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RESUMO: Estudo transversal que teve por objetivo caracterizar o perfil de maes adolescentes e comparar
caracteristicas sociais, obstétricas e do recém-nascido entre o grupo de adolescentes precoces (10 a 14 anos) e
tardias (15 a 19 anos), no municipio de Bandeirantes, Parana, de 1.995 a 2.009. As informagdes foram levantadas
em junho de 2.012, no banco de dados do DATASUS. Os resultados evidenciaram que no periodo em estudo,
ocorreram 8.364 partos, dos quais 1.833 (21,9%) foram em adolescentes, sendo 73 (3,9%) entre as precoces e
1.760 (96,1%) entre as tardias. Esteve associada a gestagcao na adolescéncia precoce caracteristicas como: menor
escolaridade materna, auséncia de companheiro, menor nimero de consultas de pré-natal e baixo peso ao
nascer. Os achados reitera que piores condi¢des sociodemograficas influenciam a ocorréncia e o progndstico
da gravidez na adolescéncia, ressaltando a importancia dos profissionais de satide implementarem estratégias

que diminuam sua (re)ocorréncia.

DESCRITORES: Gravidez na adolescéncia; Perfil de satde; Grupos de risco.

CHARACTERIZATION OF ADOLESCENT
MOTHERS AND THEIR NEWBORNS, IN A SMALL-
SIZED CITY, FROM 1995 TO 2009

ABSTRACT: This is a cross-sectional study that aimed to
characterize the profile of adolescent mothers, and to
compare social and obstetric characteristics, as well as
characteristics of the newborns, among a group of early
adolescents (10-14 years old) and late adolescents (15-19
years old), in the city of Bandeirantes, Parana, Brazil, from
1995 to 2009. Information was collected in June 2012,
from the DATASUS database. The results evidenced that,
in the period of the study, there were 8,364 deliveries,
out of which 1,833 (21.9%) were from adolescents — 73
(3.9%) in early ones, and 1,760 (96.1%) in late ones.
Associated with pregnancy in early adolescence, there
were characteristics like the mother’s lower level of
schooling, absence of a partner, smaller number of prenatal
care visits, and low birth weight. The findings reiterate
that worse socio-demographic conditions influence the
occurrence and prognosis of adolescent pregnancy,
reinforcing the importance health professionals have in the
implementation of strategies that decrease its re (occurrence).
DESCRIPTORS: Adolescent pregnancy; Health profile;
Risk groups.

CARACTERIZACION DE MADRES
ADOLESCENTES Y SUS CONCEPTOS EN UN
PEQUENO MUNICIPIO, DE 1995 A 2009

RESUMEN: Estudio transversal que tuvo por objetivo
caracterizar el perfil de madres adolescentes y comparar
caracteristicas sociales, obstétricas y del recién nascido
entre el grupo de adolescentes precoces (10 a 14 afios) y
tardias (15 a 19 anos), en el municipio de Bandeirantes,
Parand, de 1995 a 2009. Las informaciones fueron
obtenidas en junio de 2012, en el banco de datos del
DATASUS. Los resultados evidenciaron que, en el periodo
en estudio, ocurrieron 8.364 partos, de los cuales 1.833
(21,9%,) fueron en adolescentes, siendo 73 (3,9%) entre las
precoces y 1.760 (96,1%) entre las tardias. Fueron asociadas
a la gestacion en la adolescencia precoz, caracteristicas
como: baja escolaridad materna, ausencia de companero,
poco nimero de consultas de prenatal y bajo peso al nacer.
Los resultados apuntan que malas condiciones sociales y
demogrdficas influencian la ocurrencia y el prognéstico de
la gravidez en la adolescencia, destacando la importancia
de la implantacién de estratégias que ayuden a disminuir
la (re)ocurrencia por parte de los profesionales de salud.
DESCRIPTORES: Gravidez en la adolescencia; Perfil de
salud; Grupos de riesgo.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é compreendida entre os 10
e 19 anos, sendo uma fase do desenvolvimento
humano essencial para que o individuo atinja sua
maturidade biopsicossocial. Neste periodo, ocorre
a busca pelo relacionamento interpessoal afetivo
entre os jovens e a descoberta da sexualidade e
de novas sensagoes corporais. Neste complexo
contexto, de surpreendentes e emergentes
transformagdes acontecem os primeiros contatos
sexuais, e com isso, muitas vezes, os adolescentes
se expdem as doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e a gravidez ndo planejada®.

A gestacao na adolescéncia tem sido apontada
como um “problema social”. O aumento da
gravidez nessa fase da vida traz preocupagao,
pois além do risco obstétrico ser maior, neste
momento os jovens deveriam estar se preparando
para a idade adulta, especialmente em relagao
aos estudos e melhor ingresso no mercado
de trabalho™. Ainda, o fato da maioria destes
nascimentos ocorrer fora de uma relagdo conjugal
estavel tende a agravar a situacdo e por isso
desperta a atencao da sociedade e dos servicos
de salde para o caso®.

