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RESUMO

A maternidade deve iniciar antes mesmo do momento da concepc¢ao, atraves da consulta pré-
concepcional onde a mulher ird se preparar para gravidez, pois o periodo gestacional se
constitui de mudangas psicoldgicas, fisioldgicas, sociais e econémicas iniciadas a partir da
concepcao e permanece por muito tempo. O presente estudo teve como objetivo, analisar a
influéncia do acompanhamento pré-natal no crescimento intrauterino do recém-nascido.
Trata-se de um estudo de natureza descritiva, do tipo transversal e de abordagem quantitativa.
A pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico de referéncia do municipio de Picos-Pl.
A amostra foi composta por 587 criangas nascidas vivas no referido hospital no periodo de
janeiro a dezembro de 2015 e que suas respectivas maes aceitaram participar da pesquisa.
Para coletar os dados, utilizou-se um formulario adaptado contendo informacdes sobre o pré-
natal e a gravidez da mae, condi¢des do parto, identificacdo do recém-nascido e seus dados
antropométricos. Os dados foram tabulados e analisados através do programa SPSS. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
com parecer de numero 1.144.279. Os resultados da pesquisa evidenciaram que a maior parte
das maes informou ter idade entre 20 e 24 anos de idade, ensino fundamental completo, ser
catolica, possuir menos que um salario minimo, ser de cor parda, estar casada/unido estavel,
ser da zona rural, ter alguma ocupacao/trabalho. No que diz respeito aos dados do pré-natal, a
maioria das participantes realizaram de 6 a 8 consultas (51,3%), receberam orientacGes sobre
aleitamento materno e alimentacdo da mae durante a gravidez. Do total das maes, 18,7%
relatam ter apresentado problemas durante a gestacdo, a maior parte das participantes
realizaram exame de anemia, sifilis, glicemia de jejum, HIV e 0 exame de urina, 96,9% das
mdes realizaram a afericdo da pressdo arterial, porém apenas 59,0% das mulheres tiveram
suas mamas inspecionada mamas durante o pré-natal. O parto cesareo foi 0 que mais
prevaleceu (75,3%), 6,5% das participantes apresentaram problemas durante o parto, sendo o
mais comum a hipertensao (1,8%), Quanto as variaveis dos recém-nascidos, o sexo feminino
prevaleceu (50,3%), 93,5% nasceram a termo, a maioria apresentou peso adequado (69,2%),
91,3% dos recém-nascido apresentou comprimento adequado e 94,4% apresentou valores
normais quanto ao perimetro cefalico. Quanto ao indice de Apgar, 93,2% e 97,6% dos recém-
nascidos apresentaram auséncia de dificuldade no 1° e no 5° minuto de vida, respetivamente.
O numero de recém-nascidos a termo foi maior entre mulheres que realizaram entre 6 e 8
consultas de pré-natal, quando comparadas as que realizaram de 1 a 5 consultas. Além disso,
quanto maior o nimero de consultas de pré-natal, menor foi a quantidade de bebés
prematuros. Conclui-se que o nimero de consultas ndo mostrou diferencas significativas em
relagcdo ao peso, perimetro ceféalico, comprimento ao nascer e 0 Apgar no 1° e no 5° minuto de
vida. Somente houve relacdo entre o numero de consultas e a idade gestacional sendo
observada entre 37 e 41 semanas, para mdes que realizaram de 6 a 8 consultas de pré-natal
durante a gestacéo.

Palavras-chave: Pré-natal. Recém-nascido. Enfermagem.



ABSTRACT

The motherhood should begin even before the moment of conception, through the pre-
conception consultation where the woman will prepare for pregnancy, because the gestational
period constitutes psychological changes, physiological, social and economical initiated from
the conception and remains for a long time. The objective of this study was to analyze the
influence of prenatal in intrauterine growth of the newborn. It is a descriptive study of
transversal type and a quantitative approach. The research was developed in a public hospital
of reference of the municipality of Picos-Pl. The sample was composed of 587 children born
alive in that hospital in the period from January to December 2015 and that their respective
mothers agreed to participate in the research. To collect the data, we used a form adapted
containing information about the prenatal care of the mother and her pregnancy, conditions of
accouchement, identification of newborns and their anthropometric data. The data were
tabulated and analyzed using the SPSS program. The Research Ethics Committee of the
Federal University of Piaui approved the study with an opinion number of 1.144.279. The
research results showed that the greater part of the mothers reported having aged between 20
and 24 years old, complete basic education, being catholic, earn less than one minimum
salary, being of brown color, being married/stable union, living in the rural area, having some
occupation/job. Concerning to the pre-natal data, most of the participants were from 6 to 8
consultations (51.3%), received guidance on breastfeeding and feeding of the mother during
pregnancy. The total number of mothers, 18.7% reported having presented problems during
pregnancy, most parts of the participants performed exam of anemia, syphilis, blood glucose,
HIV and the urine exam, 96.9% of mothers performed the measurement of arterial pressure,
but only 59.0% of the women had their breasts inspected during the prenatal. The cesarean
section was the most prevalent (75.3%), 6.5% of the participants presented problems during
childbirth, being the hypertension the most common (1.8%). Regarding the variables of
newborns, females prevailed (50.3%), 93.5% were born at term, the majority showed
adequate weight (69.2%), 91.3% of the newborn presented adequate length and 94.4%
presented normal values on the head circumference. As to the Apgar score, 93.2% and 97.6%
of the newborn showed absence of difficulty on the 1st and 5th minute of life, respectively.
The number of full-term newborns was higher among women who performed between 6 and
8 pre-natal consultations, when compared with those who performed 1 to 5 consultations. In
addition, the greater number of pre-natal consultations, the lower was the amount of
premature babies. It is concluded that the number of consultations showed no significant
differences in relation to the weight, head circumference and length at birth and the Apgar
score at the 1st and 5th minute of life. There was only a relationship between the number of
consultations and gestational age observed between 37 and 41 weeks, for mothers who had 6
to 8 pre-natal consultations during pregnancy.

Key-words: Prenatal. Newborn. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A maternidade deve iniciar antes mesmo do momento da concepcao, atravées da
consulta pré-concepcional onde a mulher ira se preparar para gravidez, pois o periodo
gestacional se constitui de mudangas psicoldgicas, fisioldgicas, sociais e econdmicas iniciadas
a partir da concepcdo e permanece por muito tempo. Diante dessas mudancas, é importante
que a mulher realize todas as consultas para detec¢édo de possiveis complicacdes gestacionais,
que possam prejudicar a gestacdo ou 0 momento do parto, sendo que o modo como a mulher
lida com todas essas mudangas, influencia significativamente no desenvolvimento intrauterino
do feto.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o acompanhamento na consulta do Pré-
Natal (PN), tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da gestacdo, possibilitando ao
Recém-Nascido (RN) um parto seguro e de qualidade, sem impacto para a salde materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. A
Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no
sistema de satde. E o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez (BRASIL, 2012).

Diante desse contexto, o enfermeiro inicia a assisténcia através da saude da
mulher, por meio do planejamento familiar, possibilitando a identificacdo do atraso menstrual
precocemente e assim iniciando o PN ainda no primeiro trimestre da gestacdo, e essa
assisténcia permanece durante toda a gravidez, buscando garantir um atendimento integral de
forma humanizada, voltada tanto para o individual, como para o coletivo.

Além disso, cabe ao profissional promover a¢bes que visem atender a parturiente
como um todo, permitindo um preparo clinico quanto aos assuntos relacionados aos cuidados
no PN, parto, primeiros cuidados com o bebé e puerpério. A atuacdo do enfermeiro garante
uma experiéncia interdisciplinar, tendo em vista o entendimento das necessidade da gestante,
bem como a atencdo ao pai e a familia, propiciando um espaco de troca e aprendizado de
experiéncias entre todos os profissionais e a paciente (CAMILLO et al., 2016).

Ciente da importancia da atencdo ao PN e tomando por base a realidade brasileira,
0 MS instituiu no pais através da portaria n° 569, de 01 de junho de 2000, o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com a finalidade do desenvolvimento de
acbes de promocdo, prevencdo e assisténcia a salde de gestantes e RN, promovendo a

ampliacdo do acesso a estas ac¢Oes, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da
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assisténcia obstétrica e neonatal bem como a sua organizacdo e regulacdo no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2000).

Em 24 de junho de 2011, o MS, com objetivo de garantir medidas destinadas a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpeério e da crianca, resolveu instituir no &mbito do SUS através da portaria n°
1.459, uma rede de atendimentos que visa assegurar & mulher o direito ao planejamento
familiar e acBes de qualidade desde de a gravidez até ao puerpério, e a crianca o direito ao
nascimento seguro bem como ao crescimento e ao desenvolvimento de qualidade até aos 24
meses de vida, denominada Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

O MS institui que o ideal é que sejam realizadas, no minimo, 6 consultas durante
0 PN: uma no primeiro trimestre de gravidez, duas no segundo e trés no terceiro. Em 2012
houve 0 aumento na proporcdo de mées que fizeram 7 ou mais consultas de PN no Brasil (de
46% em 2000 para 61% em 2010) (BRASIL, 2012). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude
2013, no Brasil 97,4% das mulheres que tiveram o Gltimo parto no periodo de 01.01.2012 a
27.07.2013 declararam ter feito acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2015).

Nesta perspectiva, € de suma importancia a identificacdo precoce de possiveis
complicacdes na gestacdo pelos profissionais, principalmente com relacdo aos RN de baixo
peso, pois apresentam prematuridade e/ou Retardo do Crescimento Intrauterino (RCIU),
sendo que os RN pré-termo sdo associados mais frequentemente a fatores bioldgicos
maternos, e 0 RCIU a fatores socioeconémicos. N&o hé, entretanto, uma linha divisoria clara
entre estes fatores, uma vez que fatores socioecondmicos podem ser mediados pelos fatores
biol6gicos maternos e pelos cuidados pré-natais, assim como a presenca de doencgas pode
afetar a situagdo socioecondmica (PEDRAZA et al., 2014).

