83.0) 79 (86.8) B ) - B ” -
TSH) 19(32,8) 17(362) 43 (467) - . - - - -
Teste rapidolSorologia Sifilis*!" 52(89,7) 28(59.6) T74(804) 42(636) 27(57.4) 57(64,0) 25(37,9) 25(54,3) 60 (69,0)
Fta-abs (Se resultado positivo)*" 2(34) 4(8,5) 3(3.3) - 2(43) 5(5,6) - 2(4,3) 3(3,5)
VDRL*" 2(34) 22(468) 19(209) 2(30) 27(574) 16(180) 1(15) 19(41.3) 15(17.6)
Eletroforese de Hemoglobina*® 19(322) 8(17.0) 49 (53,3) ) i ) _ _ )

* Excluido informac3do ignorada; (*) as respostas “ndo” foram excluidas da tabela; Fonte: Instrumento coleta de dados pesquisa.
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A Tabela 4 apresenta os registros do Cartdo de pré-natal das gestantes. Para
as variaveis idade gestacional (IG), peso, presséao arterial (PA) e altura uterina (AU),
a 102 RS foi a que apresentou a maior proporgcédo de registros anotados cinco ou
mais vezes no Cartdo de pré-natal das gestantes. Tais diferencas entre as RS

apresentaram significancia estatistica em todas as variaveis supracitadas.

Tabela 4 — Numero de Registros no Cartdo de Pré-natal segundo Regionais de
Saude, Parand, 2019.

Regionais de Salde

N° de Registros no Cartéo de

Pré-natal o2 102 172 Valor
n=68 (%) n=47 (%) n=97 (%) P
<2 7 (10,3) 2 (4,3) 8(8,2)
. 3-4 9(13,2) - 6 (6,2) 0,015
Idade Gestacional >5 52 (76.5) 45 (95.7) 83 (85.6)
<2 4(6,1) 1(2,2) 5(5,3)
Peso* 3-4 10 (15,2) - 5(5,3) 0,008
25 52 (78,7) 45 (97,8) 84 (89,4)
<2 3 (4,5 - 3(3,2)
Presséo Arterial* 3_4 8 (11,9) ) 4 (4,2) 0,011
25 56 (83,6) 45 (100,0) 88 (92,6)
_ <2 5(7,9) - 7(7,4)
Altura Uterina* 3-4 13 (20,7) 3(6,5) 16 (16,8) 0,017
25 45 (71,4) 43 (93,5) 72 (75,8)
1-3 10 (15,9) 2(4,4) 10 (10,5) 0,144
Batimentos Cardiofetais* >4 53 (84,1) 43 (95,6) 85 (89,5)
1 2(8,7) 5(18,5) 21 (47,7) 0,001
Apresentacédo Fetal* >

2 21 (91,3) 22 (81,5) 23 (52,3)
*Excluido registros com informacgé&o ignorada; Fonte: Instrumento coleta de dados pesquisa.

1.4 DISCcUSSAO

A média de idade das adolescentes que vivenciaram a gestacdo no presente
estudo foi similar a outros estudos de paises em desenvolvimento, tais como,
Etiopia, Roménia, Camardes e Colombia (HERNANDEZ-AVILA; BARRERA-
RODRIGUEZ; CASTANEDA-PORRAS, 2017; AYELE et al., 2018; DIMITRIU et al.,
2018; DONATUS et al., 2018). Em todas as RS, observou-se maior proporgcéo de
parturientes que se autodeclararam da raca branca e com companheiro. Estudo
realizado em cinco paises da Africa Oriental (WADO; SULLY; MUMAH, 2019)
apontou que adolescentes com companheiro possuem maiores chances de

engravidar e, que, 0 casamento precoce é uma das principais causas de gravidez
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neste grupo etario. Conforme Donatus et al. (2018), as casadas com parceiros mais
velhos perdem autonomia frente a tomada de decisdo sobre o planejamento
reprodutivo. Em contrapartida, estudo realizado em Camardes revelou que 52,2%
das adolescentes gravidas eram solteiras (DONATUS et al., 2018).

Embora a média de idade entre as adolescentes no presente estudo tenha
variado entre 17,6 e 18,3 anos, constatou-se que quase a metade na 92 e 172 RS
possuiam baixa escolaridade. Segundo estudo realizado por Wado, Sully, Mumah
(2019), ter o segundo grau completo ou mais anos de estudo, reduziu em 67% as
chances de engravidar na adolescéncia. Ainda neste aspecto, outros estudos
apontaram a escolaridade como fator de protecdo para a gestacdo precoce e nao
planejada, visto que o conhecimento e 0 acesso a informacdo podem postergar a
gravidez (DIMITRIU et al., 2018; DONATUS et al., 2018). A gravidez neste grupo
etario pode repercutir em abandono dos estudos, tal fato, ameaca oportunidades
econbmicas futuras e coloca em desvantagem posterior posicdo no mercado de
trabalho (OKUDA et al., 2017; HENRY et al., 2017; WADO; SULLY; MUMAH, 2019).

Ainda com relacdo as condi¢cbes sociodemograficas, observou-se neste
estudo que nas trés RS houve maior percentual de adolescentes sem ocupacéo e
com renda familiar de um a trés salarios minimos. Tal achado também foi
encontrado por outros autores pois, a pobreza e as baixas expectativas quanto ao
futuro, predispdem a engravidar precocemente (HENRY et al., 2017; WADO; SULLY;
MUMAH, 2019). A dependéncia financeira da adolescente para com 0 parceiro
dificulta na vida adulta a retomada dos estudos, tendo em vista 0 envolvimento da
mesma para com as atividades domésticas e educacdo dos filhos (DIAS et al.,
2017).

A uniparidade destacou-se nas trés regionais, resultado similar foi encontrado
em outros estudos (AYELE et al., 2018; DIMITRIU et al., 2018; DONATUS et al.,
2018; BRAVO; RODRIGUEZ, 2019). Estudo realizado por Okuda et al. (2017),
evidenciou associacao entre adolescentes em unido estavel com a multiparidade. As
mulheres que engravidam na adolescéncia tendem a ter mais filhos do que aquelas
gue engravidam ap6és adultas (AYELE et al., 2018).

Quanto a realizacdo de acompanhamento pré-natal, com excec¢do a 102 RS,
demais regides garantiram o acesso para 100% das adolescentes. O inicio do pré-
natal precoce (<142 semanas gestacionais) ultrapassou 68% nas trés regionais, a

realizacdo de seis ou mais consultas variou de 73,5% (92 RS) a 93,5% (102 RS).
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Estudos realizados em outros paises constataram maior percentual de adolescentes
gue compareceram a um menor numero de consultas de pré-natal, tais como,
estudo realizado no Equador, onde quase 50% das mulheres desta faixa etaria
frequentaram menos de quatro consultas (XAVIER, 2018) e pesquisa realizada na
Colbmbia, onde 42% realizaram menos de cinco consultas de pré-natal
(HERNANDEZ-AVILA; BARRERA-RODRIGUEZ; CASTANEDA-PORRAS, 2017).

O desconhecimento sobre a importadncia do acompanhamento pré-natal,
associado muitas vezes a vergonha e o medo diante da nova situacao, podem levar
a adolescente a inicid-lo tardiamente e a comparecer a um menor numero de
consultas (OKUDA et al., 2017). Ressalta-se que este acompanhamento permite a
prevencao e identificacdo precoce de possiveis riscos gestacionais, nele realiza-se o
monitoramento da gestante e do feto com intuito de diminuir a morbimortalidade
materna e perinatal (NOVAES et al., 2018).

A classificacdo de risco gestacional no pré-natal, quase a totalidade foi para o
risco habitual. Mais de 40% das adolescentes residentes na regido da 172 RS
apresentaram risco intermediério e alto risco. Estudo realizado com puérperas de um
municipio préximo a Londrina, para analisar o risco gestacional, averiguou que
quase 50% das gestacdes eram de risco (NOVAES et al.,, 2018). Em municipio
mineiro, 45,7% das gestantes com média de idade de 28,2 anos, foram classificadas
como alto risco (CASTRO et al., 2019).

No acompanhamento odontologico durante o pré-natal, a 172 RS foi a que
apresentou maior percentual, ao contrario da 92 RS, pois mais da metade das
adolescentes nao realizaram consultas odontoldgicas ao longo da gestacao. Estudo
realizado em Cascavel com 85 gestantes atendidas pelo SUS, constatou que 49,4%
ndo havia recebido orientacdo sobre a saude bucal e, 76,4% ndo foram
encaminhadas pelos profissionais de salde para acompanhamento odontologico
(STOFFEL et al., 2013).

A realizacdo de citologia oncética durante a gestacdo foi baixa nas trés
regionais, sendo menor na 92 RS. Embora o rastreamento do cancer de colo de
Utero seja preconizada para mulheres com idade entre 25 e 64 anos (BRASIL,
2016), tendo em vista os comportamentos de risco vivenciados na adolescéncia, tais
como, o inicio sexual precoce, a multiplicidade de parceiros e uso indevido de
preservativos, sabe-se que este grupo etario também é acometido por lesbes

cervicais uterinas (SANCHES et al., 2016). Estudo realizado em Aracaju-SE, com o
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objetivo de determinar a prevaléncia de infec¢des por Papilomavirus Humano (HPV)
e alteracdes epiteliais cervicais em adolescentes, identificou que 85,7% das
participantes haviam diagnéstico de condiloma (HPV) (SILVA et al., 2014). Em
Dourados-MS, estudo semelhante apontou que 40% das adolescentes possuiam
lesGes intraepiteliais uterinas de baixo grau e 10,0% lesbes de alto grau (RIBEIRO;
PEREIRA, 2014). O medo e a vergonha sao obstaculos vivenciados pelas
adolescentes que as afastam dos servicos de saude (SANCHES et al., 2016). Neste
sentido, a atuagéo dos profissionais de saude com intuito de reverter este cenario é
imprescindivel.

A utilizacdo de acido fdlico neste estudo pode ser considerada alta se
comparada ao estudo realizado no Rio Grande do Sul, onde apenas 46,3% das
adolescentes foram suplementadas com 4&cido folico durante a gestacédo
(LINHARES; CESAR, 2017). A deficiéncia de folatos esta relacionada com o
encerramento anormal do tubo neural, podendo desencadear uma série de
malformacdes (PEREIRA-MATA et al., 2018). De acordo com revisdo sistematica
realizada em 2016, a prevaléncia global de defeitos do tubo neural é de 0,3-
199,4/10.000 nascimentos, sendo assim é fundamental que as adolescentes sejam
orientadas quanto a importancia da suplementacdo diaria do acido folico
(ZANGAJOR et al., 2016).

A participagcdo das adolescentes em atividades educativas foi considerada
baixa nas trés regionais. Contudo, os percentuais revelados foram proximos ao
encontrado em estudo realizado em Maringa, onde apenas 38,3% das gestantes
referiram ter participado de grupos de gestante (NOVAES et al., 2018).

Quanto a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem, constatou-se que
na 92 RS, importante percentual de adolescentes ndo realizaram USG no 1°
trimestre. Esta mesma RS, se comparada as demais, foi a que apresentou
percentuais quase duas vezes menores para 0s exames laboratoriais realizados no
3° trimestre (sorologia de toxoplasmose, urocultura, teste rapido para sifilis,
hemograma e teste rapido para HIV). De acordo com reportagens locais, entre os
anos de 2016 e 2017 o municipio de Foz do Iguagu enfrentou problemas com a
prestacdo dos servigos laboratoriais, motivo que também refletiu na assisténcia as
gestantes da época (DANTE, 2017).

O municipio de Foz do Iguagu encontra-se em regido fronteirica com Paraguai

e Argentina, dessa forma é considerado municipio de intenso fluxo internacional e
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territdrio para mais de 72 etnias (FOZ DO IGUACU, 2018). Possui como desafio
atender populacdo itinerante, denominada por Albuquerque (2010), como
brasiguaios. Tratam-se de imigrantes ou filhos de imigrantes brasileiros, de
diferentes origens étnicas, que residem no Paraguai. As gestantes brasiguaias
procuram o SUS pela gratuidade e qualidade, contudo, algumas nao dispdem de
condi¢cBes financeiras para custear 0os meios de transporte necessarios para o
comparecimento aos acompanhamentos mensais (MELLO; VICTORA;
GONCALVES, 2015). Motivo que possivelmente refletiu nos menores percentuais
relacionados a realizacdo de exames de imagem, exames laboratoriais,
comparecimento a consultas de pré-natal e consultas odontolégicas e realizacdo de
coleta de citologia oncoética, se comparado as outras RS em analise.

Quanto ao registro de procedimentos clinicos e obstétricos na Carteira de
Saude da Gestante, para alguns autores (COUTINHO et al., 2010; BALSELLS et al.,
2018), sdo considerados adequados quando realizados cinco ou mais registros de
IG, peso, PA e AU, quatro ou mais registros de BCF e dois ou mais registros de
apresentacao fetal. Os achados deste estudo sugerem que 0s registros clinicos e
obstétricos referentes a 92 RS, apresentam menor adequabilidade se comparados as
demais RS. Tal fato pode estar associado ao subregistro e também ao maior
percentual de adolescentes desta RS que realizaram menos de seis consultas.

Ao compararmos os resultados deste estudo com a Linha Guia da Rede Mae
Paranaense (SESA-PR, 2018), verifica-se que nas trés RS varios aspectos
recomendados foram ofertados a grande parte das adolescentes, tais como, o
acesso a consultas de pré-natal, a realizagdo de mais de seis consultas (com
excecdo a 92 RS, que apresentou menores percentuais), a realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem, atualizacdo vacinal, a garantia da estratificacdo quanto
ao risco gestacional e a vinculacdo ao hospital de referéncia conforme o risco.
Contudo, observou-se que nas trés RS, a coleta de citologia oncoética, 0 acesso a
grupos de gestantes e a visita a maternidade antes do parto, necessitam ser
ofertados a um maior numero de adolescentes.

Os resultados deste estudo corroboram com estudo realizado por Tomasi et
al. (2017), que teve por objetivo descrever indicadores de qualidade da atencéo pré-
natal no Brasil no ambito do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ-AB). Foram entrevistadas 6.125 mulheres de todas Unidades Federativas do

Brasil, as adolescentes representaram 20% e, destas, 85,2% realizaram seis ou



28

mais consultas pré-natal, 97,3% receberam prescricdo de sulfato ferroso e 51,6%
receberam orientacdes educativas durante o acompanhamento. Contudo, somente
10% tiveram o pré-natal considerado de qualidade. Estes resultados, somados ao
estudo em questdo, reforcam a necessidade de aprimoramento na assisténcia pré-
natal.

Considera-se como limitacdo deste estudo a impossibilidade de avaliar a
assisténcia pré-natal em todas as RS do Estado, sendo assim, instiga-se a
realizacdo de novos estudos que expandam a abordagem da tematica, para que a
partir dos resultados obtidos, a assisténcia pré-natal vinculada a Rede Mae

Paranaense possa ser aprimorada.

1.5 CONCLUSAO

A idade média das adolescentes variou de 17,6 a 18,3 anos. As trés RS
apresentaram maiores propor¢des de mulheres da raga branca, com companheiro,
sem ocupacao e com baixa escolaridade para a idade, esta Ultima mais evidenciada
na 92 RS e 172 RS. Nas trés RS, quase a totalidade realizaram acompanhamento
pré-natal, tiveram acesso a exames laboratoriais e utilizaram amplamente o acido
folico e o sulfato ferroso.

A 92 RS apresentou o maior percentual de adolescentes que iniciaram o
acompanhamento pré-natal precocemente e que visitaram a maternidade
previamente, contudo, apresentou o maior percentual de adolescentes que
compareceram a menos de seis consultas de pré-natal e, 0s menores percentuais
para realizacdo de acompanhamento odontolégico, coleta de citologia oncoética
durante a gestacdo e realizacdo de grupo para gestantes. Também apresentou os
menores percentuais para adequabilidade dos registros no cartdo de pré-natal.

A 102 RS destacou-se na adequabilidade dos registros no cartdo de pré-natal
da gestante mas apresentou 0 menor percentual de adolescentes que visitaram a
maternidade previamente ao parto.

A 172 RS apresentou os melhores percentuais para acompanhamento
odontoldgico e coleta de citologia oncética, contudo, foi a RS que menos orientou as
adolescentes quanto ao hospital de referéncia em casos de emergéncia.

A comparagao entre as RS permitiu identificar a existéncia de diferengas entre

a assisténcia pré-natal prestada pelas trés RS. Em vérios itens analisados
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identificou-se que os resultados referentes a 92 RS divergem dos demais, sugerindo

gue a assisténcia pré-natal, principalmente nesta RS, necessita aperfeicoamento.
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2 ESTUDO 2

Assisténcia a parturiente adolescente e seu recém-nascido em maternidades

publicas no sul do Brasil.