Diversos estudos, realizados em diferentes
localidades, tem explorado o impacto da gravidez
na adolescéncia sobre a mortalidade materna e
neonatal, demonstrando haver maior incidéncia
de complicagbes durante a gestacao, o parto e o
puerpério de adolescentes, tais como abortamento
espontaneo, restricao de crescimento intrauterino,
diabetes gestacional, pré-eclampsia, sofrimento
fetal intraparto, parto prematuro, partos por
cesarea com aumento de deiscéncia de suturas
e dificuldade de amamentacao®>. Dentre as
complicacoes referentes ao recém-nascido
(RN), observa-se aumento na incidéncia de
desnutricao, hospitalizagdo, maus tratos e
acidentes domiciliares, que podem se estender
durante toda a infancia®.

H4, no entanto, poucas informagdes acerca
do progndstico obstétrico das adolescentes
precoces (10 a 14 anos), quando comparado
ao das adolescentes tardias (15 a 19 anos).
Investigacoes a respeito de adolescentes gravidas,
tipicamente, limitam sua populagdo ao segundo
grupo, enquanto que informagdes sobre mulheres
mais jovens aparecem somente em estatisticas
agregadas. Os poucos estudos que incluiram
adolescentes mais jovens demonstram evidéncias

inconclusivas em relacdo aos riscos associados
a concepgao nessa populagado. Isto pode refletir
inconsisténcia na definicdo do limite para
considerar a gestagao na adolescente precoce”.

A gravidez na adolescéncia ndo planejada e a
sua recorréncia podem ser evitadas, por meio de
acompanhamento multiprofissional qualificado e
esclarecedor®. Desta forma, torna-se necessario
conhecer a magnitude do problema e o perfil
das adolescentes e de seus filhos, buscando-se
estruturar o conhecimento cientifico que subsidie
a prestagao da assisténcia®.

Outrossim, o reconhecimento dos fatores
associados a problematica da gestacdo na
adolescéncia e seus determinantes e agravos,
é fundamental para direcionar o planejamento
e a elaboracao das politicas publicas sociais e
de saide, principalmente nas regides onde o
problema é considerado endémico. Diante do
exposto, o presente estudo teve como objetivos,
caracterizar o perfil das maes adolescentes e
comparar caracteristicas sociais, obstétricas e
do recém-nascido entre o grupo de adolescentes
precoces (10 a 14 anos) e tardias (15 a 19 anos).

METODOS

Estudo descritivo transversal realizado a
partir do levantamento dos registros de todos os
nascidos vivos de maes adolescentes, residentes
no municipio de Bandeirantes, no periodo de 15
anos, compreendido entre primeiro de janeiro de
1.995 e 31 de dezembro de 2.009.

Bandeirantes € um municipio de pequeno
porte, localizado na regido norte do estado do
Parand, possui populacao de 32.184 habitantes
e apresenta um indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,727, considerado médio.
No setor publico de satide conta com oito
Unidades Basicas de Saude, seis equipes de
Estratégias Satde da Familia (ESF), uma unidade
de atendimento materno infantil e uma de
atendimento para clinica geral.

Os dados foram coletados em junho de 2.012,
por meio de consulta ao banco de dados eletronico
disponivel no DATASUS — 6rgao do Ministério da
Saude responsavel pelos sistemas informatizados.
A fonte de informacao foi a declaracao de nascido
vivo (DN), que é o formulario de coleta de dados
do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
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(SINASC) preenchido para todos os nascimentos
ocorridos no pais.

Ap6s a consulta, os dados foram compilados em
tabelas elaboradas pelos préprios pesquisadores
e analisados estatisticamente no Excel for
Windows® 2007. Para fins deste estudo, as
maes adolescentes foram divididas, em dois
grupos, de acordo com sua faixa etaria (10 a 14
anos e 15 a 19 anos). As variaveis de interesse
foram dicotomizadas e posteriormente divididas
em: varidveis sécio demograficas (estado civil e
anos de estudo), obstétricas (idade gestacional
no momento do parto, tipo de gravidez, tipo de
parto e nimero de consultas de pré-natal) e do
RN (indice de Apgar no 1° e 5° minuto de vida e
peso ao nascer). As informagoes que no banco
de dados se apresentavam como ignoradas foram
retiradas da analise.