Vaérios estudos epidemioldgicos relevam que um conjunto de fatores, como
condicdes socioecondmicas precarias; mde com baixo peso no inicio da gestacdo; peso da mae
durante a gestacdo; o tipo da alimentacdo; estatura da mae; etnia; sexo do RN; a ingesta de
bebidas alcodlicas e o uso de outras drogas como tabaco, maconha, cocaina e o crack;
estresse; falta ou deficiéncia do planejamento familiar e a qualidade da assisténcia prestada no
ciclo gravidico; precedentes reprodutivos desfavoraveis; caso de gravidez mdultipla e
morbidade materna durante a gravidez, principalmente por infeccdes perinatais, hipertensao
arterial e disfuncdes uterinas, séo fatores de risco que podem promover o RCIU (PEDRAZA
etal., 2014; ROLIM, 2014; MAIA; PEREIRA; MENEZES, 2015).

ROLIM (2014), determina a “RCIU como um sinal clinico de hipoxemia fetal

crbnica ou seja menos oxigénio para os tecidos e, estes embrides ao nascer Sdo 0s
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classificados como pequenos para a idade gestacional. O acompanhamento PN periddico se
faz necessario para que a gravidez evolua com seguranga”. O presente estudo torna-se
relevante tendo em vista que a elevada importancia do acompanhamento pré-natal adequado
pode afetar diretamente no crescimento intrauterino como na qualidade de vida dos recém-

nascidos.

Sabendo que o principal objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar uma
gestacdo de qualidade, através de orientacdes, atividades educativas, abordando aspectos
psicossociais, como também fisioldgicos, na prevencdo e diagnosticos de complicacdes
durante o periodo gestacional, pode-se perceber que o acompanhamento adequado ao pré-
natal tem influéncia positiva e satisfatoria assegurando um parto saudavel sem impactos a
salde materna e do recém-nascido.

Assim, diante do exposto questionou-se: qual a influéncia do acompanhamento
adequado do pré-natal no crescimento intrauterino dos recém-nascidos? A investigacdo de
possiveis agravos através de um pré-natal de qualidade durante todo o periodo gestacional,
deve acontecer principalmente no primeiro trimestre onde o crescimento intrauterino é de
fundamental importancia para o ser humano, contribuindo para a adogdo de medidas de
prevencdo e reducdo da morbimortalidade materna e infantil evitaveis pelos servicos de satde

do pais.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Analisar a influéncia do acompanhamento pré-natal no crescimento intrauterino do

recém-nascido.

2.2 Especificos
- Tracar o perfil socioeconémico das puérperas avaliadas;
- Caracterizar o perfil obstétrico das mulheres avaliadas quanto a nimero de consultas
de pré-natal, orientacfes recebidas sobre aleitamento materno e sobre alimentacdo da
méde, exames realizados, presenca de problemas durante a gravidez, parto e/ou
puerpério, tipo de parto;
- Avaliar os dados antropométricos e de vitalidade dos recém-nascidos pesquisados.
- Associar o acompanhamento pré-natal com idade gestacional, dados antropomeétricos e

vitalidade dos recém-nascidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A fundamentacdo tedrica abordada a seguir envolve levantamentos bibliogréficos
de produgdes cientificas, organizados nos seguintes temas: Politicas de atengdo a Saude
materno-infantil, acompanhamento pré-natal e os fatores que influenciam o crescimento

intrauterino.

3.1 Politicas de atengdo a saude materno-infantil

No Brasil, em meados das primeiras décadas do século XX, a satude da mulher era
abordada pelas politicas nacionais de saude visando apenas as a¢des relacionadas a gravidez e
ao parto. Nas décadas de 30, 50 e 70, os programas materno-infantis, demonstravam uma
visdo restrita sobre a mulher, baseada nas suas condi¢fes bioldgicas e no seu papel social de
mée e doméstica, responsavel pela criacdo, educacéo e cuidado com a satde dos familiares.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi o primeiro
programa lancado pelo Governo Federal com a finalidade de planejamento familiar no Brasil.
Tem seus principios e diretrizes voltados para a orientacdo do atendimento integral a salde
das mulheres e inclui, em suas acOes, atividades educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacdo da salde. Atende as necessidades clinico-ginecoldgicas, pré-natal,
parto, puerpério, climatério, doengas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de utero e
mama (CASSIANO et al., 2014).

Um dos maiores avancos na atencdo a satde da mulher e da crianca foi o PAISM.
Instituiu um marco historico de extrema importancia para o Brasil, pois foi a primeira vez que
0 governo incluiu, em seu programa, questdes referentes a familia, e deixou de pensar
somente no tratamento individual e na cura de doengas. A esterilizacdo deixou de ser o
método contraceptivo mais usado e se passou a destacar a importancia do planejamento
familiar e de acOes educativas de prevencdo a gravidez indesejada e doengas sexualmente
transmissiveis. A relevancia desse programa se tornou ainda maior quando se destacou a
proposta social de mudar para a integralidade da atencdo a satude da mulher, que passa a
incluir a prevencao e o tratamento de agravos a saude desde a adolescéncia até a terceira idade
e ndo apenas durante o periodo gestacional (CASSIANO et al., 2014).

Analisa-se que, mesmo nos servicos que realizam o conjunto das atividades como

preconizadas pelo PAISM, ha varias indagacOes sobre a qualidade da assisténcia prestada e o
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impacto nos ndmeros dos resultados. Apesar da assisténcia pré-natal ter estado sempre
presente nas finalidades das aces exercidas pelos servicos de salde, até o momento,
permanecem questdes que, entre outras, devem ser abordadas e discutidas, como 0 acesso em
algumas regides e areas do pais, a qualidade da atencédo prestada, e o vinculo entre o pré-natal
e 0 parto, a humanizacdo da atencdo e inaceitaveis indices de mortalidade materna e perinatal
(SERRUYA et al., 2004).

Diante disso em 2000, foi lancado o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento de acordo com a portaria 569 do MS que objetiva o resgate da atencdo obstétrica
integrada, qualificada e humanizada com o envolvimento de forma articulada de todas as
instdncias governamentais dos estados, municipios e das unidades de salude nestas acoes,
visando assim garantir 0 acesso da gestante aos servicos de salde para assisténcia pré-natal,
intercorréncias na gravidez e para o parto (OLIVEIRA; CELENTO, 2016).

A partir da perspectiva de promover melhoria na assisténcia a saude materno
infantil, em 2011, o MS lancou a Rede Cegonha, programa que foi normatizado pela Portaria
n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Essa estratégia tem como objetivo aplicar um novo modelo
de atencdo a saude da mulher e da criangca, com foco no parto, nascimento, crescimento e
desenvolvimento da crianga, garantia de acesso, acolhimento e resolutividade e a reducdo da
taxa de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha tem como principios o respeito, a protecdo e a realizacdo dos
direitos humanos; o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; o enfoque de género; a
promocdo da equidade; a participacdo e mobilizacdo social; a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes; e a compatibilizagdo com as
atividades das redes de atencdo a salde materna e infantil em desenvolvimento nos estados
(BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha preconiza a¢6es para a melhoria do acesso e da qualidade da
assisténcia a satude da mulher e da crianca, por meio da vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia e o transporte seguro, e da implementacdo de boas préaticas na atencdo ao parto e
nascimento, abrangendo o direito ao acompanhante de livre escolha da mulher no parto. Estas
acOes estdo inseridas em quatro componentes estruturantes da estratégia, que sdo: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a saude da crianca e sistema logistico,
transporte sanitario e regulacdo (OLIVEIRA; CELENTO, 2016).

A Rede Cegonha é, até entdo, o programa mais completo ja elaborado pelo
Governo Federal. Suas ag¢bes sdo voltadas para todas as etapas da vida da mulher e abrange

estratégias que va@o desde orientagdo em relacdo ao cuidado com o corpo, com 0 uso de
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métodos contraceptivos, atendimento da gestante, puérpera e recém-nascido, até acdes
voltadas ao atendimento da crianga até dois anos de idade (CASSIANO et al., 2014).

Dado o exposto, entende-se que a avaliacdo de programas e politicas de salde
vem recebendo grande espaco no Brasil e, destacadamente, as politicas de saude materno-
infantil, ressaltando que a qualidade da atencdo pré-natal estd associada a condicdes
socioecondmicas, como também as melhores indicadores de salde materno e infantil,
contribuindo para a diminuicédo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal, portanto é
relevante a avaliacdo do acompanhamento pré-natal, principalmente em paises com amplas
desigualdades regionais econdmicas e sociais e de acesso aos servicos de salide (BASTOS et
al., 2014).

3.2 Acompanhamento pré-natal

A assisténcia pré-natal consiste em um conjunto de atividades e a¢fes capazes de
nortear a promocgado da saude das mulheres gravidas e de seus conceptos, promovendo acoes
adequadas a prevencdo, ao diagnostico e ao manuseio clinico de problemas obstétricos que
venham a ocorrer, ou de enfermidades previamente existentes, promovendo o tratamento o
mais precoce possivel e assegurando o nascimento saudavel da crianca (GOMES;
CARVALHO FILHA; PORTELA, 2017).

A Unica forma de assegurar o desenvolvimento da gestacdo € através da consulta
PN, permitindo o parto de um RN saudavel, sem impacto para a saide materna, tornando
minimo os riscos para mortalidade da crianca e da mae, sdo abordados aspectos psicossociais,
fatores bioldgicos, preventivos e as atividades educativas. Talvez o principal indicador do
prognastico ao nascimento seja o acesso a assisténcia PN (GUIMARAES et al., 2016).

Os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sdo utilizados como um indicador
maior da qualidade dos cuidados. Na primeira consulta de pré-natal, deve ser realizada
anamnese, abordando aspectos epidemioldgicos, antecedentes familiares, pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos e a situacdo da gravidez atual. O exame fisico devera ser
completo, constando avaliacdo de cabega e pescogo, torax, abdémen, membros inferiores e
superiores e inspecdo de pele e mucosas, seguido por exame ginecoldgico e obstétrico. Nas
consultas seguintes, a anamnese devera ser sucinta, abordando aspectos do bem-estar materno
e fetal. Devem ser ouvidas duvidas e ansiedades da mulher, perguntar sobre alimentagéo,
habito intestinal e urinario, movimentacdo fetal e interrogatério sobre a presenca de

corrimentos ou outras perdas vaginais (BRASIL, 2005).
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No intuito de se reconhecer uma assisténcia PN de qualidade o PHPN, estabelece
0s seguintes critérios: realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto més de gestacdo;
realizar, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacdo; e uma consulta no
puerpério até 42° dia apds 0 nascimento; exames laboratoriais: ABO-Rh e
Hemoglobina/Hematocrito, na primeira consulta; VDRL, Sumario de Urina e Glicemia em
jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana de gestacao;
Oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta; Aplicacdo de vacina
antitetanica até a dose imunizante do esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres
jaimunizadas (QUINTINO et al., 2013).