RESUMO

Objetivo: Analisar a assisténcia prestada as parturientes adolescentes e seus
recém-nascidos em maternidades publicas do Estado do Parana. Método: Estudo
transversal, que envolveu mulheres atendidas em hospitais e maternidades publicas,
pertencentes a 92, 102 e 172 Regionais de Saude do Parand, no periodo de julho de
2017 a fevereiro de 2018, por meio de consulta ao prontuario, a carteira de saude da
gestante e entrevista a puérpera ap0s o nascimento. Para analise dos dados
utilizou-se o SPSS® e realizou-se o teste de qui-quadrado por aderéncia com o
intuito de analisar se houve diferenca entre a frequéncia observada e a frequéncia
esperada para cada variavel. Resultados: Participaram do estudo 212 adolescentes
com idade média de 17,8 anos, 60,4% da raca branca, quase 82% com
companheiro e aproximadamente 70% sem ocupacdo. Durante o pré-parto, 97,4%
tiveram os batimentos cardiacos fetais auscultados, o banho para relaxamento foi
oferecido a 59,4%, 83,5% tiveram acompanhante e menos de 33% foram
autorizadas a ingerirem alimentos durante o trabalho de parto. Mais de 60% tiveram
parto normal, 59,8% na posicao litotobmica. Quase 100% dos recém-nascidos tiveram
Apgar =7 no 5° minuto, 93,7% nasceram a termo e 95,7% com peso adequado. Os
testes de triagem neonatal foram amplamente realizados, a vacina Anti Hepatite B
foi administrada a 99,5% dos recém-nascidos e a vitamina K a 97%. Cerca de 70%
realizaram contato pele a pele, porém 61,4% das adolescentes, amamentaram
apenas nos primeiros 30 minutos. Apenas 45,7% das adolescentes foram
contrarreferenciadas apos a alta. Concluséo: Para a maioria das adolescentes e
seus recém-nascidos, a assisténcia prestada do pré-parto até o puerpério imediato,
estiveram relacionadas as boas praticas obstétricas preconizadas pelas politicas
publicas. Contudo, verificou-se que algumas intervencdes obstétricas persistem, tais
como, o elevado percentual da utilizacdo da ocitocina, a orientacdo de jejum durante
o trabalho de parto, a posicédo litotbmica para o parto e o baixo percentual de
contrarreferéncia apoés a alta.

Descritores: Gravidez na Adolescéncia; Parto; Recém-nascido; Puerpério;

Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.
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Assistance to adolescent parturient and the newborn in public maternity
hospitals in southern Brazil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the care provided to adolescent parturients and their
newborns in public maternity hospitals in the state of Parana. Method: Through a
cross-sectional study involving women attended at public hospitals and maternity
hospitals, belonging to the 9th, 10th, and 17th Regional Health of Parana, from July
2017 to February 2018, through analysis of medical records, the pregnant woman's
health card and interview with the postpartum woman after birth. For data analysis,
the SPSS® was used and the chi-square test for adherence was performed to
analyze whether there was a difference between the observed frequency and the
expected frequency for each variable. Results: A total of 212 adolescents with an
average age of 17.8 years participated in the study, 60.4% white, almost 82% with a
partner and approximately 70% without occupation. During the labor period, 97.4%
had fetal heartbeats auscultated, 59.4% had a relaxing bath, 83.5% had a
companion, and less than 33% were allowed to eat during labor. More than 60% had
normal delivery, 59.8% in the lithotomic position. Almost 100% of the newborns had
Apgar score 27 at 5 minutes, 93.7% were born at term and 95.7% with adequate
weight. Neonatal screening tests were widely performed, the Anti Hepatitis B vaccine
was administered to 99.5% of newborns and vitamin K to 97%. About 70% had skin-
to-skin contact, but 61.4% breastfed only in the first 30 minutes. Only 45.7% of the
adolescents were counter-referred after discharge. Conclusion: For most
adolescents and their newborns, the care provided from labor to the immediate
postpartum period was related to good obstetric practices advocated by public
policies. However, it was found that some obstetric interventions persisted, such as a
high percentage of oxytocin use, in the orientation of fasting during labor, in the
lithotomy position at birth or at birth and with a low percentage of counter-reference
to discharge.

Keywords: Adolescent Pregnancy; Childbirth; Newborn; Puerperium; Evaluation of

Health Programs and Projects.
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2.1 INTRODUGAO

De acordo com relatério divulgado pelo Fundo de Populacdo das Nacgdes
Unidas (UNFPA, 2019), a taxa mundial de gravidez na adolescéncia em 2018 foi
estimada em 44 gestacdes para cada 1.000 meninas com idade entre 15 e 19 anos,
enquanto na América Latina e Caribe é estimada em 62 gestacfes para cada 1.000.
Tendo em vista a magnitude deste evento, a gravidez na adolescéncia € abordada
como um problema de saude publica (MARTINEZ et al., 2015; BENDEZU et al.,
2016; USYNINA et al., 2018) e como uma condicdo epidémica (BULHOES et al.,
2017).

As complicacdes relacionadas a gravidez, aborto e parto estdo entre as
principais causas de morte para este grupo, estima-se que o risco de morte materna
para adolescentes menores de 15 anos é quatro vezes maior se comparado a
mulheres adultas em idade fértii (MARTINEZ et al., 2015; GR@NVIK; SAND@Y,
2018).

A gravidez na adolescéncia esta atrelada a riscos sociais e obstétricos
(SANTOS et al., 2018), uma vez que pode desencadear problemas psicossociais,
econdmicos e também possiveis complicacbes que vao desde a gestacdo até as
etapas subsequentes, tais como no parto e poés-parto (MARTINEZ et al., 2015).
Alguns autores apontam que a gestacao nesta fase pode estar associada a maior
morbimortalidade materna, aumento da mortalidade infantii se comparado a
mulheres adultas, maior incidéncia de cesareas, restricdo de crescimento
intrauterino, baixo peso ao nascer, parto prematuro e baixo indice de Apgar
(MARTINEZ et al., 2015; BENDEZU et al., 2016; SANTOS et al., 2018; USYNINA et
al., 2018).

Sendo assim, proporcionar a adolescente o0 acompanhamento de pré-natal
€ tdo importante quanto garantir uma assisténcia de qualidade no momento do parto,
pos-parto e em alojamento conjunto (LIMA et al., 2018; NEAL et al., 2018).

Com intuito de diminuir praticas desnecesséarias durante a assisténcia ao
parto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) vem
incentivando por meio da implantacdo de politicas publicas e publicacdes cientificas
a adocdo de praticas obstétricas baseadas em evidéncias cientificas e que

preconizam a adoc¢do de medidas humanizadas e que colocam a mulher como
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protagonista neste processo (SILVA et al., 2015; REIS et al., 2016; BRASIL, 2016;
OPAS, 2019).

A OMS publicou recentemente diretrizes que norteiam a assisténcia
obstétrica a partir da divulgacdo de préaticas obstétricas recomendadas e outras nao
recomendadas, as quais sdo desencorajadas por falta de evidéncia cientifica que
justifiguem e respaldem sua utilizacdo (PEREIRA et al., 2018; OPAS, 2019). As boas
praticas obstétricas podem amenizar a ocorréncia de morte materna e também
trazer bons resultados maternos e perinatais (ANDRADE; RODRIGUES; SILVA,
2017).

Dentre as praticas obstétricas recomendadas, encontram-se o partograma,
a ingesta de liquidos no trabalho de parto, a presenca de acompanhante, o uso de
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e a livre escolha da posi¢cao na hora do
parto. Ao recém-nascido recomenda-se realizar o apgar no 1° e 5° minuto de vida,
administrar vitamina K, evitar a separacdo mae-filho e estimular o contato pele a
pele imediato, assim como, a amamentagdo na primeira hora de vida (MORAES,;
CECCIM, 2016; ANDRADE; RODRIGUES; SILVA, 2017; BRASIL, 2017; PEREIRA
et al., 2018; OPAS, 2019).

Em contrapartida, € desencorajado o uso de intervencdes para acelerar o
trabalho de parto, tais como, amniotomia e administracdo de ocitocina. Também né&o
recomenda-se a aspiracdo nasofaringea e orofaringea em recém-nascidos
saudaveis (BRASIL, 2017; OPAS, 2019).

Observa-se na literatura elevado numero de estudos sobre os riscos
fisicos, psicoldgicos e sociais relacionados a gravidez na adolescéncia, contudo
poucos estudos enfatizam a assisténcia prestada desde o pré-parto até o puerpério
imediato. Diante de tais fatos, constituiu-se o seguinte questionamento: Como
acontece a assisténcia a parturiente adolescente e seu recém-nascido nas
maternidades publicas? Desta forma, este estudo objetivou analisar a assisténcia
prestada as parturientes adolescentes e seus recém-nascidos em maternidades

publicas do Estado do Parana.
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2.2 METODO

Estudo quantitativo transversal, realizado em nove hospitais com
maternidades publicas, alocados nos municipios de trés Regionais de Saude (RS)
do Parana: 92 RS de Foz do Iguacu, 102 RS de Cascavel e 172 RS de Londrina. O
estudo compreendeu mulheres atendidas entre julho de 2017 e fevereiro de 2018, os
dados foram obtidos através de consulta a prontudrios, a Carteira de Saude da
Gestante e entrevista nas maternidades em 24 a 48 horas apés o parto, utilizando-
se de um formulario com questdes abrangendo a tematica.

A amostra foi calculada considerando-se os partos do ano de 2016. Para
realiza-lo utilizou-se como parametro intervalo de confianca de 95% e acrescentou-
se 20% para possiveis perdas, totalizando 397 mulheres entrevistadas na 92 RS,
385 na 102 RS e 488 na 172 RS. Utilizou-se como critério de incluséo ter realizado o
parto em maternidades vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) e possuir
idade entre 10 e 19 anos completos.

Para analise da assisténcia a parturiente e ao recém-nascido, foram
elencadas variaveis relacionadas ao pré-parto, parto, pos-parto, condicbes de
nascimento do recém-nascido e puerpério. As relacionadas ao pré-parto: risco
gestacional, (risco habitual, risco intermediario e alto risco), testes rapidos na
admissao (teste rapido HIV, teste rapido Sifilis), ausculta de batimentos cardiacos
fetais (BCF), cardiotocografia, medidas de conforto (banho, bola/assento ativo,
musicoterapia, massagem, analgesia), inducdo do parto com ocitocina, conducédo do
parto com ocitocina, uso de Misoprostol, acesso a informacao/orientacdes pré-parto,
toque vaginal com consentimento, ingestdo de liquidos durante trabalho de parto e
ingestdo de alimentos durante o trabalho de parto. As relacionadas ao parto e pés-
parto: tipo de parto (parto normal espontaneo, parto normal instrumental, cesarea),
local do parto (cama hospitalar, sala de parto —Maternidade, sala de parto - Centro
Cirargico), posicao (litotdmica, dorsal néo litotbmica, outra), partograma, temperatura
da sala (adequada, fria, quente, ndo lembra), contato pele a pele (bebé foi colocado
sobre o abdémen materno, bebé foi colocado sob a mae porém envolvido, ndo foi
colocado), tempo de succdo ao seio materno imediatamente apos o parto (primeiros
30, 30-60 e 60-120 minutos) e orientacdo para amamentar imediatamente apds o
parto. As relacionadas as condi¢des do nascimento e puerpério: Apgar =7 no 1°

minuto, Apgar =7 no 5° minuto, peso em gramas (<2499, <2500), idade gestacional
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em semanas (<28, 28-37, >37), tempo para alojamento conjunto em minutos (0-29,
30-59, 60-120, >120), realizacdo de canguru, administracdo de vacinas (vacina
BCG, vacina Anti-Hepatite B), administracdo de vitamina K, realizacéo dos testes de
triagem neonatal (Pezinho, Olhinho, Coracéozinho, Orelhinha), auxilio nos primeiros
cuidados, amamentacdo em livre demanda, orientacdo sobre a pega correta,
acompanhante no alojamento conjunto e contrarreferéncia para retorno puerperal e
do bebé.

Os dados foram digitados em banco informatizado estruturado no Microsoft
Excel® e, para andlise, utilizou-se o Programa SPSS®. Realizou-se o teste de qui-
quadrado por aderéncia com o intuito de analisar se houve diferenca entre a
frequéncia observada e a frequéncia esperada para cada variavel. Adotou-se nivel
de significancia de p<0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina CEP/UEL sob o numero CAAE:
67574517.1.1001.5231.

2.3 RESULTADOS

As mées adolescentes representaram 16,7% (n=212) do total das mulheres
que participaram da pesquisa. A idade das participantes variou de 10 a 19 anos,
com idade média de 17,8 anos. Entre elas, 125 (60,4%) se autodeclararam da raca
branca e 63 (30,4%) pardas. Em relacdo a escolaridade, 66 (31,1%) referiram nao
ter concluido o ensino médio e 62 (29,2%) ndo concluiram o ensino fundamental.
Quase 82% (n=172) possuiam companheiro e aproximadamente 70% (n=132) nao
tinham ocupacéo na ocasiao.

Quanto a assisténcia prestada as maes adolescentes no pré-parto, 112
(70,0%) tiveram o risco gestacional classificado como Risco Habitual (p=<0,001), a
maioria realizou testes rapidos para HIV e sifiis na admissdo, dados que
evidenciaram significancia estatistica. Quase a totalidade (97,4%) tiveram o0s
batimentos cardiacos fetais auscultados e, grande parte (83,7%), realizou
cardiotocografia na admisséo (p=<0,001). Entre as medidas de conforto, observou-
se que o banho foi ofertado a 117 (59,4%) adolescentes, apresentando significancia
estatistica. Demais medidas de conforto foram oferecidas a minoria das
adolescentes, o que também foi estatisticamente significativo. A utilizacdo de

ocitocina para inducdo e conducédo do parto foi realizada para 90 (45,2%) e 111
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(55,8%) participantes, respectivamente. O direito ao acompanhante foi garantido
para 177 (83,5%) parturientes e o0 acesso a informacao, a 139 (65,6%). Menos de
33% foram autorizadas a ingerir algum alimento durante o trabalho de parto
(p=<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — Admisséo e pré-parto de adolescentes em maternidades pertencentes a
92, 102 e 172 Regional de Saude, vinculadas a Rede Mae Paranaense,
Parana, 2019.

Variaveis n=212 (%) Valor p
Risco Gestacional* Risco Habitual 112(70,0)
Risco Intermediario 18 (11,2) <0,001
Alto Risco 30 (18,8)
Testes rapidos Teste Rapido HIV 191 (90,1) <0,001
na admisséao L
Teste Rapido Sifilis 190 (89,6) <0,001
Ausculta de Batimentos Cardiacos Fetais (BCF)* 185 (97,4) <0,001
Cardiotocografia* 159 (83,7) <0,001
Banho 117 (59,4) 0,008
Medidas de Bola/Assento Ativo 82 (41,2) 0,013
Conforto* Musicoterapia 4 (2,0) <0,001
Massagem 48 (24,1) <0,001
Analgesia 36 (17,1) <0,001
Induc¢éo do parto com Ocitocina* 90 (45,2) 0,178
Conducéo do parto com Ocitocina* 111 (55,8) 0,103
Uso de Misoprostol* 23 (11,4) <0,001
Acompanhante 177 (83,5) <0,001
Acesso a informagao/orientacdes pré-parto 139 (65,6) <0,001
Toque vaginal com consentimento* 190 (93,1) <0,001
Ingestao de liquidos durante trabalho de parto* 98 (47,8) 0,530
Ingestdo de alimentos durante o trabalho de parto* 67 (32,8) <0,001

* Excluido registros com informagéo ignorada. Fonte: Instrumento coleta de dados pesquisa.

Em relacdo ao parto e poés-parto, mais de 60% das adolescentes
realizaram via vaginal e 82 (39,0%) via cirdrgica, sendo que, 103 (49,3%) o
realizaram na sala de parto da maternidade e 93 (44,5%) no centro cirtrgico. Para
156 (75,0%) participantes a temperatura da sala foi considerada adequada. A
posicéo de parto litotbmica denotou maiores percentuais (59,8%), o que representou
significancia estatistica (p=<0,001). Quanto as boas praticas obstétricas, constatou-
se 0 preenchimento do partograma para a maioria (93,8%), o contato pele a pele foi
proporcionado a mais de 70% deste grupo etario, contudo, 116 (61,4%)
amamentaram apenas nos primeiros 30 minutos pos-parto (p=<0,001) e, 163
(77,6%) receberam orientagcbes sobre amamentacdo imediatamente apds o parto
(p=<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Assisténcia a adolescente no parto e pés-parto imediato em maternidades
pertencentes a 92, 102 e 172 Regional de Saude, vinculadas a Rede Mée
Paranaense, Parang, 2019.

Variaveis
n=212 (%) Valor p
Parto Normal Esponténeo 120 (57,2)
Tipo* Parto Normal Instrumental 8(3,8)
Cesarea 82 (39,0) <0,001
Cama Hospitalar 13 (6,2)
Local* Sala de Parto -Maternidade 103 (49,3)
Sala de Parto - Centro Cirargico 93 (44,5) <0,001
Posicio* Litotdbmica 125 (59,8)
Dorsal N&o Litotdmica 79 (37,8)
Outra 5 (2,4) <0,001
Partograma* 198 (93,8) <0,001
Temperatura da Adequada 156 (75,0)
Sala* Fria 14 (6,7)
Quente 24 (11,5)
N&o Lembra 14 (6,7) <0,001
Bebé foi colocado sobre o
Contato Pele & abddmen materno 87 (41,4)
Pele* Bebé foi colocado sob a mée
porém envolvido 74 (35,2)
Né&o foi colocado 49 (23,3) 0,005
Tempo de sucgéo Primeiros 30 minutos
ao seio materno _ 116 (61.4)
|me'd|atament*e 30 — 60 minutos a1 (21,7)
apos o parto :
60 — 120 minutos
32 (16,9) <0,001
Orientacao para amamentar imediatamente apés
o parto* 163 (77,6) <0,001

* Excluido registros com informagéo ignorada. Fonte: Instrumento coleta de dados pesquisa.

No que se refere a assisténcia ao recém-nascido, quase a totalidade
(99,0%) apresentou apgar =7 no 5° minuto. Quanto ao peso ao nascer, 201 (95,7%)
nasceram com peso adequado, ambas varidveis apresentaram significancia
estatistica (p=<0,001). O parto a termo foi verificado em 193 (93,7%) adolescentes,
210 (99,9%) recém-nascidos receberam a vacina contra Hepatite B e 146 (70,9%) a
vacina BCG. Os testes de triagem neonatal, foram amplamente realizados
(p=<0,001). Entre as puérperas, 187 (88,2%) receberam auxilio para realizacdo dos
primeiros cuidados do bebé, 195 (92,9%) amamentaram em livre demanda e quase
a totalidade (94,8%) tiveram acompanhante no alojamento conjunto. Menos da
metade (45,7%) das adolescentes foram contrarreferenciadas para retorno puerperal

e consulta do recém-nascido (p=0,254) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Assisténcia ao recém-nascido e a puérpera adolescente em maternidades
pertencentes a 92, 102 e 172 Regional de Saude, vinculadas a Rede Mée
Paranaense, Parang, 2019.