Os resultados apresentados em um estudo realizado na regido metropolitana de
Fortaleza—CE, destacou a importancia da competéncia da assisténcia pré-natal para a
manutencdo da vitalidade materno-fetal. Dentre a populacdo estudada (75 gestantes), com
relacdo ao inicio do acompanhamento da assisténcia pré-natal observou-se que 60 (80%) das
gestantes iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, demonstrando que houve uma captacdo
precoce. Este é um fator de extrema importancia para a salide das mulheres e de seus
conceptos, pois possibilita a identificacdo antecipada das gestacGes de risco, bem como as
intervengdes necessarias. No entanto, alguns problemas persistem como, por exemplo, 0s
exames laboratoriais que devem ser solicitados proximos a 30? semana de gestacédo (sorologia
para sifilis (VDRL); glicemia de jejum; sumario de urina (tipo 1); observou-se baixa
solicitacdo comparando-se com a primeira consulta, ou seja, 0s exames estdo disponiveis,
faltando, portanto, iniciativa por parte dos profissionais que atendem ao pré-natal
(QUINTINO et al., 2013).

Essas informacdes indicam que, se por um lado houve progressos, Como no que se
refere ao acesso, por outro lado cuidados fundamentais ndo sao realizados, significando que a
qualidade do atendimento ainda apresenta lacunas que devem ser enfrentadas e que a
ampliacdo da cobertura pré-natal ndo garante efeitos positivos em termos de diminuicdo da
morbimortalidade materna e perinatal. Um aspecto a ser considerado refere-se a estabilizacdo
do nivel de mortalidade materna em patamares ainda altos que pode ser atribuida a qualidade
(SILVA et al., 2016).

Em conformidade, a Resolugdo do COFEN n° 477/2015 faz referéncia a atuagao
dos profissionais de Enfermeiros na Assisténcia a Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal, 0 MS
refere-se ao trabalho do profissional de Enfermagem no contexto dos Centros de Parto

Normal, a realizacdo de parto normal sem distocia, assistindo a gestante, parturiente e
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puérpera e acompanhando todo o trabalho de parto e intervindo quando necessério e em
acordo com a sua capacitacdo técnico-cientifica, garantindo procedimentos que julgar
imprescindiveis para a seguranca do bindbmio mae-filho (OLIVEIRA; CELENTO, 2016).

Nessa concepcao, observa-se outro ponto forte da Rede Cegonha que promove a
capacitacdo e a qualificacdo dos profissionais de saude, valorizando o enfermeiro da Rede de
Atencdo Bésica e o enfermeiro obstetra/obstetriz, para que este possa agir de forma a prestar
um servico humanizado e de qualidade as mulheres e as criancas. As a¢bes do MS vém
intensificando a formacédo e a especializacdo de profissionais com este perfil para atuarem
dentro do SUS junto a estratégia da Rede Cegonha (OLIVEIRA; CELENTO, 2016).

Dessa forma, a capacitacdo, a qualificacdo dos profissionais e um pré-natal de
qualidade, é de suma importancia para a identificacdo de possiveis fatores de risco que possa
ha vir influenciar o desenvolvimento da gravidez, parto e/ou puerpério, tendo em vista que a
existéncia desses fatores durante a gestacdo, pode trazer inimeros prejuizos paro o0 RN como

para mae.

3.3 Fatores que influenciam o crescimento intrauterino

O consumo de drogas tem se tornado um grande problema de satde publica, pois
seu uso indevido tem provocado aumento de ocorréncias sociais indesejaveis, como crises
familiares, violéncias e internagbes hospitalares evitaveis, e a expansdo do consumo tem
atingindo as mulheres em idade fértil, gerando diversos desafios médicos e sociais para a
relacdo do uso de drogas e a saude materno-infantil (SATIE et al., 2013).

Em um estudo desenvolvido com 394 gestantes, no municipio de Maringa,
localizada na regido noroeste do estado do Parana, 72 (18, 28%) faziam o uso de algum tipo
de drogas, ou seja, a cada 05 gestantes uma provavelmente utilizava essas substancias que é
capaz de prejudicar a satde do feto. As gestantes com dependéncia quimica tem menor adesdo
a assisténcia pré-natal, ttm menor participacdo em grupos de gestantes e apresentam maior
risco de intercorréncias obstétricas e fetais. Trata-se de uma gestacdo de alto risco em razéo
ndo somente do uso da droga durante o periodo de desenvolvimento do feto, mas também da
condigdo de risco social e emocional dessas mulheres. Por isso, torna-se importante a
implantacéo de servicos especializados para o acompanhamento dessa populacéo e a detecgéo
precoce do uso de drogas de abuso por gestantes (SATIE et al., 2013).

Gravidez na adolescéncia é outro problema de saude publica, sendo uma estado de
risco psicossocial. As consequéncias de uma gestagdo na adolescéncia tendem a ser negativas

qguando se observa a questdo olhando do ponto de vista biologica e social. Gravidez no
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periodo da adolescéncia, a depender das condi¢cdes maternas e da atencdo e cuidados pré-
natais podem ocorrer agravos perinatais, sendo muito comum a prematuridade. Em uma
pesquisa realizada com gestantes em um hospital de Fortaleza-CE, registrou que 27% dos
nascimentos foram prematuros e outras ocorréncias associadas tais como: infeccdo neonatal,
disturbios metabdlicos, dentre outras sobrepostas a condicdo de prematuridade (QUEIROZ et
al., 2014).

Vérias literaturas mostram que a gestacdo na adolescéncia encontra-se associada a
situacbes de prematuridade, baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia, deficiéncia
mental, transtornos do desenvolvimento, baixo quociente intelectual, cegueira, surdez, aborto
natural, além de morte na infancia. O bebé prematuro apresenta maiores riscos na adaptacao a
vida extra-uterina devido a imaturidade dos érgdos e sistemas; além de uma maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas (DIAS; TEIXEIRA, 2010; QUEIROZ et al.,
2014).

O estado nutricional das gestantes tem sido bastante investigado pela area da
nutricdo e tem mostrado uma relacdo entre as condi¢cdes materna e do recém-nascido. O peso
pré-gestacional tem sido usado para avaliar o risco inicial de um prognostico desfavoravel da
gestacdo, como também para determinar o ganho de peso recomendado e direcionar
intervencgdes nutricionais. Um peso pré-gestacional impréprio, combinado com um ganho de
peso insuficiente, aumenta o risco de baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal, neonatal e
infantil (SANTANA et al., 2014).

O ganho de peso gestacional excessivo € outro fator que influencia na gravidez e
ndo traz beneficios ao recém-nascido, pois as vezes esse excesso serve apenas para prejudicar
o0 estado nutricional materno e ndo necessariamente € repassado para o feto. Um ganho de
peso insuficiente esta mais propicio a um maior risco de retardo de crescimento intrauterino e
mortalidade perinatal; e um ganho de peso excessivo pode estar relacionado a patologias
maternas, como o diabetes gestacional, sindromes hipertensivas, infec¢des urinarias, parto
induzido e cesarianas, hemorragia pés-parto, infeccdo puerperal e doenca tromboembdlica,
dificuldades no parto e risco para o recém-nascido no periodo perinatal, como hipoglicemia,
oObito fetal, mal formacdo congénita e macrossomia fetal (SANTANA et al., 2014; FONSECA
etal., 2014).

A Deficiéncia em Vitamina D (DVD), é um fator que pode influenciar no
desenvolvimento da gravidez, e as gestantes tém sido identificadas como um grupo de alto
risco, em quem a prevaléncia de DVD é entre 20 e 40%. Um estudo randomizado e

controlado recente demonstrou que a suplementagdo com 4.000 Ul/d de vitamina D durante a
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gravidez, associou-se a reducdo do risco de morbidades combinadas como: infeccGes
maternas, parto cesareo e parto prematuro (URRUTIA; SOLE, 2015).

Durante o pré-natal, a assisténcia de qualidade influéncia de forma significativa
durante todo desenvolvimento da crianca durante a gestacdo, portanto ndo sdo indispensaveis
instalagBes caras, tecnologia complexa ou laboratorios sofisticados, a garantia de acesso aos
servicos em todas as redes de assisténcia a saude, com oferta de recursos humanos
capacitados e de métodos diagndsticos e terapéuticos adequados para deteccdo e tratamento
de morbidades, com garantia de referéncia e contra referéncia (GOMES; CARVALHO
FILHA; PORTELA, 2017).

Em todos os estudos analisados, o percentual da adequacgdo do pré-natal evidencia
falhas na qualidade da assisténcia pré-natal, portanto é importante que o profissional da saude,
desenvolva estratégias que possam melhorar a0 maximo a assisténcia prestada a gestante,
considerando que se é necessario repensar nas praticas assisténcias, como também em todo
processo organizacional dos servicos de salde, com a finalidade de proporcionar a mée e ao

recém-nascido um acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério seguro e de qualidade.
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4 METODOS
O presente estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Fatores associados a
amamentagao na primeira hora de vida em criangas picoenses: um estudo transversal” do

Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPESC), area de saude da crianca.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e transversal, de abordagem
quantitativa. Para Gil (2010) a pesquisa descritiva tem 0 objetivo de expor as caracteristicas
de uma determinada popula¢do, uma das mais importantes € o uso das técnicas padrfes de
coleta de dados, como o questionario.

Para Polit e Beck (2011), o tipo de estudo transversal envolve coletas de dados em
um determinado momento, por sua vez, sdo adequados para descrever a situacdo, diante de
uma realidade, quanto a abordagem quantitativa caracteriza-se por abranger a coleta metddica
de dados numéricos, mediante condicdo de controle, além da analise desses dados utilizando

procedimentos estatisticos.

4.2 Local e periodo de estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico de referéncia do municipio de
Picos-P1, no periodo de janeiro a dezembro de 2015. A instituicdo é responsavel por atender
pacientes naturais de 60 municipios da macrorregido de Picos.

Picos € uma cidade localizada na regido Sudeste Piauiense, que faz parte da
Macrorregido 3 — Semi-arido, territdrio do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de
1890, esta a 206 metros de altitude, 320 quildmetros distante de Teresina (capital do estado) e
tem uma populacdo estimada em 2012 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 75.845 habitantes (BRASIL, 2015).

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) o
referido hospital possui atualmente 133 leitos, apresenta em suas instalac@es fisicas: urgéncia
e emergéncia com consultérios médicos, sala de pequenas cirurgias, sala de atendimento
indiferenciado, sala de gesso, sala de higienizagéo, sala de repouso/observacdo; ambulatorial
com clinicas indiferenciadas, odontologia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de enfermagem,
sala de imunizacdo, sala de repouso indiferenciado e pediatrico; Hospitalar com sala de
cirurgia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de recuperacdo, sala de parto normal, leitos de
alojamento conjunto, leito de RN normal e RN patoldgico; Servigos de apoio dispondo de

ambulancia, central de esterilizacdo de materiais, farmacia, lactario, lavanderia, necrotério,
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Servico de Arquivo Meédico e Estatistica (SAME) ou Servigo de Prontuario de Pacientes
(SPP), servico de manutencdo de equipamentos, servico social e servico de fisioterapia
(DATASUS, 2017).

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi composta por todas as criangas nascidas vivas no periodo de
janeiro a dezembro de 2015. Para estimativa do tamanho da populacdo, utilizou-se o numero
de nascidos vivos no referido hospital no ano 2013, totalizando 924 nascidos Vivos
(DATASUS, 2015). A amostra foi censitaria e composta por 587 criangas nascidas vivas no
referido hospital no periodo de janeiro a dezembro de 2015 e suas respectivas maes que
aceitaram participar da pesquisa.

Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida que foram

nascendo, e que preencheram os critérios de elegibilidade.

4.3.1 Critérios de inclusdo:

* Mae de crianga nascida viva, no periodo da coleta;

* Mae que aceitasse participar da pesquisa e assinasse 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

4.3.2 Critérios de excluséo:
* RN com muito baixo peso ao nascer inferior a 1.500g ou com Idade Gestacional (1G)
(método Capurro) menor que 32 semanas, que impossibilite a permanéncia em

alojamento conjunto;

« Obito fetal ou neonatal precoce;

« Obito materno;

* Destino da puérpera — Teresina; e

» Mae com sorologia positiva para HIV no pré-natal registrada em prontuério.
4.4 Variaveis do estudo

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

« Idade materna: foi computada em anos;
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« Escolaridade: foi computada em anos de estudo;

* Religido: foi computada em catdlico, evangélico, testemunha de jeova ou sem religido

e outras;
* Renda familiar: foi computada em sal&rios minimos de acordo com o salario de 2015;
+ Cor da pele materna: foi computada em branca, parda, preta ou amarela;

« Situagdo conjugal: foi computada em casada/unido estavel, solteira, divorciada e

vilva;

+ Zona de moradia: foi computada em zona rural ou zona urbana; e
* Ocupacdo: foi computada em lavradora/agricultora, costureira, professora,

recepcionista entre outras.

4.4.2 Variaveis neonatais
* Peso ao nascer: foi medido em gramas, utilizando a balanca pediatrica mecanica da
marca Welmy®, devidamente calibrada. A criangca estava despida no momento da
afericdo (SOUZA, 2011). Classificando de acordo com o quadro 1:

Quadro 1: Classificacdo do peso em gramas ao nascer.

Peso ao nascer Gramas (g)
Baixo peso <2500
Peso insuficiente 2500-2999
Peso adequado 3000-3999

Excesso de peso >4000

Fonte: Pereira; Wichmann (2016)

« Comprimento ao nascer: foi medido em centimetros (cm), para mensuracdo do
comprimento foi utilizado estadiémetro infantil de madeira, com a crianga em decubito
dorsal sobre superficie plana e firme, mantendo joelhos em extensdo e calcaneo apoiado

e 0 pé mantido em 90° (SOUZA, 2011). Classificou-se de acordo com o quadro abaixo;

Quadro 2: Caracterizagdo do comprimento ao nascer.

Comprimento ao nascer Centimetros (cm)
Menor que o esperado <45
Adequado 46 — 54
Maior que o esperado > 55

Fonte: Brasil (2013)

 Perimetro Cefélico (PC) ao nascer: foi medido em centimetros, utilizando a fita

métrica inelastica e flexivel. A afericdo foi realizada nas regides padronizadas, a regido
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frontal, occiptal e a linha acima da inser¢do da orelha; (SOUZA, 2011); As medidas
estéo representadas no quadro logo em seguida;

Quadro 3: Caracterizacdo do Perimetro Cefalico

Perimetro cefélico ao nascer Centimetros (cm)
Meninos
Normal <319
Alterado >31,9
Meninas
Normal <315
Alterado >31,5

Fonte: Brasil (2016)

* Perimetro Toracico (PT) ao nascer: foi medido em centimetros, utilizando a fita
métrica inelastica e flexivel. A afericdo foi feita nas regides padronizadas na altura dos
mamilos (SOUZA, 2011);

* Perimetro Abdominal (PAB) ao nascer: foi mensurada em centimetros, utilizando a
fita métrica inelastica e flexivel. A afericdo foi realizada nas regides padronizadas, na
linha do coto umbilical/cicatriz umbilical (SOUZA, 2011);

» Apgar 1° e 5° minuto: foram computados de 1 a 10 baseados na frequéncia cardiaca,
esforco respiratorio, tdnus muscular, reflexo de irritabilidade e cor. As avaliacbes de
todas as cinco categorias foram feitas no 1° e 5° minutos ap6s o0 nascimento. Foi
calculado de acordo com o quadro 4;

Quadro 4: Classificacdo do indice de Apgar.

Apgar 1° e 5° minuto de vida Escores
Sofrimento grave 0-3
Dificuldade moderada 4-6
Auséncia de dificuldade 7-10

Fonte: Hockenberry (2014)

« Sexo da crianga: foi computado em feminino ou masculino, de acordo com o que foi
observado durante a coleta dos dados.

« Idade gestacional: foi considerada a idade gestacional registrada na declaragdo de
nascido vivo da crianca e foi classificada em pré-termo (< 37 semanas), a termo (37 a

41 semanas), pos-termo (> 41 semanas).

4.4.3 Variaveis obstétricas
* NUmero de consultas de pré-natal realizadas: foram computadas em numeros de

consultas registradas ou ndo sabe;
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* Recebeu orientacdo sobre sua alimentacdo durante a gestacdo da crianga: foi
computada em sim, ndo, ndo fez pré-natal ou ndo sabe;

* Recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianca: foi computada
em sim, ndo, ndo fez pré-natal ou nao sabe;

« Realizou exame de sangue: foi computada em sim, ndo, ndo fez pré-natal ou ndo sabe;
« Se sim: foi computada para anemia, sifilis (VDRL), diabetes e HIV. Como sim, néo,
ndo fez pré-natal ou ndo sabe;

* Realizou exame de urina: foi computada em sim, ndo, ndo fez pré-natal ou ndo sabe;

» Realizou aferi¢do de presséo arterial: foi computada em sim, ndo, ndo fez pré-natal ou
ndo sabe;

* Realizou exame da mama: foi computada em sim, nao, ndo fez pré-natal ou nao sabe;

* Gestante apresentou problemas durante a gravidez: foi computada em sim ou nao;

* Quais problemas a gestante apresentou durante a gravidez: hemorragia, sindrome
hipertensiva, infecgdo urinaria, hipertensdo, ameaca de aborto, entre outras;

* Qual o tipo de parto: normal, cesareo e ndo sabe;

» Houve algum problema durante o parto: sim, ndo e ndo sabe;

« Se sim: varizes, hemorragia, falta de ar, hipertensao, entre outras;

* Houve algum problema ap6s o parto: sim, ndo e nao sabe;

« Se sim: Dor de cabeca, vomito, hipertensdo, hemorragia, entre outros.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi no periodo de janeiro a dezembro de 2015. Para coletar os
dados foi utilizado um formuléario (APENDICE A) adaptado de outros estudos (BOCCOLINI
et al., 2011; CAMINHA et al., 2010). O formulario contém informac6es sobre identificacdo
da crianca, antropometria ao nascimento, dados sobre a gravidez e pré-natal da mae,
condigdes do parto. Este formulario foi preenchido com a mée ainda na maternidade e as

informacdes foram coletadas por estudantes de enfermagem devidamente treinados.

4.6 Anélise de dados

Para construcdo do banco de dados foi utilizado o Excel versdo 2013, sendo que a
digitagdo foi padronizada e realizada por uma Unica pessoa. Para analise estatistica foi
utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Os dados foram
organizados em tabelas e graficos, analisados com base em frequéncias absolutas e

percentuais e em medidas de tendéncia central e de disperséo e testes de associagdo. Para
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associar as variaveis qualitativas foi utilizada a razdo de verossimilhanca e foi considerada a

significancia estatistica de p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

Para a realizacdo do estudo seguiu-se todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (N° do
parecer: 1.144.279) (ANEXO A).

Os pais e/ou responsaveis pelas criangas foram informados quanto aos objetivos
do estudo e concordaram em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B). Para pais menores de 18 anos, foi solicitada a autorizacdo do
responsavel legal, neste caso, 0s avos da crianca, além da mae participante assinar o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICES C e D).

O presente estudo teve risco de ocasionar constrangimento as pacientes, visto que
suas respostas foram fonte de dados da pesquisa, porém ao manter o sigilo das mesmas, assim
como ser consentido o direito de desistir a qualquer momento da pesquisa, o risco foi minimo.

Quanto ao beneficio do estudo, este proporcionou maior conhecimento sobre o
tema da pesquisa as mulheres em fase reprodutiva, gestantes, profissionais de salde e a

comunidade académica.
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5 RESULTADOS

Os resultados a seguir elencados tratam dos dados socioecondmicos e
demograficos, perfil obstétrico das mées pesquisadas e os dados neonatais, que sao referentes
a analise das variaveis obtidas por meio da investigacao realizada com 587 puérperas em um
hospital publico de referéncia do municipio de Picos-Pl. Para facilitar a compreensdo dos

resultados e o alcance dos objetivos, optou-se pela representagdo utilizando gréficos e tabelas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas das maes pesquisadas. Picos, 2017. (n = 587).