Variaveis

n=212 (%) Valor p
Apgar 27 no 1° minuto* 195 (93,8) <0,001
Apgar 27 no 5° minuto* 206 (99,0) <0,001
Peso (em gramas) <2499 9 (4,3)
<2500 201 (95,7) <0,001
Idade Gestacional <28 2 (1,0
(em semanas)* 28 — 37 11 (5,3)
> 37 193 (93,7) <0,001
Tempo para 0-29 47 (23,4)
/élojamento 30 - 59 54 (26,9)
A onjunto 60 — 120 68 (33,8)
Recém-nascido (minutos)* - 32 (15.9) 0,004
Fez Canguru* 34,1 <0,001
Administraqéo de Vacina BCG 146 (70,9) <0,001
Vacinas* . . .
Vacina Anti Hepatite
B 210 (99,5) <0,001
Administracdo de Vitamina K* 195 (97,0) <0,001
Testes de triagem* Pezinho 169 (82,4) <0,001
Olhinho 178 (88,6) <0,001
Coracaozinho 178 (90,8) <0,001
Orelhinha 155 (77,9) <0,001
Recebeu auxilio nos primeiros
cuidados com o recém-nascido* 187 (88,2) <0,001
Amamentou em livre demanda* 195 (92,9) <0,001
Profissional observou e avaliou a
Puérpera mamada* 176 (84,6) <0,001
Orientada sobre a pega correta* 174 (83,3) <0,001
Teve acompanhante no Alojamento
Conjunto* 200 (94,8) <0,001
Foi contrarreferenciada para retorno
puerperal e do bebé* 79 (45,7) 0,254

* Excluido registros com informagé&o ignorada. Fonte: Instrumento coleta de dados pesquisa.

A Tabela 4 apresenta as principais diferencas observadas entre as RS. Na 92

RS as adolescentes tiveram um maior numero de orienta¢gdes quanto ao pré-parto

se comparada as demais (70,6%), o0 uso da bola para alivio da dor e a ingestédo de

alimentos durante o trabalho de parto, também foram mais frequentes nesta RS,

sendo 52,9% e 44,1%, respectivamente. A 102 RS foi a que apresentou menores

percentuais relacionados ao direito ao acompanhante (57,4%) e o maior entre

adolescentes que realizaram o parto na posigéo litotbmica (67,4%). J4, a 172 RS,

embora tenha apresentado o maior percentual de adolescentes que utilizaram o
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banho como medida de alivio da dor (71,4%) e a RS que mais contrarreferenciou as
puérperas e 0s recém-nascidos para retorno puerperal (61,6%), também foi a que
mais utilizou a ocitocina para conducgéo do parto (62,1%) e a que apresentou 0 maior
percentual de partos cesarea (42,1%).

Tabela 4 — Principais diferencas entre as Regionais de Saude, Parand, 2019.

Regionais de Saude
Variaveis
92 102 172
n=68 (%) n=47 (%) n=97 (%)
Acompanhante 59 (86,8) 27 (57,4) 91 (93,8)
Acesso a informacgao/orientagdes pré-
parto 48 (70,6) 31 (66,0) 60 (61,9)
Banho* 32 (47,1) 25 (55,6) 60 (71,4)
Bola/Assento Ativo* 36 (52,9) 6 (13,0) 40 (47,1)
Conducéo do parto com Ocitocina* 37 (54,4) 20 (45,5) 54 (62,1)
Ingestdo de alimentos durante o trabalho
de parto* 30 (44,1) 9 (19,1) 28 (31,5)
1 *
Tipo Parto Normal 41 (60,3) 32 (68,1) 55 (57,9)
Parto Cesarea 27 (39,7) 15 (31,9) 40 (42,1)
Posicao de Parto Litotdmica 42 (61,8) 31 (67,4) 52 (54,7)
Tempo de succdo Primeiros 30 minutos
ao seio materno 40 (58,8) 27 (60,0) 49 (64,5)
imediatamente ap6és 30 — 60 minutos
0 parto* 14 (20,6) 9 (20,0) 18 (23,7)
60 — 120 minutos
14 (20,6) 9 (20,0) 9(11,8)
Foi contrarreferenciada para retorno
puerperal e do bebé&* 22 (32,4) 12 (37,5) 45 (61,6)

* Excluido registros com informagé&o ignorada. Fonte: Instrumento coleta de dados pesquisa.

2.4 DISCUSSAO

Estudos apontam que o risco de complicagcbes maternas e ao recém-
nascido sdo maiores para as adolescentes mais jovens, principalmente se menores
de 15 anos (BENDEZU et al., 2016; GR@NVIK; SAND@Y, 2018). A média de idade
do grupo etario neste estudo foi de 17,8 anos, resultado que corroborou com outras
pesquisas realizadas em maternidades publicas do Rio de Janeiro e de Maceio,
entre 17 e 18 anos (SILVA et al.,, 2015; BELFORT et al.,, 2018). Entre as
adolescentes, as gestacObes de risco habitual representaram percentual
estatisticamente significativo, diferentemente de estudo realizado por Martinez et al.
(2015) na Cidade do México, onde 45% delas foram classificadas com médio e alto

risco obstétrico.
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Além dos aspectos biologicos, a gestacdo na adolescéncia pode ser
agravada por variaveis socioculturais e também mediante as condicbes da
assisténcia médica ofertada (BENDEZU et al., 2016). De acordo com Lima et al.
(2018), por falta de conhecimento muitos direitos das gestantes séo desrespeitados.

De acordo com as diretrizes estabelecidas pela Organizacdo Mundial da
Saude, para uma experiéncia de parto positiva, entre as recomendacdes instituidas,
destaca-se oferecer uma comunicagao efetiva para com a parturiente, garantir o
direito a um acompanhante de sua escolha, auscultar a frequéncia cardiaca fetal
durante o trabalho de parto, realizar o toque vaginal respeitando intervalo de quatro
horas, utilizar técnicas de relaxamento para alivio da dor, permitir a ingestdo de
liguidos e alimentos durante o trabalho de parto (para gestantes de baixo risco),
garantir as parturientes a decisdo quanto a posi¢do para dar a luz, manter apos o
nascimento 0s recém-nascidos sem complicagbes em contato pele a pele,
proporcionar a amamentacédo logo ap6s o nascimento e, administrar a vitamina K em
todos os recém-nascidos. Em contrapartida, ndo é recomendado a realizacdo de
amniotomia, a conducédo precoce do trabalho de parto com ocitocina e a realizagao
de episiotomia rotineiramente (OPAS, 2019).

A presenca de um acompanhante durante todo o processo de parturicao
€ garantida por lei, contudo, neste estudo algumas adolescentes ndo tiveram este
direito garantido. De acordo com Lima et al. (2018) e Furtado, Gomes e Gama
(2016), as mulheres que recebem apoio durante o trabalho de parto, tém maiores
chances de apresentarem uma melhor evolucdo durante todo processo, além de
diminuir sentimentos de soliddo e também a preocupacdo com as condicbes de
saude do bebé apds o nascimento.

Quanto a assisténcia no pré-parto, quase a totalidade das parturientes
tiveram os batimentos cardiacos fetais auscultados, entretanto, a cardiotocografia
poderia ter sido ofertada a um maior percentual de gestantes adolescentes.
Conforme as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017), a
ausculta dos batimentos cardiacos fetais, com intuito de avaliar o bem-estar fetal,
deve ser realizada durante e imediatamente apdés uma contragdo e, a cada 30
minutos.

Em relacdo a utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor,
observou-se que a realizacdo do banho seguido do uso da bola, foram os mais

utilizados. Entretanto, a utilizacdo de outras medidas de conforto, tais como,
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massagens e musicoterapia apresentaram baixa adesdo. Os métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor, proporcionam um atendimento mais humanizado a
parturiente e as auxiliam a vivenciarem o parto de forma mais confortavel
(MEDEIROS et al.,2015).

A utilizac&o da ocitocina para inducéo e conducédo do parto, ainda tem sido
amplamente utilizada, muito préximo ao resultado encontrado por outro estudo que
evidenciou 49,6% (REIS et al., 2016). As préticas institucionais e profissionais
realizadas para acelerar ou controlar o processo natural de parturicdo, podem
ocasionar implicacdes desfavoraveis maternas e perinatais (REIS et al., 2016). A
medicalizacdo desnecessaria durante o trabalho de parto deve ser repensada, a
ocitocina também pode ocasionar efeitos colaterais, tais como, a hiperestimulacao
uterina e o aumento da dor (SILVA et al., 2015).

Menos da metade das adolescentes ingeriram algum liquido ou alimento
durante o trabalho de parto, sendo estatisticamente significativo o percentual de
mulheres que ndo ingeriram alimentos durante o pré-parto. Diferentemente foram os
resultados encontrados por Almeida et al. (2015), em que 79,2% das parturientes
ingeriram liquidos previamente ao parto. A restricdo de liquidos e alimentos pode
interferir na progressdo do parto, haja vista a necessidade de energia necessaria
para o processo de parturicdo, além de interferir nos niveis séricos da glicose e,
consequentemente, prejudicar o feto (ALMEIDA et al., 2015; LIMA et al., 2018).

Bulhdes et al. (2017) em sua pesquisa identificou que as maes
adolescentes, tiveram estatisticamente uma maior predisposicdo ao parto normal
guando comparado com o0 parto cesarea, resultado que também foi evidenciado no
presente estudo. Tal cenario pode ser justificado pelo fato do estudo ter sido
realizado em maternidades publicas, vinculadas a RMP, cujo parto cirtrgico é
indicado apenas em situacdes que proporcionam riscos fetais ou maternos. Além
disso, alguns autores associam a gravidez na adolescéncia com o baixo peso fetal e
este, por conseguinte, facilita a via de parto vaginal (SINHA et al., 2016; BULHOES
et al.,2017). Contudo, embora a maioria das adolescentes tenham realizado parto
normal, observou-se importante percentual de cesareas. Conforme declaragdo da
OMS (2015), a taxa ideal de cesareas é em torno de 10 a 15% de todos os partos.

Para Reis et al. (2016) a posicao litotdbmica ainda tem sido imposta a
elevado percentual de parturientes, fato também observado nos resultados deste

estudo. O Ministério da Saude recomenda que as mulheres sejam encorajadas a
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escolherem a posicdo que |lhes seja mais confortavel, tal conduta traz beneficios
tanto a parturiente como para o feto e recém-nascido (BRASIL, 2017; LIMA et al.,
2018). A temperatura da sala de parto foi considerada adequada pela populacéo
deste estudo, tal resultado € positivo tendo em vista que o ambiente confortavel
favorece o desenvolvimento dos fenbmenos necessarios para 0 processo de
parturicdo, os quais facilitam o trabalho de parto (ALMEIDA et al., 2015).

Ainda na sala de parto afirma-se que o contato pele a pele imediatamente
ap6s o nascimento, estimula o inicio precoce do aleitamento materno, proporciona a
criacao de vinculo, induz a contracdo uterina e reduz o sangramento materno apos o
nascimento (SILVA et al.,, 2015; BRASIL, 2017). Neste estudo, esta pratica foi
proporcionada a significativo percentual de adolescentes, todavia, a permanéncia no
seio materno para sucgao, precisa ser mais incentivada.

Embora alguns estudos apontem que a gravidez na adolescéncia aumente
0 risco para prematuridade e baixo peso ao nascer (MARTINEZ et al., 2015;
BENDEZU et al., 2016; MOMBO-NGOMA et al.,2016; GR@NVIK; SAND@Y, 2018;
BELFORT et al., 2018), neste estudo, percentual significativo nasceu a termo, quase
a totalidade em boas condi¢cbes de nascimento (Apgar =7 no 5° minuto) e com peso
adequado, resultados que mostraram relevancia estatistica. Este resultado também
foi evidenciado por estudo semelhante realizado por Santos et al. (2018), em que
86,1% dos recém-nascidos de maes adolescentes nasceram a termo e, 87,5% com
peso adequado. Quanto ao indice de apgar, em estudo de Martinez et al. (2015),
90% dos recém-nascidos de maes deste mesmo grupo etario, apresentaram apgar
7.

No presente estudo, quase a totalidade dos recém-nascidos receberam a
vitamina K e a primeira dose da vacina hepatite B. Conforme preconizado pelo MS,
“todos os recém-nascidos devem receber vitamina K para a profilaxia da doenca
hemorragica” (BRASIL, 2016). Para a vacina BCG observou-se menor percentual,
contudo, varios municipios das RS centralizam a realizagdo desta vacina nas
unidades basicas de saude do municipio, apds a alta hospitalar.

Para Guimarées et al. (2017), as mées adolescentes possuem maior risco
de ndo iniciar o aleitamento materno ou entdo, descontinuar o aleitamento apos a
alta. Soma-se a este fator, as duvidas e o0s medos trazidos pelas méaes
adolescentes, as quais muitas vezes nao se consideram aptas para prestar os

primeiros cuidados ao recém-nascido (MATOS et al., 2016). Neste estudo, embora
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percentuais estatisticamente significativos de adolescentes tenham recebido auxilio
nos primeiros cuidados para com o recém-nascido e, tenham sido orientadas quanto
ao aleitamento materno, observou-se que tais condutas ndo foram fornecidas a
totalidade das gestantes, praticas estas, que, dependem apenas da atuacdo e
engajamento individual de cada profissional.

Ao analisarmos os resultados apontados pelo estudo, observou-se que ambas
RS, de maneira geral, ofereceram assisténcia a adolescente e ao recém-nascido
proxima ao recomendado pelas politicas publicas materno-infantis, principalmente
guanto a estratificacdo de risco da gestante, realizacdo de testes rapidos, ausculta
de BCF, toque vaginal com consentimento, preenchimento do partograma,
temperatura da sala adequada, administracdo de vacinas, realizacao de testes de
triagem neonatal e apoio ao aleitamento materno.

Todavia, ao comparamos individualmente as variaveis por RS, constatou-se
algumas disparidades, tais como, adolescentes pertencentes a 92 RS tiveram maior
acesso a informac@es relacionadas ao pré-parto e ao uso da bola como medida de
alivio da dor, em contrapartida, apresentaram o0 menor percentual de
contrarreferéncia para retorno puerperal e para consulta do bebé, o que pode estar
relacionado ao fato de se tratar de regional fronteirica e que, atende populacéo
flutuante, dificultando a formalizacédo da contrarreferéncia. As puérperas que residem
nos paises vizinhos geralmente apds a alta hospitalar retornam aos seus paises, e,
muitas vezes, ndo comparecem aos retornos puerperais e do bebé.

A 102 RS, embora tenha apresentado o maior percentual para partos hormais,
destacou-se no elevado percentual de partos na posi¢do litotbmica e no baixo
percentual de adolescentes que tiveram o direito ao acompanhante garantido e que
puderam ingerir algum alimento no trabalho de parto. A 172 RS mostrou os melhores
resultados para utilizacdo de medidas nao farmacolégicas de alivio da dor, contudo,
foi a RS que mais conduziu partos com ocitocina, além de apresentar os maiores
percentuais para parto cesarea.

Diante das diferencas entre a assisténcia a adolescente e seu recém-
nascido, verifica-se que os profissionais da salde possuem um importante papel
frente a todo processo de parturicdo e ap0s 0 nascimento, o qual deve propiciar uma
assisténcia humanizada, direcionada pelos direitos das parturientes e baseada em
evidéncias (MARTINEZ et al., 2015).



48

O estudo limita-se por ndo apresentar a realidade obstétrica de todas as
maternidades vinculadas a Rede Mae Paranaense, sugere-se neste sentido, que
outras pesquisas sejam realizadas com intuito de avaliar a assisténcia obstétrica de

outras localidades.

2.5 CONCLUSAO

Para a maioria das puérperas adolescentes e seus recém-nascidos, a
assisténcia prestada no periodo pré-parto até o puerpério imediato, estiveram
relacionadas as boas praticas obstétricas preconizadas pelas politicas publicas.
Percentual significativo de adolescentes realizaram testes rapidos e cardiotocografia
na admissao, tiveram os batimentos cardiacos fetais auscultados, permaneceram
como acompanhante do pré ao pés-parto, foram submetidas ao toque vaginal com
consentimento, consideraram a temperatura da sala adequada e puderam realizar
contato pele a pele apés o nascimento, mesmo que por 30 minutos. Quanto as
condi¢cdes do recém-nascido ao nascimento, verificou-se que quase a totalidade
nasceram em boas condicfes, a termo e com peso adequado. Os testes de triagem
neonatal foram amplamente disponibilizados. Importante percentual de puérperas
foram auxiliadas na realizacdo dos primeiros cuidados para com o recém-nascido e
orientadas quanto ao manejo do aleitamento materno.

A 92 RS apresentou 0s maiores percentuais para 0 acesso a informacdes e
orientacdes no pré-parto, bem como para a utilizacdo da bola como medida de alivio
da dor ndo farmacoldgica, contudo, apresentou 0S menores percentuais de
contrarreferéncia.da puérpera e do recém-nascido. A 102 RS denotou 0s menores
percentuais de adolescentes que tiveram acompanhante durante o periodo de
internacdo e que ingeriram algum alimento durante o trabalho de parto, foi a RS que
apresentou o maior percentual de partos realizados na posigéo litotbmica. A 172 RS
foi a que mais ofereceu o banho como medida de alivio da dor ndo farmacologica,
todavia, foi a regional que mais utilizou a ocitocina para conducdo do parto e as
maiores taxas de parto cesarea.