Varidveis F %
Idade (em anos)
10-14 5 0,9
15-19 124 21,1
20-24 155 26,4
25-29 144 24,5
30-34 100 17,0
35-39 47 8,0
40 ou mais 4 0,7
Né&o informada 8 14
Escolaridade
Sem escolarizacéo 5 0,9
Fundamental incompleto 59 10,1
Fundamental completo 177 30,2
Médio incompleto 84 14,3
Médio completo 144 24,5
Superior 78 13,3
Pds-graduacdo 25 4,3
Né&o informada 15 2,6
Religido
Catdlico 458 78,0
Evangélico 82 14,0
Testemunha de Jeova 6 1,0
Sem religido 33 5,6
Né&o informada 8 1,4
Renda familiar (em salarios-minimos)
<1 442 75,3
1]-2 87 14,8
2|-3 12 2,0
3]-4 4 0,7
4 ou mais 6 1,0
N&o informada 36 6,1
Cor da pele
Branca 134 22,4
Parda 376 64,1
Preta 74 12,6
Amarela 2 0,3
N&o informada 1 0,2

Situacdo Conjugal
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Casada/Unido estavel 457 77,9

Solteira 113 19,3

Divorciada 6 1,0

Nao informada 11 1,9
Zona de moradia

Rural 318 54,2

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das mées pesquisadas. Picos, 2017. (n = 587).
Continuacao

Variaveis F %
Urbana 255 43,4
Nao sabe 2 0,3
Nao informado 12 2,0

Fonte: Dados da pesquisa

Diante do que foi avaliado na tabela 1, verificou-se que a maior parte das maes
(26,4%) tinham entre 20 e 24 anos de idade, em relagdo a escolaridade, 30,2% haviam feito o
ensino fundamental completo, sendo apenas 0,9% as que ndo possuiam escolariza¢do. Quanto
ao tipo de religido (78,0%) das mdes, confessaram ser catolica e 5,6% se declararam sem
religido.

Com relacéo a renda familiar 75,3% das mées informaram possuir menos que um
salario minimo, 64,1% das maes declaram ser de cor parda e de 22,8% branca. Com relacdo a
situacdo conjugal, constatou-se que 77,9% das médes mencionaram ser casada ou conviver em
unido estavel com o parceiro e 19,3% estar solteiras durante a gestagdo. No que diz respeito as

zonas de moradia 54,2% residiam em zona rural.

Tabela 2 - Caracterizacdo da ocupacdo materna. Picos, 2017. (n = 587).

Variaveis F %

Ocupacéo
Lavradora/Agricultora 179 35,0
Dona de casa 172 29,3
Desempregada 50 8,5
Estudante 41 7,0
Auténoma 19 3,2
Professora 15 2,6
Domeéstica 13 2,2
Servigos gerais 9 15
Vendedora 9 15
Operadora de caixa 6 1,0
Diarista 5 0,8
Recepcionista 5 0,9
Comerciante 3 0,5
Técnica em enfermagem 3 0,5
ACS 3 0,5
Secretaria 3 0,4
Costureira 2 0,3
Empresaria 2 0,2
Auxiliar administrativa 2 0,2
Baba 1 0,2
Atendente de radio 1 0,2
Gari 1 0,2
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Analista de crédito e cobranga 1 0,2
Auxiliar de dentista 1 0,2
Aposentada 1 0,2

Auxiliar de biblioteca 1 0,2
Frentista 1 0,2

Cuidador de idosos 1 0,2

Tabela 2 - Caracteriza¢do da ocupacdo materna. Picos, 2017. (n = 587). Continuacdo

Variaveis F %
Estoquista 1 0,2
Diretora 1 0,2
Balconista 1 0,2
Servidora publica 1 0,2
Conferente de loja 1 0,2
Enfermeira 1 0,2
Auxiliar de cartério 1 0,2
Nao informado 30 0,4

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados da tabela 2 evidenciam a ocupacdo da mae, revelando que (35,0%) séo
lavradora/agricultora, seguidas de dona de casa (29,3%) e desempregada (8,5%).

Os achados da tabela 3, apresentam varidveis dos dados do pré-natal, onde a
maioria das participantes (51,3%) realizaram de 6 a 8 consultas de pré-natal, sendo que 19,6%
realizaram de 1 a 5 consultas. Em relacdo as orientacGes sobre aleitamento materno e
alimentacdo da mée durante a gravidez, 68,0% e 68,1%, respectivamente, relatam ter recebido
durante o pré-natal.

Do total das mées, 18,7% relatam ter apresentado problemas durante a gestacao,
sendo os de maiores prevaléncia, hemorragia (3,0%), sindrome hipertensiva (3,0%), infeccdo

urindria (2,2%), hipertensdo (2,2%) e ameaca de aborto (1,6%).

Tabela 3 — Distribui¢do das maes pesquisadas por dados do pré-natal. Picos, 2017. (n = 587).

Variaveis N %
Quantidade de consultas de PN
1-5 115 19,6
6-8 301 51,3
9 ou mais 143 24,4
Né&o informada 28 4,8
Orientacdes sobre aleitamento materno no PN
Sim 399 68,0
Né&o 174 29,6
Né&o fez PN 13 2.2
Né&o informada 1 0,2
Orientagdes sobre alimentacdo da mae durante a gravidez
Sim 399 68,1
Nao 174 29,7
Nao realizou o PN 13 2.2
Nao informado 1 0,2
Problemas durante a gravidez
Sim 110 18,7
Né&o 469 79,9
Nao informada 8 14

Problemas apresentados na gravidez (SIC?)
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Hemorragia

Sindrome hipertensiva

Infecco urinéria
Hipertensdo
Ameaca de aborto
Infeccdo

17
17
12
12
9
5

3,0
3,0
2,2
2,2
1,6
1,0

Tabela 3 — Distribuicdo das maes pesquisadas por dados do pré-natal. Picos, 2017. (n

587).
Continuagao
Variaveis F %
Hipotensdo 4 0,7
Dores 3 0,5
Sifilis 3 0,5
Alergia 3 0,5
Varizes 3 0,5
Calculo renal 3 0,5
Diabetes gestacional 3 0,5
Pré-eclampsia 3 0,5
Dilatagéo precoce 2 0,3
Infeccdo renal 2 0,3
Anemia 2 0,3
Desmaios 2 0,3
Dilatacdo dos rins 1 0,2
Cisto no ovario 1 0,2
Deslocamento da placenta 1 0,2
Acidente automobilistico 1 0,2
Trombose 1 0,2

Fonte: Dados da pesquisa

“Segundo Informacéo da Cliente

realizaram exame de anemia, de sifilis, de glicemia de jejum, de HIV e o0 exame de urina.

Diante dos resultado apresentados no grafico 1, a maior partes das participantes

Gréfico 1 - Caracterizagdo dos exames realizado durante o acompanhamento pré-natal. Picos,
2017. (n = 587).
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Fonte: Dados da pesquisa

Gréfico 2 - Afericdo da pressao arterial durante o acompanhamento pré-natal. Picos, 2017. (n
= 587).
[VALOR]%
[VALOR]%

_~ [VALOR]%

[VALOR]%

M Sim M N3o M N3o fez PN M N3o informaram

Fonte: Dados da pesquisa

Como pode ser observado no grafico 2, 96,9% das maes realizaram a afericdo da

pressao arterial durante 0 acompanhamento pré-natal.

Gréafico 3 — Prevaléncia da mama examinada durante o acompanhamento pré-natal. Picos,
2017. (n = 587).

[VALOR]%

[VALOR]%

® Sim
= Né&o
Né&o fez PN
® Ndo sabe
® Ndo informado

Fonte: Dados da pesquisa
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Em relacdo a inspecdo das mamas durante o pré-natal, o grafico 3, apresenta que

59,0% das gestantes n&o realizaram.

Gréfico 4: Caracterizacao do tipo de parto. Picos, 2017. (n = 587).

Nao informado [VALOR]%

Cesareo 75,3%

Normal 24,5%

Quantitativo em porcentagem do tipo de parto

Fonte: Dados da pesquisa

Apos a analise dos dados e de acordo com grafico 4, o parto cesareo foi o que

mais prevaleceu (75,3%), seguido do parto normal (24,5%).

De acordo com a tabela 4, a qual expressa as variaveis sobre o parto das

participantes, do total das méaes, 6,5% apresentaram problemas durante o parto, sendo eles 0s

mais comum a hipertensao (1,4%), seguido da dispneia (1,0%) e da hemorragia (0,5%).

Ja em relagdo aos problemas apdés o parto, 2,6% das maes afirmaram ter

apresentado, entre eles, vomitos (0,9%) e cefaleia (0,3%).

Tabela 4 - Caracteristicas sobre o parto das mées. Picos, 2017. (n = 587).

Variaveis F %
Problemas durante o parto

Sim 38 6,5
Néo 543 92,5
Néo sabe 2 0,3
Né&o informado 4 0,7

Os tipos de problemas apresentado durante o parto
Varizes 1 0,2
Hemorragia 3 0,5
Dispneia 6 1,0
Corte na bexiga 1 0,2
Hipertensdo 8 1,4
Perda de liquido fetal antes da chegada do médico 1 0,2
Mudanca do parto 1 0,2
Cord&o umbilical lagcado 1 0,2
Pré-eclampsia 2 0,3
Hipotensdo 2 0,3
Fraqueza muscular 1 0,2
Falta de ar/Hipertenséo 1 0,2
N&o informaram 9 1,6
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Problemas apds o parto

Sim 15 2,6
Néo 569 96,9
N&o informado 3 0,5
Tabela 4 - Caracteristicas sobre o parto das maes. Picos, 2017. (n = 587). Continuagéo
Variaveis F %
Os tipos de problemas apresentados ap6s o parto
Vomito 5 0,9
Cefaleia 2 0,3
Sangramento 1 0,2
Hipertensdo 1 0,2
Nauseas 1 0,2
Hemorragia/Mae RH- 1 0,2
Problemas respiratorios 1 0,2

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as variaveis dos recém-nascidos, o sexo feminino prevaleceu (50,3%),
93,5% nasceram a termo, a maioria apresentou peso adequado (69,2%), 91,3% dos RN
apresentou comprimento adequado e 94,4% apresentou valores normais quanto ao PC. Quanto
ao indice de Apgar, 93,2% e 97,6% dos RN apresentaram auséncia de dificuldade no 1° e no

5° minuto de vida, respetivamente (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracteristicas dos recém-nascidos pesquisados. Picos, 2017. (n = 587).