Diante do exposto, verifica-se que algumas intervencdes obstétricas
persistem, e que as mesmas necessitam ser revistas, haja vista as implicacbes
desfavoraveis que as mesmas podem ocasionar tanto a parturiente como também

ao recém-nascido. Espera-se que os resultados deste estudo auxiliem os gestores
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no aprimoramento da assisténcia obstétrica, para que as boas praticas obstétricas

sejam amplamente difundidas em todas as maternidades.
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3 CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que as maes adolescentes tinham idade média de
17,8 anos, a maioria se autodeclararam da raca branca, com companheiro, sem
ocupacdo e com baixa escolaridade, esta ultima mais evidenciada na 92 RS e 172
RS.

Em relacdo a assisténcia pré-natal, observou-se que percentual significativo
das adolescentes realizaram acompanhamento pré-natal, sobretudo mais de seis
consultas. Houve exceléncia quanto a classificacdo do risco gestacional e a
realizacdo de exames laboratoriais. O acido folico e o sulfato ferroso foram prescritos
a grande percentual de adolescentes e, a atualizacdo da vacina antitetanica, foi
amplamente realizada.

A 92 RS apresentou o maior percentual de adolescentes que iniciaram o
acompanhamento pré-natal precocemente e que visitaram a maternidade
previamente, contudo, apresentou o maior percentual que compareceram a menos
de seis consultas de pré-natal e, os menores percentuais para realizacdo de
acompanhamento odontoldgico, coleta de citologia oncoética durante a gestacao e
realizacdo de grupo para gestantes. Também apresentou 0os menores percentuais
para adequabilidade dos registros no cartdo de pré-natal.

A 102 RS destacou-se na adequabilidade dos registros no cartdo de pré-natal
da gestante mas apresentou 0 menor percentual de adolescentes que visitaram a
maternidade previamente ao parto.

A 17% RS apresentou os melhores percentuais para acompanhamento
odontoldgico e coleta de citologia oncética, contudo, foi a RS que menos orientou as
adolescentes quanto ao hospital de referéncia em casos de emergéncia.

Quanto a assisténcia no pré-parto, parto e nascimento, para a maioria das
adolescentes e seus recém-nascidos, observou-se a realizagdo de boas praticas
obstétricas. Percentual significativo de adolescentes realizaram testes rapidos e
cardiotocografia na admissao, tiveram os batimentos cardiacos fetais auscultados e
acompanhante do pré-parto ao pés-parto, foram submetidas ao toque vaginal com
consentimento, consideraram a temperatura da sala adequada e puderam realizar
contato pele a pele apds o nascimento, mesmo que por 30 minutos. Em relacao as
condi¢cbes do recém-nascido, verificou-se que quase a totalidade nasceram em boas

condi¢cbes, a termo e com peso adequado. Os testes de triagem neonatal foram
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amplamente disponibilizados, quase a totalidade dos recém-nascidos receberam a
vitamina K e a primeira dose da vacina hepatite B. Importante percentual de
puérperas foram auxiliadas na realiza¢do dos primeiros cuidados para com o recém-
nascido e orientadas quanto ao manejo do aleitamento materno.

A 92 RS apresentou 0s maiores percentuais para o acesso a informacoes e
orientacdes no pré-parto, bem como para a utilizacdo da bola como medida de alivio
da dor ndo farmacoldgica, contudo, apresentou 0s menores percentuais de
contrarreferéncia.da puérpera e do recém-nascido.

A 102 RS denotou os menores percentuais de adolescentes que tiveram
acompanhante durante o periodo de internacdo e que ingeriram algum alimento
durante o trabalho de parto, foi a RS que apresentou o maior percentual de partos
realizados na posicéo litotbmica.

A 172 RS foi a que mais ofereceu o banho como medida de alivio da dor
nao farmacoldgica, todavia, foi a regional que mais utilizou a ocitocina para
conducédo do parto e as maiores taxas de parto cesarea.

Mediante tais resultados, verificou-se que algumas intervencdes obstétricas
desnecessarias persistem, tais como, o elevado percentual da utilizacdo da
ocitocina, a orientacdo de jejum durante o trabalho de parto, a posicao litotbmica e o
baixo percentual de contrarreferéncia apds a alta.

Sendo assim, tais praticas necessitam ser revistas, haja vistas as
implicacbes desfavoraveis que as mesmas podem ocasionar tanto a parturiente

como também ao recém-nascido.



55

REFERENCIAS

AYELE, Brhane Gl/kidan et al. Determinants of teenage pregnancy in Degua
Tembien District, Tigray, Northern Ethiopia: A community-based case-control
study. PLoS One. v. 13, n. 7, jul. 2018. Disponivel em:<
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0200898>. Acesso
em: 20 mai. 2019.

BENDEZU, Guido et al. Caracteristicas y riesgos de gestantes adolescentes.
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, Lima, v. 62, n. 1, jan. 2016.
Disponivel em: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322016000100002. Acesso em: 02 set. 2019.

BRASIL. Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Saude -
DATASUS. Brasilia: Ministério da  Saude, 2017. Disponivel  em:
http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def. Acesso: 15 jan. 2020.

BULHOES, Thaynan Rocha Brito et al. Prevaléncia de Recém Nascidos Pré-Termo
de Méaes Adolescentes. Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia, v. 11,
n. 39, 2017. Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/950.
Acesso em 07 set. 2019.

FERNANDES, Rita Fernanda Monteiro et al. Caracteristicas do Pré-natal de
Adolescentes em Capitais das Regifes Sul e Nordeste do Brasil. Texto & Contexto
Enfermagem, Universidade Estadual de Santa Catarina, v. 24, n. 1, p. 80-86
jan./mar. 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v24nl/pt_0104-0707-
tce-24-01-00080.pdf>. Acesso em: 23 jul. 2019

FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS (UNFPA). Situac&o da
Populacdo Mundial 2019. UNFPA, 2019. 179 p. Disponivel em:
<https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/situacao-da-populacao-mundial-2019>.
Acesso em: 23 set. 2019.

GRONVIK, Taran; SAND@Y Ingvild Fossgard. Complications associated with
adolescent childbearing in Sub-Saharan Africa: A systematic literature review and
metaanalysis. Plos One, v. 13, n. 9, set. 2018. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/327898767 _Complications_associated_wit
h_adolescent_childbearing_in_SubSaharan_Africa_A_systematic_literature_review_
and_meta-analysis. Acesso em: 29 set. 2019.

HENRY, Francisco Galvez. Caracteristicas epidemiolégicas del embarazo en la
adolescéncia. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, La Habana, Cuba, v.
43, n. 3, out. 2017.Disponivel em:
http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/235/214. Acesso em:15 jul.
2019.


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0200898
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322016000100002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322016000100002
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/950
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/situacao-da-populacao-mundial-2019
https://www.researchgate.net/publication/327898767_Complications_associated_with_adolescent_childbearing_in_SubSaharan_Africa_A_systematic_literature_review_and_meta-analysis
https://www.researchgate.net/publication/327898767_Complications_associated_with_adolescent_childbearing_in_SubSaharan_Africa_A_systematic_literature_review_and_meta-analysis
https://www.researchgate.net/publication/327898767_Complications_associated_with_adolescent_childbearing_in_SubSaharan_Africa_A_systematic_literature_review_and_meta-analysis
http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/235/214

56

JOHN, Neetu. A. et al. Gender Socialization during Adolescence in Low- and Middle-
Income Countries: Conceptualization, influences and outcomes. Innocenti Discussion
Paper 2017-01, UNICEF Office of Research — Innocenti, Florence, mar. 2017.
Disponivel em: < https://www.unicef-irc.org/publications/885-gender-socialization-
during-adolescence-in-low-and-middle-income-countries-conceptualization.html>.
Acesso em: 10 ago. 2019

MARTINEZ, Hugo Tapia et al. Perfil obstétrico de adolescentes gravidas em um
hospital pablico: risco no inicio do trabalho de parto, parto, pos-parto e puerperio.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 23, n. 5, set-out 2015. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n5/pt_0104-1169-rlae-23-05-00829.pdf. Acesso
em: 05 set. 2019.

MARTINS, Marilia da Gléria. et al. Associacdo de gravidez na adolescéncia e
prematuridade. Rev Bras Ginecol Obstet, Rio de Janeiro, v. 33, n. 11, p. 354-360,
nov. 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032011001100006>.
Acesso em: 23 set. 2018.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS). Acelerar el progreso
hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y el
Caribe. Washington, D.C: 2016. 56 p. Disponivel em: <
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34853/9789275319765 spa.pd
f?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 15 ago. 2019.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA (SESA-PR). Programa Rede
Méae Paranaense. Linha guia. SESA-PR: Curitiba-PR, 2018. Disponivel
em:<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/LinhaGuiaMaeParanaense_2018.pdf>.
Acesso em: 10 set. 2019

USYNINA, ANNA A et al. Adverse Pregnancy Outcomes among Adolescents in
Northwest Russia: A Population Registry-Based Study. Int. J. Environ. Res. Public
Health, v. 15, n. 261, feb. 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29401677. Acesso em 30 ago. 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Adolescent pregnancy Geneva: WHO:
2018. Disponivel em: https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-pregnancy. Acesso em: 12 ago. 2019.


https://www.unicef-irc.org/publications/885-gender-socialization-during-adolescence-in-low-and-middle-income-countries-conceptualization.html
https://www.unicef-irc.org/publications/885-gender-socialization-during-adolescence-in-low-and-middle-income-countries-conceptualization.html
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n5/pt_0104-1169-rlae-23-05-00829.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29401677
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy

APENDICES

57



58

APENDICE A — Instrumento de coleta de

17 o%jeenb wxed A - omn zeg oz (9)
-odw=) oymenb ery “eTp/s0yrend)

() mssanug

“SOwE

_S0IgES0WA(I-0R05

eI (5) SMmEmN () 1009 5) sHom (7) oueEn (1) A Al "€12/02 3p {£) 3LNO4 (5)
=S - cpeziEadss ou.ﬂwa V¥ ITYNISSY sopep ap oe3uaiqe eled 3juocy 3p sagido g ey 2juaw|esad YNNTOD =€ BN
{Eend g () | PETEmRdmoe ZE U |
*0LN3IWNYLISNI 00 OLNIWIHONIIYd O V¥Vd OVIVAYISEO
4 iomc TRESOEEY. MR, SRR
[BIOR iEnd  wg (p
[EUoTRIEAS 02Ny 2
( eande 2 02N (66) SIEPEVNTY 50
1 f@nﬂﬁ HOAH Qm»é Aﬂv UNQOM Uﬁmﬁm Nﬁ Hﬂgumm.mo a ........................................................................................................................................
...................................... . Da a .
[euorssyy ﬁww&wﬂm % i e ] 0 ] [ e -JopEISIARAUT 0D SO
..................................... oQno EOLOELRY BT
spepr==aQ %% i Hﬂ mw ............................................. :owixold stew ajualed (s) suolsja |
omyem=zd opegd oqrEqRIL (F1) s (€D
opdemEeon sp sorqmisi( (1) sproyEumEy SRATY (1) soormgy )l OEEEReSSESte it ‘oussjed auojs|aL
Ry 320 () O9TwElsTs osopEELe sndn (6) SPURPENIY ]
[ ouETLM 03eq op 0ESI3u] (§) omsmprosmmdiI (L) | || ‘ouwIB]eW Y00gadEe] OB 05530y
( 4 oamw._ME&ﬂ (9) Eﬁwﬁwﬁg (6]
Ersdwepy) eredmeRg-21d (F) gedopr) (€) | || e -
ey oe Em_m.@ sexuapsoae we) o2 8 . ‘lanissod as ddysieyss /2 oulalew auols|a ]
% ASVAIAFIONA - 001Ul o.mZAnv, B “n«,_..—mn.“m,ﬂ | e ‘BIOURIaL8) 3P 4SN/SAN
ko) (sOEnd mug (D | BRI BSOGGRTEL | | .
< o apepiD
S JETIEy EpUEy (7] .
EpERTNWEI 02N (T ewEppwm ogdednog | |00 T ”oa:wEw_QEOO ....................................................... oueg
cogzsyoud [eng) =pemnwEy (T 3p ogdtpuo) 11 ;
spepurelodse wes(y) Iowedng(f) opIN(Y) | (RwEmEpERI(D) > |l 00 ey 1 LR S e :0daJ8pu
S W e L o s e IVd SPEPHE[oog 01 oN pu3
spepuE[odsa wes(p) Jou=mdng(g) opEN(D) [mmRmEpEnI(] : .
UELD ¥p VY TP PSR ummoﬁ. ........................ VIV 2PEPUE[OET 6 VION3AIS3y 30 1v201
P LT L — (5) omemb(p) saxr(g) =@ (p) = (D T RLLB | 000000000000 SERIESeNISTIRTTE ‘(ougnjuoid) sejeudsoH onsibsy
Tl N | (] e——— et TG @ (oIRRuRqOIRXY || [ oo o e e e s e 8
Gt e (9) oomd () omenb (3) 53 (5) Stop (7) v (f £ s0powd N Eladiid p BUION
L (epraey ajar) g g in R R S AR L
P ESED U EYRqRR WENY) ‘9 I f Yiaveea |/ ! ‘opedeleq  f [ oessiwpy eleqg
s MM.NﬁoH__.M.%M .................................. ‘oped op [eIdSOp e ‘oued op oidolungy
msanug mgmmwnm ...................... PR ERED 2N
SUERSR S SeoRwd N Y s¥cb( ) SHOL( ) s¥6( )  :epnes ap jeuoiBay
Compm wos (0. osipudarn s ] JeSnfn opvenps ¢ JopBISINGNUT T/ ‘BlsIAanug Ep ElEQ
ewespy] () =prd (¥) erREwy () =N () =owerg (T - sy BYOI4/01USWINASUY] OP 0ISWNN
=pEpI T 5 :

S0Aava 34 V13700 30 SOLNIWNUISNI




59

~O§siea201d 9p SDPINQ (051[d 9193 "adQ 'dd TPReung S9N HID 099 ©

( }msaanuz ST 35 02N (66)
() ouymmasg ;enb 10 nonmmmod oEN (7) W o [ opdeysas
1IN wE3U0 2p §qr) BU oymsmEyuedmode nonuyuoy) (1) | EPEIYEER 35 I
0957y OBJEdhISEE])
OEN (7) | =@ 21q05 EpeELI0
¢revorssgoxd [end) wng () | mO BPEWIONN IO ‘Tf | | ( ) msaanug
-0AROpY () 0950 o3 (€) T=EN-21 () ouymmazg (x0rde0TpPUT) [eTmoN EIORELION0 3P oUR
sanoyy (1) vespemapag com (1) | <om ey ey ON || daniog raresa oueg omy || = owedapodty o
S L T e 0 oG L) wq© @] s
opezieradss oanqnd ouoEMAWE + 5A1 (5) Si o | toumeaa | LE¢ = e ﬁsmm _— @ =935 N 6T
( ) nasanig mmogrdomeiuos + ggn (1) [ IR OO 4 MORIAINY OF . =
NG (N *EJ\ 3Py ¥[Pd BpIpu=)E 10§ ow) mmonwed, omaauo) (£) s = " onssmop srms(on: 2505 OFw (5) (zpale
opezieredss oonqnd ouoemqure (7 sgn (D B e Joagopyoen (7) | momooxd Muﬁ._a%
i TIUB[OLL A
£3mb 104 0N (7) EEN y 1”_.%0 s Mw TOURIOL 38 8T
................................. T na—ﬂ L - L ' (opssTmed wes wuwmv rEnEg () nagos enb
Rl D S —— (s ‘sagamde ‘sadios ‘sede) ey () | ErURlows 3p oL L7
i &4 . ‘SIS OWOD BSURF0 SOIUSWREIX) EO1S.
TS (;D)  ouewm ojeg op ogdRy (1) (%P Sgm SV OmoD ervRgo DEENR W |
Sproyewma] Iy (OF)  oowysTs osojewED sudn  (6) B it
L T4 i i 1 67 omsenb [y may waed y\ oey (7) | TRsWop  Emmon
owsipIeIody] (§)  ErsdmEpg/ eAmERE-31 (5) | opwsd ww summp | | () et (eroug[ors 2p ody o am3ac € apEmsse) ung () | 3p ody wmSE nagos
SRR 23292 () egederpre)) (g) edusop BWmEE | | | o e amb ePE oM ‘9T
EUEEy Qumdut.m&m Aev mwon.uow Das[AR— Qm.Z Ad ‘ NBAJOAWESH(T *LE (samade 2p zoprqrut
(I¥QIV OVOVIST Y &5 ! "Xs) BpLaRIE BAR}SE
onsi=al s g S OORO GG ( ymsaanuy BN (T) =nb aqnos opwenb
ATHGD o.—:ﬁﬂa.& owed oyreqery ($1) {1 ouynisasg End) ws (D opdedIpe EWMEE
sy ()  opdemEeod sp moiwaﬂﬁ M W 3p O30 WR BARYST 'S
SprojEWIMEY HIONy ([[)  OUEULM ojex op ozdosm] () =Teng) sonno (1)
IO EEROE) s s SR 1@ g O i eur[osuy (9) ogzmi( (3) SJTRATARITIY (f) msﬁﬁonwﬁﬂﬂwhw
omsTprozmzdiy (L) ourstprea:godiy (9) Jouzwe ZepLaRis | | | ) oummes sprosmion (f)  sjuemIeconde (7) onsuRpRdr-TEy (D) | ¥ PN FT
SR SRR (5)  ErsduEpg) edwEg-ald (F) E Seprnbpe == TR prem———
Egedotpre)) (g) TRy oEsuEpRdIY (7) U0 SEprAjorumsap ( )msa: ST emunwﬂwu«..un VA an @ i sinzeg sy
earjde =5 oEN] (66) seduzsop naafoau=sap oeN (1) seduRo(] "9¢ () ougmivag (sojuammedIpam =0 JMS3s € IEWL=sE) W (1) . 3._ e
wonde % 02N (66) TEENF3d oBE) o ap om
{gub 10q CEN (7) | OW PR essasSexd | | () sy : nwm me E- e Mmaawmp P
og (D | BOLR35q0 BUMSTH “GE | | () ouymeasy b ™= e e Bp WENSTY 1T
OEN (D) oue] > [epedayuy oEN (7) (0d8qEs ‘[eeapy)
“ESNEY 0AROTY TS (1) OB bE ) nw.w Aw se311] seE0Ip 3p Osn
Seandh i ( tmsaanuy < - E BI0M Qawuo.f anb
.A.a'ﬁgm%v g u— 88 a..— - | ) ouymmoug s B5ED & ST
) N WS (1 il e 21 1 3 : Ep WENETY m—c
A.w AZID53P) muounu:nﬂoo osn ze3 ogu (£) Jogdeysas eu (ol
() mies zembiog oEN (g) | ot e ouriie)
qm:O BRI jsojmenb ereg wmng () | OWWEWOD nmMWILT )T
(39 ‘=303 * erored zjojy) wag ([) | TE[O ZEprARD) CIE _ ZeplaRIs
.............................................. Aﬁgmwﬂv mmOuNUJQEQU O%N ZB} OEW nﬁv BU (2pmiimre no poxr
2 o | ) maaanuy -znb 103 BN nlv ‘sefoup aurio) OUMETOD
) “S0H0qE N (£)o1oqy "IE | | ( ) ouymeazy P EN (T 3
odn end s (1) s (D) © MOUOpTEQY ‘6T




60

onnQ (7D
ﬂﬂﬁﬁhwﬂiﬁ&

AUOT)

~ozn0 (4T)
ogdsod reuuguod ered egerSouossenm noziesy (€1)
oﬂuvnoﬁnuaﬂd&@nv

ogdrsod reuuguod ered egerEouocssenm noziesy (01)
oﬂuvmoﬁoﬁavﬂn_zav

GG e ()

SEPEDIEW SEJEp 5EU se05a(ur 5e nowo} oeN (9)
OUEIOY OWISSUI O SETP 50 SOP0} BARMO} OBN (S)

oagdsoequod
0pOjEW O WD
semspqond sp odi] TS

o5nQ (¥) 1230109 e1qes 0N (£)
nomojsy (7)  [ENXas o 0 opo} ymemp nozrmy) (1)
DALY 5P ONASIDGUO)

oEN (7) | rEwcredaomoonuE o mod

(am3az € [ oE)zanb e epuodsad) ung ()

sewepqead 2131 08

?uoaaauﬂouuum ov oyegs znpa1 anb onuuu_vuﬁ 3p o= (g)

L oEysamb waed vy - Eu=nb 522 0 (D)

NopLAEISTD
£ EROUET mmo«nusd @ opuenb ovﬂuhw. EAE)ZD
055398 BN OEW (9) b candaoe
ournesd | 508 opw omeared o (5)  T0S 0P ()  ORIHTISYHOD TYUT O () eyt e
Iesn 3p nadanbss MOY[E] SEW ‘Opuesn BAR}sy (T OPORE TVAD "6¥
IepLeIEue eusnb enbiod opuesn eaegse oBN (1)
eanjde = 0EN] (66) “zonno (g) ¥
eudord eqrodsg (7)  odrpew ofad ojuaselg () | OPEZIRY OPOEW Q ‘8
EoT[dE 25 OEN] (66) o) (1) | IVALY ZAAIAVYED
VAVSNI0¥YN(9) Ragpafu] 0andzoequed () | WOIMILINY OpEZmn
nIa(p) e Ewonuey oandadequo)) (g) [enordsInodRIE
omMIsEW oAReATESEAI] (T) ouuIUIsy oanetzEald (1) OPOBEIN L¥
o1 35 02N (66) on=t3a1r (gg) JERER
op olesep erey ogu =nb
opdeysas ewm IETOnRALL
3100% UIWOY) "9
32 € ogjzanb € epuodsad ¢ no ¢ °7 ejsodsat ag
EL=0b O 2582 O () Buend wamor o o5 (f) F1Enb Bymm e 05 (7) Jepefonerd

1y zpuelE S

et2dz2 3p odw2) [enb

iEnd) "z0um0 (1) 2 i i
nodronred oz (o) weSenayue 3p comosymerane () | (7 OB mONELO
| Jrsianeg > it SRR (sn)Euorssgoxd (s1)fenb
SOV (®) = A 2JuE)=as ap codnas

copngorareg (9)  oawgropranpa(s)  edepoamd(p) [ O NPT
msmomEn () ommgws (p) | P UOEREISS LI
SSPEPISSE0SN N0
b wogor gy | PR s s
e & E..‘w Av 2yuEyses ap sodnas
_ =p mdonred |99
onne (9) s0Y[Y s0Qno 12 10d 1zey 3pod OEN (5) OALLOIN =MD Nd o
( jms (squ=ystp) osssoe pogIp (§)  oqreqes ofed szey spod 0B (g) | soduE NOJIDIINYd
OUESE3IER BIZPISHOD OBN] (7) odniz ap =u=j0 2p B3 (1) OVNES 89
oo imu.pﬂﬂg QW“ Qv ................................... pgo Ae MOW —Nuo— zm ou H&th
_ SpEpImMmIOD B (7)  Spneg 3p BYIsEg SpEPMN) P (D) | NOLIDLINYE 3S #9
rerernans [(69 OE¥ERND ExEd V7)) 3nb xod OEN (T [EJEU-244 )UEYsS
i i g (1) | sodnas nodnreg g9
.......................... SpEpIm EW B}SOUEP 3P BEA () | OALLOJN [EM2 Nd o
()m Z3plARIS ® opiasp 1=zey 2pod oep () | eo1Sojoymopo eymsuod
OLESS3DZW 107 OBN (7)  osseoe =p By (1) Z3Z0VNES 79
79 oEjenb € epmodsaa - 233 oz (9) BIE0[0JuopQ
§5(5) omemb(y) =n(f) =enp(p) =mm(p) oD Eusw0) ‘19
0§ 1 #0b + 5p ogSezIEaI EP 0ATARY e
sen () =wn (D) <£ O DEN N 09
s SN 1 30D + 3p oiezmEar Ep CATIORY otz
ZAIOVN(S) srewmzozend(y) s211(f) =eng(z) ==n (D =L @®DSN N 68
R —__9gn [ =nb srem 2p oedezEaI P 0AKOJY |psEwLG
ZHAI OYN(S) semaogend () =M1()) =nd (@) =wn (D =1 F% SN N85
v Lsmbrogogu(z) | B, wSojopopy
s () UOSSER() LS
‘[EUOTOR}ERS) FPEP] i (Ds0.1) BI10215qQ
uossen]|) "9g
?.DQ mm
ZEIOYN @) | )
(ym SOV (9) O OTEEPE
EN3}5q0 RISISO[0EWE 0PI (f) [2RE 0dma[d 02MPEY (€) | 3 §E0) T BMEWo [ ®
WRERTURJUY 3P MY 0MR3] (7) onsuuzguy (1) [z3f 2nb [EuCIsSOI] hg
s [EJeUS1gsly OQSEpED
() oupmsag 5 opy=anb exed v\ — 0EN (7) Z93 SN BU [FEU
< oejzanb € epuodsas - tug () [-21d 3p =ymew00 BN g5
eanyde @5 oeN (66) sogno (§) [ cagdaoenuod opojamt
(rrpaeneg omsared (L)  EMES (9) OIPEI MO OBSLAB[E] (S) 0 21905 opdenuCyW
2[0sg (§) 3ewrejn (7) =pmes ap sreworssgold (1) SA3990 2pUQ TS

earde 35 ozu (g6) SI53W/ SEIP opeziEadse odries
OF EPEYUITEIVR T3 b

opezemadss odtims no

CEN () | mstEadse wmsTe erd

irEnd wg (1) | eperurwews 1=s nosad

[EEN 314 eI (T g}




61

() wisaanuz £ 0ATIO]Y - 23] OB (§) g sedsy 104
1 INdD 0Aop - opeduodut (7) opeqdwmod (1) -y ogdewoe) 'gg | INdD onsiSa1 wag (gg) OEN(7) wug (D) | Op oyREWImRusAL] gL
() mearanuy onsi=z1 weg (38) (V41 =omwessy BTSN BTy
RIXE) (oamopy oEN{ (1) s (D - ogdeure ) 8 RLLY CEN(D) S (D) | =P OpRwIRMSa UL
{ ) msaanuy Ouuﬂmwk weg g ~ By OEssalg
CINGD jormopoeN() mg(p| T oroa 98 (INdD CEN(D)  wg(p) | Ep oymwIRuEsIFQL
“spdmaosse symuap supad opumap 3 Ogﬂﬁgg =Pl Omun.uﬂnbn
LINdD oEN (D) wis (1) | P OpRWRUsaL] "5L
0334 op 0oyess
1 NdD CEN (T) g (1) | op oyEwmousaL] L
SORV) S0MsTg sTruan ,2 ST 10702 "OHNANOD) =EN MW MW MW MW MW MW MW “w. WITOT "OHNLLNOD
by rsicrsinle b ] I . bl i 4 6y 1| O (O] 0|09 [EREdEey
3 TN NP NG OP QP XY ossa001d op ordenbapy oedeoyrsse[))
HOOVLIDIG . P oF Py () QO Q) ) O O[O % :
oﬁ%ﬁa 5 ourEpRmE] (7) openbspy (1) ® snbmsse]) 'S8 POy 0 O) ) Ol o0 |s [HEN-21]
(RIE TR0V ‘g w3 € 16| ) O 0] 0|0 g e
() msnanus | 031021500 TOSERN FWEIEIPEIOAEE (03N OPIE 3 SWRNERD ‘ERM 3P SerRjuE R dmoD O O O ) olo lolz © SUWLIOFUOD OPE| OB
[ INd) | weSesop (52107 $7 8D EULT) SEWRI0I 3p WwaEEs0p ‘manbed ap weEmmoD) | FEWENE DR ODSTM ) 0O ) ) Ol O 0 orpenb ou sagdewuoym
i3nb 104 OBN (7) WIS (1) | OLTV 0¥dEIeas 3G 48 A SE FTVNISSY "€L
OJUSTIEIER, O [Enb i gl ewg emepy |[vg| av o ]
s OAILISOd € e EEY [BRJOIPIE) OJFwREG— 10T, | (I2EN 21d OFoenbary
} soocoodansz IS 68 N 7e0() cEg() sEmnog( ):SEmEWOdIP N | OESEdmIESED) [HEN
onstEel weg Www oARERRN M.v s (T < () s 47~ pT () s 1 >{ ) INJ OP ORI | -Big EwmESISTY 7L
L oagsod (1) ogderese s (3nb 104 0EN (7) | sepepisseoeu; s=pranp
(B 1) e e () =rosqmy ( ) g sEoeesy sovodoidansg () | no semmwe somng qgg || zonde 2 OEN] (66) wng (1) | sens seymop sESE IL
() mnazy onng ()  orpre o [yEu-a1d (F) [OALLOM TvND wexe eonde 25 02N (66) Zjucy eang (6) P
(NG opeonIos ofw sweNg (f) [emodstp oFw swwx () | WS[ 731 OVN 35 18 i Eromsgorogmo (g)  espsmmed (1) | LB ET
oweumpen eb || ommume ()  smamazonyy(s) | ALTwesomd(p) | - oior R EUA
( 1NdD symeEear sEIg IS 08 seSmueE () eIE0z2EW (7) sy (p) | P (D 0
............................ 20N (TL oxysenb eaed ) 3G=q 3 Oped “ZIpIARIS
(emmEeay 1 28) Taan ( ) BLUEEE £3nb 104 BN (7) 21q0% oEdewuogu
@«ﬂmﬂ% u%ﬁm W e (am3as € ogjsenb € aemisse) ung () hoosng oedeysaE BN "69
nodro! oEn 0.
(emaSeer L 28) SEV-VIA( ) %ﬂng ) o mo.fmnh_wunhﬂoo sopojsjy @ oaynposdar o«ﬂu:%ﬂ.w”m MMW
........ A emEEowEH ( ) HSL( ) (53 TEu18 TN ‘U108
(mmSear yr #5) TaAA ( ) | (ewmSeeryL as) sav-viId( ) BtSoomog/) AEdH YL ( ) TSI TEAIGUEN OAEND 0gurg OPIDSEU-TE031 O WD SopEpmy) (1)
etSoforogsUgIS YL ( ) AR ) eEojorog/g BuedeH YL ( ) oﬁn -50d ojuETE@EGmOSE @ OPEPMASIY (1T)
e ( ) | (awedemgures) Taaa ( ) emymon () Zepuiess ew oxag (1) (srem o
PUIQO[S0TEH OUDOEWEH ) EtE0joI0g/ IS 3p UL ( ) remun () SR I e A TR [ 2[EUISEE) sojumsse
EEopomg/g anedsp AL ( ) eSoemgATHAL( ) | WA ) o ) asomserdoxoy ( ) & e 155 sESwEpTy (6) stenb ap sensaped
emamom ( ) (sommonE eam) DLL( ) eSomg/ATHYL( ) ( Jompramey Opieisad e auEmp XSG PEPLAY (8) | 1 copsmmemo anmy
1eaun () emymoorn ( ) e ( ) (ISD 18Q p ozdumas:d 2 [enxes opdeanpd (1) u~ﬂ5u.sm ap sodnis
(o | WO 0 ) ssomemdoxog ( ) remn () v owh ) ogseysss eu sedmsoqr(9) | HNENEE P
ErSog/ATH AL ( ) | Wil ) ofil )ssomserdoxor ( ) | (-y2s) caapay sqmoo) ( ) og3eyseS e opdearpam ap o5y (5) [ P MOCPRECIS 89
| (pyag) owenpaysqmoon () | (- 35) cvampay sqmoea) () RLOFY wesediy () | oped o ered speprumyem 2 opred 5p odi] (5)
(mrasgp-g7) ansamuy ¢ (masy7-g7) anwummay 7 (mas 77 — ) ansamuy oP§ 0P cyEmpIamed (5)

TEIEN 21 © SJEmp STELI0RIONRT SSWEXT "6L

ogdesad € spmmp opdemeuny (7)
rejetree Bd sewe[qoid olurw ‘cumiEyy oymewElETy (1)




62

Spodeuey |
onst=a1s (88) -ONI EpEQu=R eorde 25 oeu (gg) [Eth 2p nojssoan
{ Jougmunag nd "By WVH -0s3d P —N.—OEOU 0534 "811 ( ) ouymquoag Alhv 1 o1res Aw.v Ou.ﬁf—.ﬂm onno ered
) SHES (Yenpraneg 7 7 NIONVONA
( Joupmmong oEN (D) WS (D | opuderayag 73 LT sepduns erwEmaueE (§) VIS @) s | vave VN
ATH ErRd E1adza ap odwa) 0
T Lo

F— N (@ 5 (D opidersE] 733 ‘911 0 Jenisaic eorpde =5 oew (66) sETpzEIOY [enb Ou...ﬂw.m ogno .Eum
98T Sp OZFEoIIEL) ¥OVHNDNVONS 25°701
¢ lmsnanuy OEN(7) | ®== amqos  EpRjuELIO Eo1dE =5 OEN (66) noosng OEN (S) O3IATE 0gno
ireworssgond [end) wag () | o EpEmuom 107 “S[T odtams ogno (f) | exed  epeqummElIwa
-oARopy (V) o5 o (£) oEEsTape sy {025y oyyy) ourerom; reytdsery () | 103 SEUELOEIN
{ Jopymeng “eagojy (ng) ouErpsmEmT] 0251y (7) PO [PUHORIED) OORTy. (ourETpsTLEy] @ [ETYIqEL 095TY) OUEpUMeE [BdsoI (7) | = =md  odtues
' 'NdY| ogerSansg (88) (H0D) rEwiqEg 09504 (1) OESEagIsEEL) ‘FIT wdn (D | mossng IS ‘101
= =aTde 3% OFG (66) | OomwIpUAIE Op ERdEE odtues ogno (9) | odrases [enb nodsng
( yespaneg B e e L e e =p odwz} spEpruEEm ( jmsnanuy (Femogred ormaAT0d) OPIW OLIYMETOY) (S) SYINRREOOUALN
( Jouyrauuaf uRSrEyue 2dmba ojuswIpus)e ered SEION SOnuTR BT B3P O EI1 nodsng o%v?v _.E.Emom © van(d san M% s 001
JTISIA I DO Spepimr onsT O mg 0 ERURE IR
“ V,..:_43=_”:.¢. eorpde =5 oEu (§6) SEIOT]/SOPOLTLRE ™=+ * """~ 3p odwm ] E 338 apodstely 711 SEIURLICD RN WEs (§) zuaxd guevRld (1) | R,
- = ToT[dE 55 OFEX (66) SpEpTIISIEW (- ) Oy ogdezmmuios] (9) P o...u_.!w(ﬂzu
( Jesiaaney ogno () oxred (§) ered 1 ered opezin — EmRn weEio 2p oyumsueisueg (S) » uﬂu.u_u aad
{ourmunyf | sapduns sRuRmouE () AIVIS () NS (D | swodswen ep odif ‘111 v _., __7. ..“ (seweums | ¢~) emyewrald axaLOmUry (§) T Y
| Jrisiaaney s - ognQ (L) odpewm oummswo)) (3) | Speprurjew e ered oEA ¥ omyzw=id opred 3p o&wunwﬂ.—. an g =m§uﬂwﬁm