Variaveis F %
Sexo
Feminino 295 50,3
Masculino 292 49,7
Idade gestacional

Pré-termo 6 1
A termo 549 93,5
Pos-termo 3 0,5
Nao informado 29 49

Peso ao nascer
Baixo (<2500) 28 4.8
Peso insuficiente (2500 — 2999) 128 21,9
Peso adequado (3000 — 3999) 406 69,2
Excesso de peso (> 4000) 23 3,9
N&o informado 2 0,3
Comprimento ao nascer
Menor que o esperado 39 6,6
Adequado 536 91,3
Maior que o esperado 4 0,7
Nao informado 8 1,4
Perimetro cefalico
Alterado 21 3,6
Normal 554 94,4
Nao informado 12 2,0
Apgar no 1° minuto de vida

Sofrimento grave 3 0,5
Sofrimento moderado 28 4,8

Auséncia de dificuldade 547 93,2
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Né&o informado 9 15
Apgar no 5° minuto de vida

Sofrimento grave 1 0,2

4 0,7

Sofrimento moderado
Tabela 5 - Caracteristicas dos recém-nascidos pesquisados. Picos, 2017. (n = 587).

Continuacao

Variaveis F %
Auséncia de dificuldades 573 97,6
N&o informado 9 15
pesquisa

Fonte: Dados da
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Tabela 6 — Associagdo entre 0 acompanhamento pré-natal com dados antropomeétricos. Picos, 2017. (n= 587)

Comprimento ao nascer Peso ao nascer Perimetro cefalico
Quantidade de Menor que Adequado Maior que Baixo _ P(_as_o Peso Excesso  Abaixo do Normal
consultas,emn (%) 0 esperado 0 esperado insuficiente adequado de peso esperado
1-5 6 (54%) 103(92,8%) 2(1,8%) 4 (3,5%) 27 (23,5%) 81(70.4%) 3 (2,6%) 7(6,2%) 105 (93,8%)
6-8 24 (8,1%) 273 (91.6%) 1(0,3%) 19 (6,3%) 71(23.7%) 196 (65,3%) 14 (4,7%) 8(2,7%) 288 (97,3%)
9 ou mais 8(56%) 133(93,7%) 1(0,7%)  4(2,8%)  27(19,0%) 105(73,9%) 6(4,2%) 4(29%) 153(97,1%)
Valor de p* 0,499 0,396 0,244

Fonte: Dados da pesquisa
¥Razo de Verossimilhanca.

De acordo com a tabela 6, ndo houve associagdo entre a quantidade de consultas realizadas no pré-natal com o comprimento, 0 peso e
0 PC ao nascer.

Tabela 7 — Associagdo entre o0 acompanhamento pré-natal com idade gestacional e indice de Apgar. Picos, 2017. (n=587)

Idade gestacional Indice de Apgar no 1° minuto Indice de Apgar no 5° minuto
S)lrizﬂlttlgsai%da Pré-termo A termo P6s-termo Sofrimento  Sofrimento  Ausénciade  Sofrimento  Sofrimento  Auséncia de
(% )’ grave moderado dificuldade grave moderado dificuldade
1-5 4 (3,7%) 103 (96,3%) 0 (0,0%) 1 (0,9%) 4 (3,6%) 107 (95,5%) 0 (0,0%) 2 (1,8%) 110 (98,2%)
6-8 2 (0,7%) 281 (98,3%) 3 (1,0%) 1 (0,3%) 13 (4,4%) 283(953%) 1(0,3%) 2 (0,7%) 294 (99,0%)
9 ou mais 0(0,0%) 139(100.0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 9 (6,4%) 132 (93,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 141 (100,0%)
Valor de p* 0,022 0,585 0,338

Fonte: Dados da pesquisa
¥Razao de Verossimilhanca.

A idade gestacional mostrou relacdo estatisticamente significante com o nimero de consultas. O nimero de recém-nascidos a termo

foi maior entre mulheres que realizaram entre 6 e 8 consultas de pré-natal, quando comparadas as que realizaram de 1 a 5 consultas. Além disso,



40

quanto maior o nimero de consultas de pré-natal, menor foi a quantidade de bebés prematuros. Ndo houve relacdo estatisticamente significante
entre as demais variaveis (tabela 7).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo, analisou a influéncia do acompanhamento adequado do pré-
natal no crescimento intrauterino dos recém-nascidos. Para a elaboracdo da discussao,
analisou-se os resultados e realizou-se a comparacdo com a literatura cientifica nacional sobre
0 assunto em questéo.

Em relacdo ao perfil das mées, em sua maioria elas tinham idade entre 20 e 24
anos, apresentando o ensino fundamental completo, com renda familiar de até um salério
minimo, eram pardas, casadas ou em unido estavel. Dados semelhantes foram evidenciados no
estudo desenvolvido por Queiroz, Soares e Oliveira (2015), no qual investigaram puérperas de
um hospital universitario do municipio de Santa Cruz-RN; a distribuicdo das puérperas
evidenciou que a cor parda foi predominante (64,6%), bem como ser casadas ou viver em
unido estavel (84%), possuir ensino fundamental completo (59,2%), possuir renda de até um
salario minimo (84%), e idade entre 18 e 24 anos de idade (46,0%).

No que diz respeito a zona de moradia, a maioria das puérperas referiram ser da
zona rural, no entanto, um estudo realizado por Goncalves et al. (2015), a prevaléncia foi de
56,2% da zona urbana.

Ao se analisar a ocupacdo materna, os dados demonstraram que a maioria era
lavradora/agricolas. Esse resultado ndo condiz com os resultados do estudo realizado por
Gerber et al. (2014), onde a ocupacéo prevalente das mulheres foi de 43,70% do lar.

Quanto ao tipo de religido, a maioria (78,0%) professou ser catolica, esse
resultado vai ao encontro do estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2014), que verificou 0s
dados sociodemogréaficos, gestacionais e bem-estar subjetivo em gestantes tardias de baixa
renda dos distritos sanitarios de natal-RN, na qual a maioria das mulheres eram catolicas.

Das maes avaliadas, a maior parte realizou entre 6 e 8 consultas. Um estudo com a
finalidade de se verificar o ganho de peso gestacional e peso ao nascer do concepto na regido
de Jundiai-SP, identificou um resultado parecido em que as participantes realizaram em média
7,8 consultas. Referente ao nimero de consultas, a maior porcentagem é um dado de grande
significancia, pois demonstra a importancia atribuida pela populacdo de mulheres gestantes,
atentando para possiveis complicacGes decorrentes do puerpeério e, principalmente do periodo
gestacional (FONSECA et al., 2014).

Com relacdo as orientacOes sobre o aleitamento materno durante a gravidez,
68,0% das puérperas relataram ter sido orientada. J& em um estudo desenvolvido por Silva et

al. (2017) que objetivou avaliar as praticas educativas segundo 0s dez passos para 0 SuUcesso
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do aleitamento materno em um banco de leite humano de uma maternidade de Belo
Horizonte, mostrou valores inferiores a esse, onde 61,2% das participantes disseram né&o ter
recebido orientacdes sobre aleitamento materno durante o pré-natal.

Durante a gestacdo 18,7% das participantes relataram ter tido algum problema
durante a gravidez, sendo os de maiores prevaléncia hemorragia (3,0%) e sindrome
hipertensiva (3,0%). Ja em estudo que propds a avaliar o perfil epidemioldgico de gestantes
atendidas nas unidades basicas de saude de Gurupi, Tocantins, foi encontrada uma
prevaléncia de 68,4% para toxoplasmose IGG e 38,0% para cefaleia (SILVA et al., 2015).

No que diz respeito aos exames laboratoriais, os resultados encontrados no
presente estudo, excetuando o exame de glicemia de jejum, apresentam frequéncia de
realizacdo superior/ou igual a um estudo desenvolvido na maternidade publica do municipio
de Iguatu — CE, onde 97,1% das gestantes realizaram exame sanguineo para anemia; 96,6%
realizaram VDRL; 62,1% realizaram a testagem sorologica para o HIV e 96,6% realizaram
dosagem de glicemia de jejum. Com relacdo ao sumario de urina, o resultado também
apresentou frequéncia de realizacdo superior quando comparado ao estudo desenvolvido por
Queiroz, Soares e Oliveira (2015), onde 87,8% realizaram o0 exame.

Com relacdo a afericdo da pressdo arterial, os dados apresentaram semelhanca
quando comparado com a pesquisa de Goudard et al. (2016), desenvolvido em Séo Luis do
Maranhdo, onde 99,0% das gestantes aferiram durante a gravidez, ja com relacdo a realizacdo
do exame das mamas 0 mesmo estudo apresentou uma prevaléncia superior de 62,8% quando
comparado ao resultado dessa pesquisa.

A presente pesquisa, ao analisar o tipo de parto, verificou elevada frequéncia do
parto cesariano (75,3%), que corrobora o estudo realizado no norte do estado do Rio Grande
do Sul, que demostrou que 67,0% dos partos foram realizados por cesariana (GERBER et al.,
2014). Em contrapartida em um outro estudo desenvolvido no Hospital Universitario Ana
Bezerra, foi evidenciado que a maioria das mulheres (78,0%) realizou parto normal
(QUEIROZ et al., 2014).

Diante desses resultados alarmantes apresentados nos estudos acima com relacdo
as taxas populacionais de operagOes cesarianas, observa-se que ndo se segue as
recomendacdes da OMS, onde a mesma sugere que as taxas superiores a 10% néo contribuem
para a reducédo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal.