{ Joupmumy, d ) ¥an 2204 [B30] 20D 37 011 (seuedommopus ‘senedorpres) setur seduwso(y (7 = PR
ST [SEmg ) JHY () PP s e ©) YA @) _sen e ety e ‘oteed p e ey o (| FF N 66
(3nb 104 CEN () |  OP THUE SpEpIWRiEW
uRSeRy mv ootz TR (6) 10d TY LVN-TAd (et s (D n_unwmnnmwuwwww%
( yesiansy SOV (§) mmademiersy (1) O SOYTEURIpTSIE 5OP oeN (7) we uﬂ.h.—uo.a Tendsoy
ooyngdTuLEy () OISy JOPEINPE (S) oZopoat=d () | wmE[E weepRRdsaIsIp s nv = b
eysmoruna (g) cotpsw () omemRywe (1) | nowes 25 3904 3 601 { esianey & i) oﬁd_ o e
eonpde =5 oen (66) epuodsar Ty LYN-ZId COE AL
: = O SOJUSWIPU=IE S0P A | S N S Bl 25 3204 OWO) 96
i opedsuop 9p ot Tenl) nqﬂwmﬂwmuwwmmu MMUMMM oy Tes e
] mvﬁanmwMav aney | (86 OEJEenb Baed v y) ;enb 104 ogu (7) | =red noredard 35 3004
IuSs 35 wuo,w‘?.Hd«Z s & I3t € gg oEjzenb € epmodsad - wus () | opdeysas = apwem(] g6
.m.mm g i 3 (A eaefeeap opdesad
( ymsianeg 01T oEjsenb vxed vy 0EN (7) o { g (gnb zog MM” MMW = u% St
(am3a2s € s20)zanb c¥ epuodsar) wig (1) wmzTe Wy L0T ) mn = 5 e Ounuhﬁ:@m e
i il el il Ui e ognacewmrE (f) 09PN () omewmssmg(p | onovpmummnd) ‘g6
( Jmspazmy WEOEN(F)  owyeHESW wen opRgeEs W () | -aud nes ou ojmumpuEsE - = 2 Z0ABO}Y OEN (7) (215) osomy
oy=ysnEsy] (7) oyer=nes (D | o emprsmos omo?) '9p1 ; wg (D) 5 10S() 76

: FRICATIRIIR | [y e R g ZOMOP 9N () | qomos opos nosn -
(o mmsuod z5g ogu (9)  SEp 09 bW (S) P 099y (p) | WINSHOD EWMM Eanue ung (1) 1103 OPIE RO 'T6
e =P Ci1¢ (§) P OE9T (D) S Cr-0(p | ORI oD 501 T OUE [ 5p 10U OpOLiEd T ZepLiES Bp S5jE TAYI00 (F) | E9NOSEQ TEO[on)
o ERURLION=MT ET YNdD nozieal oeN () eeu-a1d ou oaguaaaxd oprgre)) (1) 3p 220D 06
[ yrsianeg erde 25 oEm (66) b TpuRyE MmEsEucd OEN (F) o_uﬂduwu CJURTRIPTE]E © } msisanuy - onsiza1 w=g (g8) - (INTHD)
............................. oo () opeemRq Q) we=woPR D | yrvay oD por N {oanopyoeN (r) wms (D) | adus spemwe) ‘68




63

{INdD

Z=nb 104 OEN (T) oyred-31d o |
seossad SEJTIE | rspanwyg g Aﬂv UEHNE 3a3] "§F1
{ 1 ey Nuﬂ&n o6 OEN Amav OEN ANV wg nc 1od SOpeZT[Eal WEIOy onno Gv o-umﬁha_.[m A-.v oreg Amv Omg € NaqIdaI
stEme S5ubos 0 951 i (omed op sayme) oured-ag () _odewmya (1) opuenb IS IS ‘41
3% SeqEEdmooe
P | I = w1 3p e
(pp— wrdessoEN(66)  °IN@  WS(D | o o merezmess snb o (am3as ¢ sagrsamb 5w wpuodsas) WS (D | 2005 eprasiomes g py
RS SEIEPOLSST i o eidzr=0onoIquuE
wonde = OEN (66) =5n0 (g) oy o eop1su0d || () cognanony FREMaNG) K =50 =p ozsTy] b1
1) w=aamg opderear erd BAIsR0X3 (7) 2004 stemSea sanboy eanpde 25 02 (66) oEN (D) wg (D) osomEA 05580V '6ET
A ogdeneae ered juROYNS EURS3IEM (]) SOB OpSERI W FS] -
OnOTIWE Opmbt| OXEY
TEwiEEs =mbo; opeziEar endesone) @  wms@| TR et i
(oins ondeson(es) @ WS | T Praum Y T o
; : wnﬁnd €51 (odu=y) ojremrededsy sezea N WS (D | OR(3D9) 3P By LT
oa Py || 1T eonde 35 02N (66)  OENI (T mig (D | [oysoxdosmm sp 051) '9¢T
[eworssgoId wmse 3 z BUIDOMRO W0 oyred 3p
d N (T Ak
(s e o) W@ WSO | opsenmm ep oymom Tdeasoen () oEN(z)  mws(D |  owraen owopdnpuy sey
e Wy 75T BUID000 WeD opred op
oEmon © FLVTIY eorde a5 o2 (66) BN (T wig (1) | owewow ogdnpuo)) FET
X Oﬁdﬂnmwv 2p Oﬂm« ﬂ% 35 0N (66) | '"'murqed vppmsaosmadazizop
m— mnS[E aanoy IS 'TS] : _.. b oEN (D) Ep CIAI[E S0S0[0IETHIE]
FeomgorwEEod || LT ) mig () | oFm sopossw s03n0 “EET
EpEjadeelsap nQues 3% () espaney OEN (7) Jop Ep o1AI[E
Y whevi e ca_m.& o Mw oymdant opaunipige | | {)oimony e g (p) | ered ogdeswpem sy 76y
) e it oot e s oz (66) omeEar/s(38)  oEN(D)  mws (D 2P TP AT
wmETe Wy ST : - o = - ered weEessew 051 'TE]
NAAJOAWIEIP OEN] ($]) sogno (£1) (e awox de = Sag ; - e P1dEIR001STTT 3P OS] *
otSoorewsy (21) oonedsy (1) Ewr(pp) | P woumung ssowewma) eande as 0EN (66)  omsiEar ;g (88)  oEN(T) (D | = e 3p 051} 0T
....... 1aeig onoqEREW (6) ouopendsa1(g) Immoszaorpred (L) OLYvd-Tdd oane oﬁ..mmwn
odEo[omzn (9) oM QARIEE (5) op0qe (1) OR FeprAjoaussSp eonde 55 02N (66)  omerEer;s (88) CEN (D) WS (D O B]0q #p 051] '6T1
seasuspedm ()  sosomdsjwi(7) sodSeuomep Mc aﬁwoa .%M eande 35 02N (66)  ©B=IEa1;5(88) CEN(D) WS (D CJUEWENE[RI oqwEg 7]
OEN (T, 0] © Opre Sa1, > o] T
deasr i e | D oonFERE () [ETOsS (D) . o%nmw op _seonsumer) " o421
B 31G05 EPIADP EmN3[E oneEE S (9 e (7)
LEDEND S (D) | wmoomodyoAgpLIf SezOT SOMUIT N
EPEUSLIC 107 OFU (f) eaefazap anb & ' = om0 3qws odwe] AywsH () | ewSes cymwESwEg 97y
§ lwang syred (3] s20deTLIOjmI 5B — et : 4
wg (€. 2 Jut £€ SEpPO) D e (D)
oeN (7) naqadau oped op e ( ougraunlg oxnst3az g (g8) =04 (7) L SEWEIqUEET SEP OPRIST 'STT
s (D seodejuELIC 35 *LpT ( jouprmong ogsidar /g (88) ey (7) sywesaig () P e e
EFERT) Qg Oy Ma d2dL2ames |[~ ey o5EEErS (88) w [EoLLE oESRIEN 'ELT
| wvsssamy redsoyy oN (£) $203EIUELI0 NAGRIT onstEal g S
dLoswem( (7) EEN-2IdON (D) | omewmom 2nb wg ‘9pT g (gg) s etbiog oex () mwig (D EPEIS00COTRIE)) TTT
( st — oemno(p) oz (£) Lttty | ons1=a1 /5 (8g) 2EN (2) oyred-21d ou (393
WREEWUEUS P odMmoR Ry (7)  oxmsuuEgmy (1) wenb IS 25 "SHT . ' (odur=y) oymemreedsg sezea N W5 (D | D) 304 =P Bmosny 'IZ1
opred op sajyuE (oimmiuiing onsiZarg (8g) BN (7) sEpa
(@) oareq = (d1) o3 L4 . (ErEnd ws (D STEUTS S0P OBSRIYY 07T
8F1 oFy=enb eaed y A 0BN (7) | CUEQRIL 3p =odTpwRLC ([T ([ raneg a1, : =
( oy hﬂﬂ 1 mv.ﬂ uﬂ OM«wﬂH& ﬂﬂﬂ&.&ﬂ.— gm Ac an.wum.m .w.w.m ( ) ougmaunag O.ﬂmmmu.—. m Aw”v WVm Qmwm NU@F?B

B Soimgue 08 d 61T




64

wwmemua..vnn.-.-hﬂb-omz ejsodzat ag T2JUSTIETIE
{ yTstaney 3nb 104 oEN (T ered opdejreLIo e 9 { é
g7 oEysenb epuodsas d nmu.M. MMW @ epnfe aa3) oped-sod L2 suiaane m._m_w nomonm.wzzan% o :%Muu—””uua MMHV_“M“M
EoT[dE 3% 02X, (66) S SUEUEETpIT] ‘9T mg (D) | o =moomsds ag gLT
C)o ERUS 0B no opdeand 2
{ ) oupmuorg ; - ~ Tjdwod 50«5&&“ e o oyred wm-& eonde @ oanom 9
{ )wisianey ¥9°q 0 O Eugor 3p moﬁg.ﬂmmuoa erd nomaz .—Nﬂdammwwm o MMW JUIWEPETPI W] 0,—‘& e s . = AQ&V 9EN ANV NOJTENIEOD —.Nﬂoqmnuoa
erowRLIczE N0 opdesdmes EumE[E 343 200a (7) | S ORRO? 9P 33q © Saggouk R0 WS () | O emacyouste a5 gy |
m.ﬂwﬁ O 35s BInaI =nb ered :gwm WUOD Aﬁv g ered QAnoy .mwﬁ { ) ouwpmuoay o N_uwﬂmﬁo Omv
eorde 35 02N - gno 104 onsiEal [EUSWMGS
I w69 oneiey 09 somnen @ weatn (| Tt
( Joupmuoyy | Epmodsad soynwrm ()7 € Jorajui odma) 3¢) 5 & em«ﬁ._.-.w.m 2¢3q 0 odw=} quﬂ&ouw Y s 2 EN (66) ons1==3% (88) SLT °% Exed Y\
S %22 oured 5p == B "Z8T o Pt S
( o do 0L OEIzonb €W Eoipawm EApEIGRERl Ep BAGEIGNST QLT
. _. iy w_“..: 22 earpde 25 OBN] (66) onst3als (g8) w«quaﬁwwwn“ MMMM ( ) ouprauuy g uﬁ.oﬂ&_—.- w”.;.u»% ¥ € [ €jsodsaa ag 202)5G0 oppd
i TE(E) =oq1E % (p) =y enewnd (1) ap e[S eu oumpEm FRwE (5) e ,.m_ﬁw% s Mu it s e
1 g Ry A enb eumsz0 2 .,
oo oms o ozdong ‘T s
o.%zuv ovnuon_ 109 mmmaomz. © 81 ( }ouyravnig 7= g o oxsmEpg (F) s cﬁ MMW po
- oproa) odmrEa Ts oprajoAns matod Sew € qos mﬁmuo_ouuwom.m._.w oyred =otpatm ~ 1o EpR) (1) compem o ooy (p) | PORTERE R0 891
pitidamin eproznbe 2 2235 TYIEq09 EWM S%u 0 sode AUBRIEIPIWT ( ) oupravny BoT[dE 35 02 (66) onsiZa1/g (88) vwvBorod
it soduq sp ‘spEmo Ens oo opiooe sp sgmEp xExmo | o P T TN 081 A ‘opmy | ox g op oElem(y 'L9T
opqE © 31905 3pod = 22d OJER0D TR 33 © OpER0[eS 10 () () oy MMZ me Twresomed
eoryde 25 0EN (66) onsiza1s (§8) (D97 =3p1) BAR}ER T1 | peceees. | T = i s k- -
) TSt zigd 2Iquis] OFW (F) 2 opE { ) curpmnng, onnQ (L) sotode (9) EOTWOIOY 2
{ ) mstaney epereqeauenb (§) epeESEug (7) [eaeperSe/epenbape () =P B[ES Mm SURIquE ) curpraug mﬂouwo #) rE=eE1E) _muva.,w It gl Mumﬂuﬂm«“wm me opred 3p oEd=og 'S91
wmwgr| T i ereeeme omno pv 3D p Oﬁu.& LAt
2000 (g) ( ) ousprvag SPEpTWIEEW g *P ¥Tes (9)
SR a T ep owed 3 s
i opne: soypoxd op oplomml (g) - 9 0% owioiy (1) Angénss) Ry whmaTEO| .
A anbor) (9) ETmORPRRTH (3) opouad oyeEnb @ ERUEOQUE (1) Seidaled
emmn mefesse () Ewumn opsman (f) OT SERUR L0 =r1de 25 CEN (66) onsizals (gg) o
— ) : mﬂm.j s 1331, ATJOTH O BASRE3P
5 u‘_mgg T Bl PE AHV spodiy "8LI | Jwsaney oprTEM ojaed op
. - IJUIRP ayeysas ep
() owpmuolg LY oE3zamb gaed o 0B (7) | od wrog pae- Ea tome ogred o] 3do ag *
§LT oE3senb € epuodsaa ? g Aw ow.o«.wmwﬁzom () ourmna coﬁhxw wo“w.., Mw 2d50107) [EIETNG ST [TRI0T 1 (7) PoE e%m nw.a.
eOno (g)  BATSMATOd 31 (1) O TPRTRTONET] LT e nﬂﬂwﬂaﬂ SotelL opsed 3p oy o1
() ourquasg dda ) Sy Fms =p 05N (3) E o - § opred { yrsianesy %w-.-d .—O& earesa) (7) Zoyed =p og3do
oEpI0D 3p 0=dEo 11 1edwepog (f) BT SEIOURLIOIRU] (3nblog [EUWUOR ored (T) ens 25 E0Q) ¢
1d (g) eomuod ozdmuesandy (7) eRekEd (1) 2p odi] ( ) ouspuny EoT[dE 35 0EN] (66)  onst=al g (88) 1
s omeonb exed vj op . oxtemp e oreog () oG () esueods i
i e simd-emm S (6 TSR () swemoled (D | 2P emiorsp odil 091
Eﬁmasn&%%ﬁﬁm&m% ot sl 'd 0 OPIISEN WY OP 3 SEWINEY SIIPUO) TA
emyns wes neid _ 3p opdemoe (§) swonug | - , |
=myns wod nesd ¢ 3p ogdem: bt o 90D 10 STDIAXs § € { fjsodsel oy o6 OLIvd
BN weE neis M ww omuﬂ.w”d M%W opEgsnEsw N oyEysnes weN (§) Qtwwmnnam Aaww o”\ omWH @) TN O CJuETIIpTEE
() ouprquig BImgns mod neid oﬂ sp OMQNEUNHHH Allv ”ﬂmhwﬂ .t mmuagu — MU._A“‘N = MAAHW it i 651
of = S oes 35 02
T S BS STEN() TEWUON (yemoney | SEIOET e 5 . : EN (66, OJURWE 2p 0dR
nEE: e m ww MuﬂwHM MMW oped noziEaI g BLT ( ) ousgruozg e EEues nooy odurm) ojreny)  OEN Mw wmEe naqeoas owed 3p
o ] = gw 3
emyns wes nexs 1 3p oederRae (T - ourEqEg © sywem(T 851
NUJQN 35 oBN] Aav Obm—mwn.w g oOm.._Wm ~ 1 Atv (Jesianey | sRIOGteeee Nu._.mﬂm 35 0EN Agv
2> 1Say, ot oo sEIoY opm SRS sopmb1y
1 osutRg (1) 'y iz prbr] SREwwss ooy odwa; o) OEN (1) nureSar oyred ap
wis (D) OoY[eEqEq O 3yem(J LST




65

Eorde 9 OEN (66) oREI=als (§§) | g wymeday BuE EWE | omsiSayg (§§)  PREeg MaN OOy SWEXs [ O(p) | swuozuod eperear
() ouymumig ;2nb 104 oBN (7) ™g (1) OESeRSTUTWPY $IT oxmde)) odtsy aurexa . © (g) o3nmR () WAAE(D | [Euewesss 3pep] 661
SRR EondE 35 oz (66) oxnstsals (gg) 9Dg TwE) ——
VISR (3nb1og opN (7) NG (D) | opSensmwpy 'gIT oo » seurvaes [eaoroessE Spepf ‘G6T
SOpEZI[ZaI :
eorgde 35 0EN] (66) 0B=IF21'5 (38) WEIg NI TA0D (0 | 1 e W BRI 6T
{ ) oupmung = C.v sTel Aﬂv BIOY [ B % Aﬂv BIOY I EW Aﬁv SAA J0gETg ) BUROY : — g OJI0EI0}
3p sopmemmpaveg TIg | | | 1" o aw -
() owrmung oEN (7) QY ou nmawe)) z3} Gmﬂmvmﬂouadwu
{ ywsianeg — :oued o sode odwey oyend) wng (1) | wes L¢ = N 2S TIT o) s m ..nm—
=orgde 3 OEN (66) 0B=IEa1'S (88) [JV OF CemEyuITESTE i 8
{ } oy = mA c.v HZET @ By o C 109 % 38 =p odur=t 017 TEWEIE N ©p 0534 “$61
A 5 5005 — onstEarg (88) (0T B Q3P fopes) = - O
S G P £ TV L L
( ) oupmualg - dANILN B (g (s) apeprum (3)2u ( _.amr _4“,4..“”._., onst3arg (88) (O B O 3p 2o0EY) o Emmﬁ..uw—
mde ........................ HU .D.Nﬂ Ac Qmuﬂg«ﬂ— OQEG.H .SN (}o SLDRA | - 5 T
srenb sapdedrdmod e e A O L OLIvd
nopmsaide JNILN () emponey 125 OB AO.W OJIZJSESUI WaW OJIRJsHES W) Mw O OJUSTWIPTEE O
() ougmuoy oyRpsmEsT] (7 oyggsmEg BISPISHO OWO)) ‘T6T
() ouTmnnig o 1N Ew omomﬂmwﬁw JsnEsa] (7, e
= E wﬁdﬂ%ﬂﬂ@h Iod 2PIPURJO MRS
=oqgno (f 5 (T oedeum:
srend)  sooerpres sewmmqoid (¢) | cedemssymr 3p spepmm (Yo wrdes e (66) 0@ ws (D a mﬂpwq i E
W rinee B e e stenp) souoendsal semaqold (7) | ermd ojuswEyumess wnS[e Wy 061
oyred-EquI OTI0dsw 8p oEdemm (1) ered 0AnOJY "L0T T=osTa
onno (g) [EJ2UOST OESRWIR I 3q3q o epafe ered
Crowmony | (INLLA) E9IETpaG TEvRRORN] BATswRiu] 2idesa] P SpEpTAN) () 3p apeprm ered wondess oEN (66)  OmN(7) WS (D) | eSumeg ens normdwe
{1Dn) souETpswu=ia] sopepmy) =p spepr) (1) | OWEwEYWIEINF 907 () empane wnspe oured
(012 ‘ogdTncke o
01z om=Eb B VA BN @) |y ) cymammosen op cumemon oX, 651
p— © SJUEUIEETPSUIL 8qRq srenorssgoad
2 (EOrEnd © oD 530IUBAIIIUT T
: e e endessoEN (66)  °EN(D) WS (D SO Fary
607 ® 907 ogysanb & epuodsat uig (1) opEZIERY S07 (e 1 =N (66 & o e
. EOTdE 35 02N (66) [epepreadss | Op CJUEWOW 03] "§8T
b pesemmn, Zgub 10q ogN (7) |  =2ed opequImEs Tog (Hommon
(e g () | OTdEmoiEm ag pO7 (== ALV TN
Nu-.—ﬂn 35 0EN] Agv —.Nﬂo.—mmwo._ﬁ E.—W—m xod | ) wispaney O}=3dz=1=3p ap Oﬂmu
Y o ;2nb 104 BN (7) | EpEImuO 10y sworpus e st il
el (e g (1) | /ogdewmogem as g0 ueTge B |
EOT[dE 55 OZN (66) | OUEIees 24 OpEosiep 10d epEyEdEeTap
( ) ougmquog -anb kO@ an Aﬂv —Om onogs.«,—ﬂa ST Olauﬂg E i‘ﬁ.’ OEN Aﬂv NOUSs 35 OJIRWO
[ yemsaney (A ﬁﬂ..«m A.c gou #00“&“ 23 70T | ) wIstaney L8] 0¥} mnb & Iﬁﬂg wg Ac gm—n we QIVYd
—— 3,“2 @ oEderIog[Em oF opSejRI @) ‘98T
S0 omsanb ; spodgumEEwme [ [ [ o o <) | Eworssgod [Enb opred
auprnin,| 0L 707 9P S9o3senb epuodsaa g (1) %mnnuwaap M o . eardeasoeN (66) @0 =o MMW sode oS0] EyEwEWE
v () ougmnogg
onsiEarg (gg) ST @ sewEwes (f (5) | sewews g< (F) [ERorRD FPRRT | | () esrvaney S i < o S MMW 06 S o g
R | cemeums pgo e 7g () sewemms g ey (p) sewewss g7 () ogdeogrsser) 00T P i i il T as it




66

E21[de 35 0EN] (66) onsiaals (§9)
( ) ouymunyg onno (§) 10485 [emb admba ep gynpuod
{ ) ersianey )15 2p 0oueg 0 ered EPEYUTIESTS 10 E21[de 35 oF) noy eedend
Bymzos Tequeplo anb 343} (7)  apeprussjewa zudoid uw Mw n”.u_ ‘_mmﬂuanu.v..w ( ) emproney QMVMMMW T Tp
TR ORI (§) ) ..Hwnouaaaaéw.w Mw end) wag (1) | sep oxSemye IS ‘06T
B e rmm)  cmpdemm(@ | sponds s | | (e NN |
TS} TETLE (7) onsuusyus () | naqeds1 equapio I 'ShT o iemecad sty oEN () | sremcrow= s20dpuod
( ) oupmnnyg opezieal 107 02N (§) S R A z3a | Amn %E_”“ 0ET @ 61C 590)59nb cE epuodead f € [ p ﬁwuwm..ww sep oﬂﬁ% as .amw
cued-sod etp .7 () cured-sod e 1 (7) | 9P opepisseosa gs by | | Lo enviney =l DI e o R R~
T e o Sewe TequRpIo p Iepogpeod Ry — T (D |00 0o BIC
x pu g Ac UEHNUMM w.gm M—W ,‘ } owgminnag NU.JQN 95 0N Aav ﬁ—uﬂﬁ&ﬂﬂhﬁﬁOﬂGﬂﬁﬂgg.wv
................................... mmmmo beo 4.u=ﬁl.‘
nﬁﬁ:“mﬂuoﬁ% enepad o © 2p orode 3 opdmEeLI0 AR ® A0 OF VNI
{ yrsianey Ju= 3p osam«quun:n @ : ouuﬂwm_ .«5 MMW monsuwoomeMmEnﬂ = orode 3&3@%%@»
EoTaE 3 T = T : 3
( ) oupmunog e A&V .2 g &ﬂﬁvm Nm ,‘ ._.“.H_“.._u.“““..“ NU.JQN a5 OEN Aav op EUEP Ammw.ﬁdﬁv
{ yesianey EMpRO € [2nh SO[IEm ...w:d 104 OEN Auv g Aﬁv [, Qmuga.—.—.w
sou eanssy IS ‘T BATIOR R
chromsenbered vy o (D) = otode Naqadey ‘9T
OUTWINIL] W2 nb epuodszaa OLTPTI, SEP rJon
T2 THT s20ysenb ep : n“w M.MW SO[TUIET SO EMESL] "ObT ,‘ ) o ..“.:r_ s BMu%man vaoaA RAMW B ?anﬂwnm%ﬁnmﬁ
ouspruLg aqes ozw (p) sepepEmSuy(f) sepiSmy(7)  sep EN (T) @3 ® emnosxs erd epule
. = roe1a (D) | oo sep oedey - o
mﬁﬂﬂowm““mn”w nmw { ) ougmqung = O—O&N e il
N3qRIBT OFm (g) s © ap onode 3 orSeERTO (S .w._n.“ . eo11dE 35 02N (66) [EIqWM 000 OATEMD
( ) owgmungg TOEEQO OOTPEW 5 o 2 (30D 104 OF T 0 Iepexs eed fe
Ly e MMW eqempad e odrpem () | meqEoar mymewEure ered dOEN (@) WS (D | A :33@%4.&.
= aﬂnﬂmﬂa A.c WU—UQ—-—HQW-H Hm .@ﬂl { ) ouemguog, #et
( ) ousgmuosg E2[GE 3% OEN (66) oh«ﬂm!w.-,..m (88) admba mmu gvgow [ yem .u:ﬂ..“ eorpde 35 02N (66) 9q°q op oqueq
casme enb reptrare eed {anb 10g oBN () wg (D | o Emsﬁ ered epnfe
uoﬁd—-—-—é‘ ”m hmﬂ : NU.JQN as sz Agv ............................. Ohn.—o hlhv ® Omo € —._.wn.wuw.m .nﬂﬂ
{ ) oupmauogg 6ET OMOQQIU eaed VA BN (4] ; Eyneurenre ered ,_ :”4.._.:“_ _.h JUR Y 1O OISULIEgU ) JUR ) MO ENSULE
' v E & ) TIS|AInE - Fug AO
{ Y ..u—:\.—r H B no <. aonmmo&
: CMG .EmA (|  spepmope =2 957 TPYCR 2 10 EIPPIN (@) OO 10 SIPEN (D) b 2 5 35 22
( ) ouymuog, TR 35 OER PUIPT T v op sopepmo
O =N (7) w 5 enoreaz 3 noaresqo | [ 1 £77 omsamb eaed vy CEN(7) | mynosie erd m
reworssoad 0 ST e e LRt o 5.2
{ ) ourmuog,
() ovyraunsg en@ | e 2qeq = 3004 mosg ! EN Aa.amv.& » omobm“mﬂ = (88) ~ eumEow
{ ) wsvaney o) = AMV e FINY Op sueSejues 58 I = Ty £t d OEN Arvl g (D 2}52] OpPERZIEEY '0IT
naqaosIozE(g) e s .m..hv e e il 847 = ; - a,.amvsa 10 omo.anm-mma“” ot BT e
i s ERRISQ0 IR (§) eqetpad odtpzw (§) 2p o.ﬂ“ MMNMM% ( ) ouymnolg EOTdE 35 02N Am.ww . :wﬁbm”vmﬁ wm% - o.AEaa.m 1L
) TISIA 3P ODTUWOI} = ™ > - i \ J a
1 J= 3p O TELME (7) onsmRgw (1) 22394 T '£6T ~ T Anw:v g 0EN (@) =S (D | #=) ouﬁﬁqmoﬁm
FET omsRb ST VA | OEN (D) ﬂw.wwmﬂﬁﬁanmm — ‘ - %u fog omzomwﬁmm@v sy opemee L1t
| B £€T oxsenb u—.i!-”.- w3 (D s otode naqaosy 'geg | | T E2IdE 35 CEN Aa.mv onsizals (§8) oo mm
{ s ..::...‘. b 104 QN.ZA EPUETRP AT de - rmﬂd 2d BN ANN =5 Ac Omwngg 91T
gw A.c w2 Qmuﬂwﬁwg .Hﬂﬂ ( ) ourmunig Num.— 3% Om-/ Agv O.Dmﬁﬂk._m @ Vm BUTWELT ‘/
{3nb 104 0B (1) WS (D) | optemsnmmpy 51z




67

ElotEIEje e auod

;2nb 104 "0EN (7)

OV oun ajeyuedmode

onng (<) € EpEZIEal s (D 223 "LST
Ju2 o omEwRyy ()  Jue Y no ensu=pwy (£) 10§ eworssoad eonde 35 oz (66) onsiSazs (gg) sk b
EIPIT ) N0 BNPSIN (7)  0dpIm o oIy (1) [enb 104 '§97 ’ oeN () © mg (D =red 3ys] 3p ogdzop ®
393q 2I1q0< uvﬂnwrwwonm ‘95T
oP S eI Ot warde 25 02N (66) omsidays (gg) | SIS socE SEIY
CEN(7) | Emd ERuEmzRLRIUOd o (p) | TR TR (ErRgRE
$9z omewnb s spuodses wis (D) | T epeaERi 0407 oagoyy wis (D | D ovmwmIdmes
~ammo (p) ) - T3q301 2q2q N3g "S5T
392q = edend erd () TEOON
..................................... g : n3L1090 BE ¥ ‘997 e e
oARopyY 293q ered SpEwWos nﬂv ered mnawmﬂo.a U=}
oanoyy emdiend ered ajmswos (1) ose0 ‘somenbad sodod
ea1de 35 02N (66) " NBQR0RT OFw () e (g) | mo sermom moo owreEm
serp--odum) - anno (§) e,d opetrmresns o : ST
serp oduy - spEpTEET Y 3 90 (¢) erdrEnd woo Eorp W= 3P 0V TETLME (7) onsmEIE () | SHS[ BO3IRF0 2 IS BET
11N20D(7) | EPURLOdEU S *S9T o ered sewepqoid
B — odwes - 110 (D eorpde 25 02N (66) onst3a1s (§8) i bad
senpuod se stenb )y 55T om-uwﬂv ERAYA =N () 50d02 No FEIEIX WD
eade 2 oEN] (66) opsiSays (gg) | ou eormp ERURIOdmIT B IS (D | e s mousgo
on s ® EpERL0 10 '§57
eredrend IS '$97 [euotssjoxd [enb
997 ojzenb exed VA - °EN [£4) o) 10d enspewE sHEAny
ou Mua—u.“ﬂaﬂwhsu.—wg N3q392I OB c.v ................................... Ae _ =p Omgg
(=)end eumS[e nojuesaide JU2 3p 0O TETTXNE (7) oniuuRyuE ([) | OFU E EpEBUO JS ‘75T
S97 @ $97 s20j=anb ce epuodsaa wug (1) eaadaand v 'g97 BOMGE 35 02N (66) Erspewew; seyadng
eorde a5 02N (66) €/d cpeyumresa: gsgop=nb erd vy  CEN (7) =p ogdezrun
seTp odmay - onno (g) womp 3.3 T {Sz o¥jsenb € epunodsaa  wng () | opu ® EpHUBUO 101 'S
seipr o) - SOUFTpSTUEIN] SOPTPI) SPEPN (1) | promarosmun 35 797 RO E 106
L odurs} - eoigepag TeyEneaN-110 (1) s s HNY op ErouEtodun
SEINPUOD B STENb Y B 3Iq05 ‘EPUEWEP
zorpde 25 0B (66) onsiZays (§8) | ouw =omp eruzLodRNT BIAI W@ OPSEJRWRTE
noymesade NBQEORI OFW () o ) ‘gja1i00 eSad € oywenb
$9%9 3S 19T JU2 3p ORI} TEILME (7) onzuuEIwS () EpEIEI0 S 05T
(312 ‘mwoniodi ‘oporusdsas TN ErowEpodT
£97 oFjsenb exed v\ - 0N (7) mumapqaad ‘ogdonn TR eorde as o2 (66) B 2105 BpUEURP
WO ¥ DY OW B : o
33 e Tsg omsanb vawd iy CEN (7) | a1 we opSeymurewe
(e | SPEpDas vt 057 opsenb ® epuodsas g ([) | ‘mawod efad ¢ ojwenb
797 @ 197 s20)senb £k gpuodsas g (1) | noywesaide 3gaq O 097 EPEIUELO 101 65T
JUEqUEduIodE [Euotssiyoxd [enb
Op OyrelIp 3od ogdeioe] @ mymEW
21q0s NOfE} ﬁNﬂOmmmuoa n3gadeI oz Aw.v ................................... ogno an oD R Qmwﬁs.—ho
BD.UUU.H Omﬂ A?v ................................... ﬂe E O.Wg.ﬁs “JUB 3p OIIURY, TEN[TKNE Aﬂ onsuIEyE A.—U n2q2921 7S '§FT
3= 3p OAUWSY ENTME (7) on=mEI (1) B M3q3921 IS 65T (== 0
sywequRdwode eorpde as oz (66) opuezns elz)sa ozu
097 oE3eenb exed v oEN () Oe opap 6hT oEszamb exed A oEN (7) oy nas anb omsaw
657 omizenb € gpuodsay g (1) | o 3iqos sagdemuopm 87 oxizonb & epuodsar wig ([) ‘ogSeroe] & R
Nagad%y 85T OTIOD EPRIUSLIO 107 "LFT




APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé para participar da pesquisa intitulada “Rede Mae Paranaense na perspectiva da usudria: o cuidado da mulher
no pré-natal, parto e puerpério e da crianca”. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a assisténcia matema no pré-natal, parto e
puerpério e segmmento da crianga, prestada nos servigos de saide das Regionais de Saide de Foz do Iguagu (9* RS), Cascavel (10°RS) e
Londrina (17* RS) apds a Implantagio da Rede Mae Paranaense na perspectiva da mulher/usudria. Este estudo foi autorizado pela 10* RS
de Cascavel, 9* RS de Foz do Iguacu e 17* RS de Londrina e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina-PR em 09 de maio de 2017 sob o mimero 2.053.304 CAAE: 67574517.1.1001.5231.

Precisaremos encontrar vocé em 3 momentos para realizar entrevista na matemidade; visitando sua casa seis meses (entrevista
gravada) e um ano e seis meses apds o parto. Para visita-la iremos hgar e agendar data e horirio, mpemndo sua disponibilidade.

Iremos perguntar sobre como fol o seu pré-natal, parto, puerpério e seguimento do seu filho apds alta a matemidade. Em
momento algum seu nome sera divulgado, garantimos o sigilo e anonimato, visto que vocé sera identificada com a letra M (mae ‘usuaria)
e numerada pela ordem das entrevistas (1, 2 3, etc). Durante a entrevista, se vocé se sentir desconfortavel, poderemos encerra-la, bem
como, vocé poderd se recusar a participar do estudo a qualquer momento.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntdria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo 2 sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, a preservar sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé nfo pagard e nem sera remunerada por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decomrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagio. Os possiveis
riscos do estudo se referem: disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém podera interromper
sua participago a qualquer momento e esta decisdo ndo ira interferir nos cuidados ofertados a vocé. Faremos o possivel para auxilia-la
caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciande encaminhamentos, caso seja necessario. Os
beneficios deste estudo serdo para os serviges de saude que poderdo melhorar o atendimento para vocé, outras mulheres e criangas.
Também faremos grupos de orientagdo zo final da pesquisa, para esclarecer suas dividas sobre saude e prevenir futuros riscos em uma
nova gestacdo. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd entrar em contato com Rosangela Aparecida
Pimenta Ferrari, moro na rua Joana Darc 99, meus telefones sdo (43)33222904 ou 999141138, email: ropimentaferrari@uel br ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto a0 LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitano, telefone 3371-3433, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a voce.