Nesse estudo, a quantidade de mulheres que apresentaram problemas de salde
durante o parto e o pos-parto foram poucas, tendo maior incidéncia, a hipertensdo e o vémito,

respectivamente. Um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
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Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, mostrou que dentre os fatores maternos, a
hipertensdo foi a principal causa de morte materna (44,8%), seguidas de infeccdo puerperal
(10,3%) (FERNANDES et al., 2015).

No tocante do sexo dos recém-nascidos, observa-se que de acordo com os dados,
pode ser observado maiores percentuais de neonatos do sexo feminino, diferente dos dados
das pesquisa desenvolvida por Lima et al. (2015), com 53,14% dos recém-nascidos
masculino, assim como o estudo de Pinheiro et al. (2016), com 58,0%.

Neste estudo a idade gestacional dos neonatos, apresentou uma prevaléncia de
93,5% a termo. Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa desenvolvida no
alojamento conjunto do hospital amigo da crianga, do estado do Rio Grande do Norte, com
72,6% (PINHEIRO et al., 2016).

Na cidade do Para, na Santa Casa de Misericordia, 80,5% dos recém-nascidos
nasceram com baixo peso, a0 comparar com 0 presente estudo percebeu-se que 69,25%
nasceram com o peso adequado (LIMA et al., 2015).

Ao comparar o presente estudo e a pesquisa desenvolvida por Gerber et al. (2014),
que teve como objetivo delinear o perfil epidemioldgico de puérperas e seus recém-nascidos,
percebeu-se que as médias de valores do comprimento e PC apresentavam semelhancas.

Criado em 1953 por Virginia Apgar, o indice de Apgar tem sido utilizado para
avaliar a vitalidade do neonato. Entretanto, em alguns paises, em especial aqueles em
desenvolvimento, o indice de Apgar no 1° e 5° minutos de vida pode ser a unica forma de
avaliacdo geral do neonato, onde os exames laboratoriais podem ndo estar disponiveis,
indicando, quando em escores abaixo de sete, criangas que necessitam de cuidados adicionais
e quando entre sete e dez a indicacdo de um bebé sadio e que provavelmente ndo terad
problemas futuros (LIMA et al., 2015).

Essa pesquisa apresentou melhores resultados de indices de Apgar quando
comparado com a pesquisa desenvolvida por Ferrari et al. (2014) com gestantes que realizou
até seis consultas de PN, que teve como objetivo analisar a assisténcia pre-natal de mées de
recém-nascidos que evoluiram para 6bito no periodo neonatal, com indices de Apgar entre 7 e
10 no 1° minuto de 18,2%, e no 5° minuto de 49,0%.

Este estudo ndo mostrou relacdo entre a quantidade de consultas realizadas no pre-
natal com o comprimento, o peso e o PC ao nascer. Porém, em um estudo realizado por
Ferrari et al. (2014) no municipio de Londrina, mostrou associacdo entre o numero de
consultas e o peso ao nascer, indicando que as mulheres que realizaram mais de sete consultas

foi menos frequente, 0 baixo peso ao nascer dos recém-nascidos.
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Ao associar a idade gestacional com o nimero de consultas, o presente estudo
apresentou significancia que vai ao encontro do estudo desenvolvido por Ferrari et al. (2014),
em que pode ser observado que o nimero de consultas maior ou igual a 7 esta diretamente
relacionado a idade gestacional maior que 37 semanas (p <0,001).

O indice de Apgar no 1° e 5° minuto de vida, que foram observados nos resultados
desta pesquisa ndo apresentaram relacdo estatistica com o nimero de consulta gestacional, tais
evidéncias divergem dos resultados de Ferrari et al. (2014), onde as mées que realizaram 7 ou
mais consultas, seus filhos apresentaram auséncia de complicacdes no 1° e 5° minuto de vida
quando comparados com as mées que realizaram menos que 6 consultas.

Sendo assim o acompanhamento pré-natal, permite indmeros beneficios ao
binbmio maée-filho quando realizado de forma adequada, pois é considerada uma das
principais acGes de promocao a saude da gestante e do feto e prevencdo de eventos adversos
durante o periodo gestacional, parto, puerpério e todo o desenvolvimento da crianca. A
melhoria na qualidade da assisténcia do cuidado pré-natal pode trazer dados satisfatorios
considerando os determinantes de morbimortalidade materna e neonatal.

Para isso é preciso que as mulheres tenham acesso a assisténcia pré-natal, durante
todos os trimestres da gravidez, aos recursos relacionados a area fisica, recursos humanos e
materiais, do uso de tecnologias de salde que possibilite um 6timo desenvolvimento da
consulta tanto quanto para as orientagdes como para a realizacdo dos exames. Diante disso
destaca-se a importancia de profissionais qualificados na assisténcia pré-natal a desenvolver

competéncias essenciais no desempenho de suas atividades.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo, foi elaborado com a finalidade de analisar a influéncia do
acompanhamento pré-natal no crescimento intrauterino dos recém-nascidos. Pela analise dos
resultados obtidos nesta pesquisa, durante o periodo de observacdo, pode-se concluir que o
ndmero de consultas ndo mostrou diferencas significativas em relacdo ao peso, perimetro
cefalico, comprimento ao nascer e 0 Apgar no 1° e no 5° minuto de vida. Somente houve
relacdo entre 0 numero de consultas e a IG sendo observada entre 37 e 41 semanas, para maes
que realizaram de 6 a 8 consultas de pre-natal durante a gestacéo.

Grande parte das gestantes realizaram as consultas de pré-natal conforme
recomendacdes do MS, porém observou-se que a maior parte nao realizou o exame das
mamas e que a taxa de cesariana quando comparado a taxa de parto normal foi predominante.
Dessa forma, sabe-se que a qualidade da assisténcia pré-natal é um dos principios reguladores
do PHPN, utilizando para esse fim a rede de atencdo basica do SUS sob a responsabilidade
dos gestores municipais e profissionais atuantes, no entanto foi possivel analisar através desse
estudo que a garantia desse principio ndo foi alcancada em sua totalidade, demonstrando
dessa forma que a prestacdo de servicos em saude ainda apresenta falhas significantes.

Dentre as dificuldades que foram encontradas nessa pesquisa, destaca-se a grande
recusa das mdes em participar do estudo ao longo do periodo da coleta dos dados. Vale
ressaltar que existiu uma grande preocupac¢do quanto a veracidade dos relatos, tendo em vista
que algumas informacdes referentes a dados socioecondémicos podem subestimar a realidade,
ja que as mulheres tiveram receio ao referir a quantidade em dinheiro recebida mensalmente e
as informacGes que dependiam do viés recordatério das maes, pois algumas vezes elas ndo se
lembravam de informacgdes importantes sobre todo o periodo gestacional, embora diante
dessas dificuldades, a pesquisa ocorreu com sucesso.

Ressalta-se que outras pesquisas de cunho avaliativo sdo necessarias para
identificar as possiveis lacunas nos servicos relacionados ao pré-natal prestado as mulheres,
pois dificultam a qualidade da assisténcias dos servicos, assim, para que se reduzam falhas
durante o periodo gestacional, a fim de que, dessa forma tragam resultados positivos e
significantes para um gestacgdo tranquila e o desenvolvimento saudavel do bebé.

Diante disso, deseja-se que os resultados encontrados nessa pesquisa contribua
como subsidios para compreensdo dos fatores que possam influenciar o crescimento
intrauterino do bebé durante o acompanhamento pré-natal, e que seja mais uma ferramenta
para o enfermeiro melhorar o desenvolvimento e a anélise de suas a¢des na atencao primaria a

saude.
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APENDICE A — Formulario de coleta de dados

NOME DA MAE:
N° ORDEM (crianca) DN: / / DATA DA COLETA: / /
ENDERECO COMPLETO (com ponto de referéncia e telefone):

MUNICIPIO: RENDA FAMILIAR: reais
ESCOLARIDADE DA MAE: anos de estudo RELIGIAO:

IDADE DA MAE: anos PESO AO NASCER: gramas
COMPRIMENTO AO NASCER: cm PC AO NASCER: cm

PT AO NASCER: PAB AO NASCER: cm APGAR 12

minuto APGAR 5% minuto: SEXO DA CRIANCA: 1 Feminino ()
2 Masculino () PESO DA MAE PRE-GESTACIONAL: KG PESO DA MAE
NO FINAL DA GESTACAO: KG ALTURA DA MAE: OCUPACAO
MATERNA: IG:

DADOS A SEREM COLETADOS NA MATERNIDADE

Cordapele:lBranca( ) 2Parda( ) 3Preta( ) 4Amarela( ) 5lIndigena( )

1.
Qual sua situacéo conjugal? 1 Casada/Unido estdvel ( ) 2 Solteira( ) 3 Divorciada( ) 4
2. | Viava ()
3. | Onde vocé mora? 1 Zonarural () 2Zonaurbana () 9 Naosabe( )
4. | Quantas consultas fez? Consultas 8—-NdofezPN( ) 9-Naosabe( )
A Senhora recebeu orientagdo sobre sua alimentacdo durante a gestagdo da crianca? 1 Sim( ) 2
5. |Ndo ( ) 8N&ofezPN ( ) 9Naosabe( )
Recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianga?l Sim( ) 2 Néo ( )
6. |8NdofezPN ( ) 9N&osabe ( )
7 | Fez exame de sangue?1 Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
Se SIM, para que:l. Anemia: 1 Sim () 2N&o ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
2. Sifilis (VDRL): 1 Sim () 2N&o () 8N&ofezPN ( ) 9Naosabe ( )
8. 3. Glicemiadejejum: 1Sim( ) 2N&o ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )
4.HIV:1Sim () 2N&o () 8Na&ofezPN/Naofezexame ( ) 9N&osabe( )
g | Fezexamedeurina?1Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )
10.| Mediu a presséo arterial? 1 Sim () 2N&o ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
11| Sua mama foi examinada?1 Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
12| Como foi o parto? 1 Normal () 2 Cesareo 9 N&o sabe ()
Vocé teve algum problema durante a gravidez? (Sindrome hipertensiva, diabetes gestacional, etc.)
13.

1 Sim (), qual? 2Néao ( )
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Houve algum problema com vocé durante o parto? 1 Sim (), qual? 2 N&o () 99 Néo sabe (
14
15| Houve algum problema com vocé ap6s o parto? 1 Sim (), qual? 2 N&o () 99 N&o sabe ()

APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido
(Para maes com 18 anos de idade ou mais)

Titulo do projeto: Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a saude
da crianca

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

A senhora estd sendo convidada para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. A senhora precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que a senhora tiver.