Em se tratando de menores de 18 anos informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da
Crianca e do_Adolescente- ECA, Lei Federal n°® 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: 2 vida, 2 satde, a alimentagdo, a educagdo, ao
esporte, a0 lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, a0 respeito, 2 liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos
também que serd atendido o Artigo 18 do ECA:"E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio ou constranzedor Portanto, solicitamos a sua autorizagio para que ela
participe desta pesquisa, bem como a autorizagdo do menor.

Solicito sua autorizagdo para que as informagdes possam ser utilizadas na pesquisa, nos artigos a serem publicados e nas
apresentagdes de trabalhos em eventos. Os resultados poderdo subsidiar propostas de agdes para melhorar a assisténcia das mulheres e
criangas nos servigos de saide na Rede Mée Paranaense. O presente termo sera assinado em duas vias, uma ficard com vocé e a outra
arquivada com o pesquisador. Para maiores informagdes ou em caso de ndo querer mais participar do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43)3371-4000.

tendo zido devidamente esclarecido sobre os proced: da p isa, o do com a mmha
participagio voluntiria na pesquiza descritz acima. Assmatura (ou impress3o dactilosedpica):

PARA MENORES DE 18 ANOS

tendo sido devidamente esclarecido zobre o: procedimentos da
voluntiria d2 CRIANCA OU DO ADOLESCENTE :zob mmha responzabilidade na pesquisa descrita acima.
Acszinatura (ou impress3o dactloscdpica):

concordo com a participagio

=y

Caso o ADOLESCENTE SEJA MAIOR DE 12 ANOS, devers constar o espaco abaixo para aszinatura do menor.

Assentimento Livre e Esclarecido do Adolescente

tendo szido totalments esclarscido sobre oz procedimentos da pesquiza, o« do em participar
voluntariamente da pesquiza descrita acima.
Aszinatura (ou impress3o dactiloscdpica):
Como pesquisador responsavel, DECLARO ter realizado todas as orientagdes necessarias. g

Prof'. Dra. Rosingela Aparscida Pimenta Farrani
Departamento Enfarmagem-Centro de Ciéneias da Saude
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrma-PR
Fone: (43)337 12249 ou 9991411‘8

E-mail: br

RG.:4.919.594-0
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ANEXO A — Autorizacéo da secretaria de saude do Estado do Parana e

diretorias das trés regionais de saude

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE PARANA
GOVERNO DQ ESTADO
Secretaria da Saude

Oficio n° 62/2017 Curitiba, 01 de marco de 2017.

Prezada Senhora

Em resposta a Carta de Solicitagao da Universidade Estadual de Londrina,
Centro de Ciéncias da Salude — Departamento de Enfermagem, que propdem estudo
multicéntrico instituido: “Rede Made Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado
da mulher no pré-natal, parto puerpério e da crianga”, tem como objetivo analisar a
assisténcia materna no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianca, prestada
nos servicos de saude das Regionais de Saide de Foz do Iguagu, Cascavel e Londrina.

Aprovo a realizagao do referido projeto, bem com informo do interesse desta
Superintendéncia em ter conhecimento dos resultados do estudo, tdo logo os mesmos
estejam concluidos.

Atenc'iosa Tme
JORN !

\

Juliano Scﬁmi : evaerd
Superin%ndent e Atencao a Saude — SAS
\

lima. Senhora
Prof®. Dr. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari
Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina.

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE - SAS
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-4418 Fax 3330-4514

www.saude.pr.gov.br
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iy : ;
Prefeitura do Municipio de Foz do Iquacu

i

s e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal da Saiide

AUTORIZACAO

A gestora do Sistema Unico de Satide do municipio de Foz do Iguagu, Inés Weizemann dos
Santos, AUTORIZA a mestranda da Universidade estadual do Oeste do Parang
(UNIOESTE), TAIGRA MORGANA PICCO, a realizar coleta de dados junto & Diretoria de
Atengao Basica no &mbito desta Secretaria da Saude de Foz do Iguagu, para realizagdo do
projeto “Rede Mae Paranaense na Perspectiva da Usuéria: o Cuidado da Mulher no Pré-
Natal, Parto, Puerpério e da Criancga”.

Fica esta autorizagéo condicionada a ciéncia e observancia de cumprimento, pela mestranda
e pela Instituicdo de Ensino, dos critérios estabelecidos por esta Secretaria, especialmente
quanto & coleta ndo ter sido iniciada e que isso somente ocorrerd apds a aprovacdo do

projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio gue frequenta.
Ressalte-se necessidade de o projeto estar em conformidade com normas éticas e legislagdo

vigente, respeitando-se o sigilo de informagdes, com o compromisso de nao serem
veiculadas tais informagdes ou divulgadas para outros fins que n&o os de projeto de pesquisa
académica.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente instrumento para que surta seus
efeitos legais.
Foz do Iguagu, 17 de novembro de 2017.

Inés Weizemafin
Secretari lo]]

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Av. Brasil, 1637, sala 301 - 3° andar - Centro — 85851-000 - Foz do Iguagu - Parana
TELEFONE: (45)2105-1129; e-mail: saude@pmfi.pr.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

AUTORIZACAODE PESQUISA

C.D.0622017
CEEPC/GPQS/DGTES/AMS/PML.

Informamos para fins de realizagio da pesquisa:
“REDE MAE PARANAENSE NA PERSPECTIVA DA USUARIA: O CUIDADO DAMULHER
NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E DA CRIANCA”, na Autarquia Municipal de Satide da
Prefeitura de Londrina pela professora Adjunta do Curso de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Estadual de Londrina, Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari e outros colaboradores, sendo
que a pesquisa também sera realizada pela Unioeste de Cascavel e Foz do Tguagu. Por tratar-se de pesquisa com
seres humanos, devera seguir as orientacdes da CNS N°, 466/12. Desta forma, sua execucio nesta Autarquia esta autorizada
considerando o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da UEL, n®2.053.304, datado de 09/05/2017.

Solicitamos que ao término da pesquisa nos seja enviado uma chpia através de midia eletronica, para ser divu Igada na Autarquia
Municipal de Saude de Londrina,

Londrina, 08 de junho de 2017,

Flines, Gpintrar i e TG > ML
. Eliane Sandra Vieira Sueli Inocente
GERENCIA DE PLANEJAMENTO E Enfermeira.

QUALIFICACAO DE SERVIDORES GPQS/DGTES/AMS/PML



Universidade . Sy @ PARANA
Esiadual de Londring ~ oMvErsiTams o 00 37

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE
PARECER N°245
PROCESSO 1595.2017.98

A Pesquisadora
Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo: “REDE MAE PARANAENSE NA
PERSPECTIVA DA USUARIA: O CUIDADO DA MULHER NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E
DA CRIANCA’, apresentado a esse Hospital Universitario, estando vinculado ao Departamento de
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salude da Universidade Estadual de Londrina;

Considerando o parecer favoravel apresentado nas instancias administrativas que
envolvem a realizacao do estudo.

Informamos que o nosso parecer é favoravel a realizagao do projeto acima
nominado, resguardando-se o atendimento da legislacao vigente.

Atendendo a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude o projeto devera
ser analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL) para posterior
operacionalizagao.

Conforme Oficio Circular da Diretoria Superintendente do HU n° 214/2015, a
copia do parecer de aprovagao do CEP/UEL devera ser apresentado a Chefia e/ou Gerente das
unidades envolvidas antes do inicio da coleta de dados.

Solicitamos que, tdo logo o Comité de Etica emita parecer, essa Diretoria
Superintendente seja notificada, para os procedimentos cabiveis relacionados a documentacao da
pesquisa.

Solicitamos também que, uma vez realizado o estudo, uma copia seja apresentada
a esta Diretoria, para ciéncia e divulgacao.

Em 24/02/2017

rsi

Comissdo de Avalia¢do de Projetos de Pesquisa Cientifica (CAPEC) do HU
Fone: (43)3371-2301
c-mail: pesquisaliu@uel.br

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380-Fong (43} 33714000 < PABX - Fax 3284440 - Caixa Postal 4001 - CEP $6051 990 — www.uel br
Hospital Universitirio/Centro de Ciéncias da Saide: Av. Robert Kach, 60 -V.Operdria — Fone (43) 337122000 PARX- Fax 3337-7495.CFP 86038-340- www.hu.oclb

LONDRINA -~ PARANA - BRASIL

Form, Codigo 34057 - Formato A4 (210X297)

73



CAMaE _

SANTACASA

AIC

Prof®. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari.

Conforme solicitado, vimos por meio deste, informar que esta autorizado a

Prezada Senhora:

realizag@o da pesquisa em nossa Maternidade.

Atenciosamente,

)

Tel/Fax 43 3174.3100

Rua Suissa, 220 . Centro

Cambé . Parana. Cep 86181.270
adm@santacasadecambe.com.br

Cambé, 15 de Agosto de 2017.

Maria\das Merces d M P. D\§I/a

Interventora Judicial
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~_HOSPITAL
| SAO RAFAEL

Rolandia, 13-de junho de 2017
Oficio 066/2017

Prezada Professora,

Recebemos a solicitagdo para inclusao do Hospital Sdo Rafael no
projeto de pesquisa com as nossas parturientes. E de interesse desta
Instituicdo a mais abrangente colaboragdo com V.Sas.. Colocamos-nos a
disposicao para a execugao da referida pesquisa, aguardando orientagdes da
sua equipe.

Atenciosamente

~Diretor Administrativo

Profa. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari
ropimentaferrari@uel.br

(43) 3311.3000 - Rua Santos Dumont, 554 — Rolandia — PR CEP 86600-109
CNPJ 80.906.639/0001-70
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2 FEMIPA @ CRISTOREI |

Ibipora, 22 de Junho de 2017.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Associagdo da Santa Casa de
Ibipora, situada na Av. Dos Estudantes 921, Centro Ibipora — PR, inscrita no CNPJ
de N° 780779060001-00, autoriza a Prof®. Dr® Rosangela Aparecida Pimenta
Ferrari a realizar o estudo intitulado “Rede Mae Paranaense na perspectiva da
usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da crianga”,
abordando a mae, para aplicar questionario sobre sua gestagao, parto e pos-parto.

Para tal estudo se faz também necessario, acesso ao prontuério e ao
Cartao da Gestante.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Gerente Administrativo

Associagdo da Santa Casa de Ibipora,
Av. dos Estudantes, 921 - Centro
Fone / Fax : (43) 3178-2300
secretaria@hcr.org.br

CNPJ 78.077.906/0007-00

thipora - Parana
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" unioeste

Halvaaaldede Fdadust de Besle de Paeond
HOS2ITAL UNIVERSITARIO DO DESTE DO PARANA
A Tancrads Mewes, 350 - FomaiFae: (45) 33215151
B Santa Onofie - CEP. B85 S04 - Cascawnl - Parana

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES
ACADEMICAS NO HUOP
Autorizo o desenvolvimento da atividade no HUOP, conforme descrigio abaixa:

Titule: Rede Mae Paranaense na perspectiva da uswaria: o cuidado da
mulher no pré-natal, parto, puerpério @ da eranga

Pesguisador Respansavel: Maria Aparecida Baggio

Inslituigio de Ensino: Universidade Estadual do Oeste do Parana

DIREGAD HUOP

Ciente, de acordo,

Cascavel, Wde Waxep de 2003

e
Fae S e

:LEr
) el i
Assinalura e Carimbo do Resgdrsdavel

OBS.: quando a atividade envolver seres humanos, o inicio desta fica
condicionado & apresentacio de copia do parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

Cascavel, j} dew dj/zm.‘z.

!
|
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unioeste

Univarsbdade Evoduol do Doste do Parong

Counftd el Edfes enn Pesguisg — CEP
ANEXO IV

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: Rede Mae Paranaense na perspectiva da usudria: o cuidado
da mulher no pré-natal, parlo, puerpério e da crianga

Pesquisadore(s): Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli, Adriana Valongo
Zani, Daniela Biguetti Martins Lopes, Flavia Lopes Gabani, Keli Regiane
Tomeleri da Fonseca Pinto, Mauren Teresa Grubisich Mendes Tacla, Beatriz
Rosana Gongalves de Oliveira Toso, Claudia Silveira Viera, Gicelle Galvan
Machineski, Maria Aparecida Baggio (Coordenador Local), Maristela Salete
Maraschin, Sebastido Caldeira, Adriana Zilly, Andrea Ferreira Oucho Franca,
Carla Regina Moreira Camargo, Rosane Meire Munhak da Silva, Elizabeth
Aparecida Souza,

Local da pesquisa: Hospital Universitario do Oeste do Parana

Responsivel pelo local de realizacio da pesquisa:

Ofs)  pesquisador(es) acima identificado(s) esta(estao)
auterizado(s) a realizar a pesquisa e a coleta dados, oz quais serfio ulilizados
exclusivamente para fins cientificos, assegurande sua confidencialidade & o
ancnimato dos sujeitos participantes da pesquisa segundo as normas da
Resolugio 466/2012 CNS/MS & suas complementares.

Cascavelpd 2 de ’“'.\iwacr de 2o .

|
(Nome(s) E assinatura(spieags s

sallll’s . . - Apravardo na
Prid-feiturin de Pesquive o Pés-Gradngdo L'UN.E.{"' et D4/08/2000
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ANEXO B — Aprovacéao do comité de ética e pesquisa

co e e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
LONDRINA - UEL %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE MAE PARANANENSE NA PERSPECTIVA DA USUARIA: O CUIDADO DA
MULHER NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E DA CRIANCA

Pesquisador: Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67574517.1.1001.5231

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.053.304

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa avaliativa que apresenta como intuito completar a triade das

pesquisas avaliativas (gestores, profissionais que atendem a populacéo e usuarios)tendo como foco a
implantac@o da Rede Méae Paranaense na perspectiva da mulher/usuaria em municipios de trés Regionais
de Saude. Para isto, utilizar-se-a tanto a abordagem quantitativa, a partir dos sistemas de informacéo, como
a abordagem qualitativa para compreender como esta sendo realizada a assisténcia materno-infantil apos a

implantacéo desta rede.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a assisténcia materna no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianca, prestada nos
servicos de saude nos municipios das Regionais de Saude de Foz do Iguacu (92 RS), Cascavel (102 RS) e
Londrina (172 RS) apds a implantacdo da Rede M&e Paranaense na perspectiva da mulher/usuaria.
Objetivo Secundario:

Caracterizar as mulheres e criancas segundo variaveis socioecondmicas e demograficas; Caracterizar a
assisténcia pré-natal, ao parto, puerpério e seguimento da crianca nas Regionais de Saude; Identificar os
determinantes para agravos materno-infantis nas Regionais de Saude;

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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cont e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE % Plabaforma
LONDRINA - UEL %orl

Continuacdo do Parecer: 2.053.304

Descrever a assisténcia no pré-natal, parto, puerpério e seguimento da crianca prestada nas Regionais de
Saude conforme os objetivos do Programa Rede Mae Paranaense; Verificar a relacédo entre a organizacdo
da rede assistencial nas Regionais de Saude e a adequacé&o do cuidado no pré-natal, parto, puerpério e
seguimento da crianca; Apreender a percepcéo da mulher sobre a assisténcia prestada nas Regionais de
Saude.

no pré-natal, parto, puerpério e seguimento da crianca.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Tendo em visto o fato de que uma das estratégias de coleta de dados sera entrevista com gravac&o, pode

haver constrangimento da participante do estudo. Da mesma forma, caso tenham ocorridos eventos
negativos na vivéncia do ciclo gravidico puerperal em analise, falar sobre o mesmo pode gerar desconforto
emocional. Os pesquisadores se comprometem a acolher e tomar as providéncias cabiveis para cada caso
especifico, de acordo com o item V da Resolucéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012.

Beneficios:

A partir dos resultados obtidos do presente estudo espera-se que estes possam subsidiar propostas de
acdes que visam cumprir os objetivos e principios da Rede Mae Paranaense e, por conseguinte, que
gestores favorecam a oferta de recursos adequados e suficientes (materiais, estrutura e humanos) aos
profissionais que prestam assisténcia a mulher gestante, parturiente, puérpera e crianca nos diferentes
niveis de cuidado que atenda as expectativas dos usuarios, um direito de todos. Também que, no ambito do
ensino e pesquisa, instigue novas investigacdes na tematica em outras Regionais de Saude do Parana, bem
como em outros estados brasileiros.Havera beneficio direto as participantes por meio de orientacdes em
saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante para a avaliacdo da implementacéo de politicas na area de saude da mulher.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios estdo devidamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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LONDRINA - UEL

- conne 6 i e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE gzﬂcgrlqpocﬂlo

Continuagdo do Parecer: 2.053.304

Este é seu parecer final de aprovacéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentacéo aos
orgaos e/ou instituicdes pertinentes.

Coordenacao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_727323.pdf 07:09:44
Folha de Rosto FolhaRostoASSINADA.pdf 26/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito

07:08:37 |Pimenta Ferrari
TCLE / Termos de | TCLEvf.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito
Assentimento / 10:18:51 Pimenta Ferrari
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | vfProjeto_Detalhado.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito
Brochura 10:17:39 | Pimenta Ferrari
|Investigador
Declaracdo de Parecer_HUOPCascavel.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito
Instituicéo e 10:12:40 |Pimenta Ferrari
Infraestrutura
Declaracédo de Parecer_HU.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito
Instituicdo e 10:10:27 |Pimenta Ferrari
Infraestrutura
Declaracéo de Parecer_SESA.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito
Instituicéo e 10:10:04 |Pimenta Ferrari
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

LONDRINA, 09 de Maio de 2017

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

(Coordenador)
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 03 de 03