Apos ser esclarecida sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a senhora ndao serd penalizada de forma
alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no aleitamento
materno na primeira hora de vida em criancas picoenses, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutricdo.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como
exemplo posso citar 0 tempo que a senhora estudou na escola, o peso do bebé, o uso de
chupeta pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam
no aleitamento materno na primeira hora de vida em criangas picoenses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com o(a) senhor(a) para
obter informacGes sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacdo do seu filho e vai examinar
seus seios. Além disso, a crianga serd pesada e serdo medidos 0 comprimento, o tamanho da
cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo trara risco para a crianga e 0
desconforto sera 0 minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento
dos os fatores que influenciam no aleitamento materno na primeira hora de vida em criangas
no municipio de Picos.

A senhora terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando
o caréater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se a senhora concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serédo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente 0
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
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regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito

Eu, , RG :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo Estratégias de fortalecimento do
aleitamento materno: promovendo a salde da crianca, como sujeito e permito a participacdo
do meu filho. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno:
promovendo a salde da crianga. Eu discuti  com o  académico
sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura;
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares
Se a senhora tiver alguma consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep 20
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido
(Para maes menores de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a satde
da crianca

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

A filha da senhora e seu(sua) neto(a) estdo sendo convidados para participar,
como voluntério, em uma pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir sequer que eles(as)
participem ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Apbs ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar que sua
filha e seu(sua) neto(a) facam parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a)
senhor(a), sua filha e seu(sua) neto(a) ndo serdo penalizados(as) de forma alguma.

Meu nome € Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no aleitamento
materno na primeira hora de vida em criangas picoenses, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutricéo.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como
exemplo posso citar o tempo que a mée estudou na escola, o peso do bebé, o uso de chupeta
pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no
aleitamento materno na primeira hora de vida em criangas picoenses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formuléario com sua filha para obter
informacdes sobre a gravidez dela, o parto dela, a alimentacdo do(a) seu(sua) neto(a) e vai
examinar os seios da sua filha. Além disso, a crianca sera pesada e serdo medidos o
comprimento, o tamanho da cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo
trara risco para a crianca e o desconforto sera 0 minimo possivel. O estudo trard como
beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento materno na
primeira hora de vida em criangas no municipio de Picos.

A senhora tera o direito de desligar sua filha e seu(sua) neto(a) da pesquisa a
qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando
o caréater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se a senhora concordar que sua filha e seu(sua) neto(a) participem do estudo, 0s
nomes e identidades serdo mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua
solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informagdes para verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito
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Eu, , RG :
abaixo assinado, concordo que minha sua filha e meu(minha) neto(a) participem do estudo
Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a saude da crianga, como
sujeitos. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno:
promovendo a salde da crianga. Eu discuti com o  académico
sobre a minha decisdo em permitir a
participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura;

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares
Se a senhora tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE D - Termo de assentimento livre e esclarecido
(Para mées com menos de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a salde
da crianca

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que Voce tiver.

Apbs ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no aleitamento
materno na primeira hora de vida em criancas picoenses, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutricdo.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como
exemplo posso citar o tempo que vocé estudou na escola, 0 peso do bebé, o uso de chupeta
pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no
aleitamento materno na primeira hora de vida em criangas picoenses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com vocé para obter
informac@es sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacdo do seu filho e vai examinar seus
seios. Além disso, a crianca sera pesada e serdo medidos o comprimento, 0o tamanho da
cabeca ea largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo trara risco para a crianca e 0
desconforto sera 0 minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento
dos fatores que influenciam no aleitamento materno na primeira hora de vida em criancas no
municipio de Picos.

Vocé terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que iSso
Ihe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando
o carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a
equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do
estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
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Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a
salde da criangca, como sujeito e permito a participacdo do meu filho. Fui suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a salde da crianca.
Eu discuti com o académico sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do
sujeito:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do Termo de consentimento)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacdes complementares
Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Comprovagao de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFPI %fmﬁl

f S
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Fateres associades & amamentagio na pimeira hara de vida em crangas picoenses:
um astudo transversal

Pesquisador: LUISA HELEMA DE OLIVEIHA LIMA

Arsa Tematica;

VersBo: 7

CAAE: ARDZD0TS 6. 00005214

InstituigSo Proponents: Universidaca Faderal do Fiaur - UFFI
Patracinador Prineipal: Financiamanta Prapric

DADOS DD PARECER

Numero do Parecer: 1.144.274
Data da Relatoria: 072015

Apresentagdo do Projeto:

Estude do natureza descritiva do tipo transversal, pals seriio investigadeos as fatores associados &
amamsnlagdo na primaira hora de vida een criangas poosnsas, O osluds sard realizade am um hospilal
publica de refaréneia de municipie de Picos — PI.

A populacEo ssré composts por todas as crigncas nascidas vives no pericdo de junho de 2115 8 maio de
2018, Para estimativa do tamanho da populacia, wilizou-s2 o ndmeare de nascidos vivos no refaride hospital
no ana de 2013, totalizanda 924 nascidos vivos, A amortra serd censitdria. pois trabalharamos com todes o=
nascidos vivas. Os participantas serds selecionados de forna conseoutiva, & medida gue forem nascends, e
gl presnchersm og chlérios de slegibilidade, Pam parlicipar as criangas & mies lordo gue alender os
Saguintes critérios de inclusda: - crianga nascida viva, na periado da coleta (junho de 2015 a maic de 2016;;
- crianga cujo responsavel aceita parlicipar da pesguisa & assine o tenmo de consentimento livre &
esclaracido. Sardo considerados crildrios de sxclusac: - AN com muito baixo peso ao nascear infarior a
1.500g ou com idade gestacional (métoda Capurra) menar que 37 semanas. que impossibilita &
parmanéncia em alojamenta conjunta; - dhito fetal ou neanatal precocs; - dbita matema; - destine da
pugmera — unidade semiintensiva: - mie com

Endamegn:  Campus Unfvardbano Mnlere Pefronlo Porbella - Fro-Relbons da Pesouiza

Bairra: Ininga CEP: a4 049-550
UF: FI Munlcipice TERESIMA
Talefone:  (aswmaroam Fax: (BBy2mar-za3z E-mall:  cap.upl @ufpiedu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plobaforma
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Corpinuasias do Pereoons L0238 09

zarologia posiliva parg HIY no pra-natal eyslrada am proaledanio. Para colelar os dados sera ulilizado um
formuldrio (apéndice C) adaptado de outros estudos (BOCCILIMI et al., 2011; CAMIMNHA st al., 200101, O
formuldrio coniém informacdes sobre identificagio da crianga, antropometria ao naszimento, dados sobra a
gravidez e pré-natal da mae, condigies do parte e aleitamenta maemao no primeira dia de vida, Fefe
fermuliric serd preenchice cam amde ainda na maternidade.

Objetivo da Pesquiza:

Ohjative Primdria:

Investigar as fatores associadas b amamentagia na primeira hora de vida em criangas picosnses

Objative Sacundana:

Tragar ¢ perfil socioecondmice @ sanitdrio das criangas @ maes pesquisadas ldentificar a pravaléncia da
aleitameanto matsrno (AM) & do alsilemenio metamo exclusiva (AMEX) na primeira hore de vida na
papulacdn estudada;Descrever oe fatores de protecao an AWM na primeira hara de vida na populacao
estutlada;lLavantar as dificuldades para desenvolvimanto do AM & AMEX na primsira hora de vida na
populacia pesguisadaAnalisar a influgncia deo tipe de parto para o desenvelvimente da amamentagic na
primeira hora de vidaVerificar a infludncia do acempanhameants pré-natal para o desenvelvimsnto da
amamentagdo na prmeira hara de vida,

Aviallagie dos Rlscos & Benellcios:

"Riscos:

Esle sxarms lisico ndo lrard rsco pam a crlangs @ o desconlorlo serd o minime possivel. Tenlarsmos reduzir
esle dascontore fazende o axame fisico da maneira delicada e ulilizande as téomicas adeguadas.
Bensficios:

2 estuda frard coma beneficio um maiar canhasiments dos o fatores gque influenciam ne alsitamento

matemo na primeira hora de vida em criangas no municipio de Piocos.”

Comentarios e Consideragoess sobre a Pesquiza:
Pesgusa de lema rakvants para o salda da crignga, considerande gue a amamentagio esta assaciada a
risoo reduzido de vérias infecgies neonatsis, incluinds infeccdes gastrintestinais, infeccies diarrsicas, &

infeccdes do tipo de extra-intastinais.

Endamegn:  Campus Unfvardbano Mnlere Pefronlo Porbella - Fro-Relbons da Pesouiza

Bairra: Ininga CEP: a4 049-550
UF: FI Munlcipice TERESIMA
Talefone:  (aswmaroam Fax: (BBy2mar-za3z E-mall:  cap.upl @ufpiedu b
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Consideragbes sobre 03 Tenmos de apresentagio ohrigatdria:
[ados og termos feram apressnlades corstaments.

RecomendecSea:

dem recomendagies,

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagbes:

Atendidas az pandéncias o projeto sncontra-s2 apto a ser desenvolvido do pontos da vista &tico.
Situwacioe do Parecer:

Apravade

Necesgita Apreciagio da CONEP:

Man

ConsideragBes Finais a oritério do CEP:

O CEF aguarda o envio dos relatdrios parcais e finel da pesquisa.

TEREESINS, 09 da Jubo de 315

Assinado por:

Adrianha de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Endamegn:  Campus Unfvardbano Mnlere Pefronlo Porbella - Fro-Relbons da Pesouiza

Bairra: Ininga CEP: a4 049-550
UF: FI Munlcipios TERESIMA
Talefone:  (aswmaroam Fax: (BBy2mar-za3z E-mall:  cap.upl @ufpiedu b
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICAGAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
«JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificagio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( )<) Monografia

() Artigo

Eu, & rico, Fonwamole, Seava. JMoimo- ;
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei 1° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
o integral da publicagdo

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o text
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de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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