Para diminuir a instabilidade das taxas e
permitir um acompanhamento de como as
varidveis em estudo se comportaram ao longo
do tempo, os dados foram agrupados em trés
quinquénios (1995-1999, 2000-2004, 2005-
2009) e se encontram distribuidos em tabelas
de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar
a diferenca entre os grupos avaliados foram
utilizadas andlises estatisticas, por meio do teste
ndo-paramétricos qui-quadrado de Pearson.
Houve consideravel diferenca numérica entre os
grupos estudados. Desta forma, algumas varidveis
apresentaram nimero de casos esperados menor
que 05 e por isso, durante a andlise dos dados
também foi necessdrio empregar o teste de qui-
quadrado com correcao de Yates. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05.

O estudo foi desenvolvido em consonancia
com a resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saide e aprovado pelo Comité Permanente
de Ftica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa, sob o nimero
005/2013, que dispensou o uso do consentimento
livre esclarecido, uma vez que os dados foram
obtidos, por meio de fontes secundarias.

RESULTADOS

De acordo com o DATASUS, de 1.995 a 2.009,
no municipio em estudo, ocorreram 8.364 partos
de nascidos vivos, dos quais 1.833 (21,9%) foram
em adolescentes, sendo 73 (3,9%) entre as precoces

e 1.760 (96,1%) entre as tardias. O nimero de
partos registrados foi maior no ultimo quinquénio.

Observando as caracteristicas sécio
demograficas ao longo dos quinquénios nota-se
que nos dois grupos de gestantes a porcentagem
daquelas sem companheiro foi menor no segundo
quinquénio seguida de uma consideravel elevacao
no terceiro. Contudo, de modo geral, verifica-se
que a maioria das adolescentes tardias possuia
companheiro (52,4%), enquanto que entre as
precoces a proporcao foi de 26,7%, havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (Tabelas 1, 2 e 3).

No que se refere a escolaridade materna
observou-se que do primeiro para o segundo
quinquénio houve consideravel elevacao no
percentual de gestantes adolescentes com
menos de oito anos de estudo, com tendéncia
de estabilizagao das taxas no ultimo periodo.
No entanto, evidenciou-se também que 37,7%
das adolescentes de 10 a 14 anos possuiam mais
de oito anos de estudo, enquanto que para as de
15 a 19 anos esta proporcao foi de 61%, sendo
constatada diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos.

Ja em relacao as varidveis obstétricas
pode-se observar que apesar de a idade
gestacional menor que 37 semanas por ocasiao
do nascimento e a gestacao mdltipla terem
ocorrido com maior frequéncia entre as gestantes
adolescentes precoces e o parto por cesdrea
entre as adolescentes tardias, estas variaveis
ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos.

Quando se analisa a evolucdo no decorrer
dos quinquénios da variavel idade gestacional
menor que 37 semanas no momento do parto,
observa-se uma queda no nimero de gestantes
adolescentes precoces que levaram a gestacao
até o termo. J4 a variavel tipo de parto manteve-
se estavel no decorrer dos quinquénios entre as
adolescentes precoces e tardias.

Pode-se evidenciar também que o menor
nimero de consultas de pré-natal esteve
associado com a gestacdo na adolescéncia
precoce, sendo que pouco mais da metade
(57,4%) das maes adolescentes com idades entre
10 a 14 anos realizaram sete ou mais consultas
de pré-natal, enquanto que entre as mais velhas
este percentual chegou a 73,8% (1.170 casos).
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Com relagao as variaveis do RN, pode-se
observar que a maioria dos filhos de maes
adolescentes precoces, apresentou boas condigdes
de vitalidade (Apgar>7) no primeiro (87,5%)
e no quinto minuto de vida (97,2%). Quadro
semelhante foi observado nos RN das maes de 15
a 19 anos onde a proporgao de RN com score de
Apgar superior a sete, no primeiro e quinto minuto
de vida foram de 91,7% e 97,4% respectivamente,
nao havendo diferencas estatisticamente
mensuraveis entre os dois grupos (Tabelas 4, 5 e 6).

No periodo em estudo, pode-se observar que
houve aumento na propor¢do de criangas com
baixo peso ao nascer entre as gestantes adolescentes
precoces do primeiro para o segundo quinquénio,
com tendéncia de estabilizacao do indice de casos do
segundo para o terceiro quinquénio. Nota-se ainda
que a maior parte dos RN de maes adolescentes
tardias nasceu com o peso adequado (91,9%), ja
entre as adolescentes precoces esta proporgao foi
inferior (82%). Deste modo, evidenciou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos.

Tabela 1 - Distribuicdo das maes adolescentes, segundo varidveis sociais e obstétricas. Bandeirantes-PR-

Brasil, 1995-199

Ano 1995 - 1999
Idade materna 10-14 anos 15-19 anos
Caracteristicas n % n %
Estado civil
Com companheiro 01 33,3 31 67,4
Sem companheiro 02 66,7 15 32,6
Anos de estudo
< 8 anos 03 11,5 48 7,6
> 8 anos 23 88,5 583 92,4
Idade gestacional
< 37 semanas 01 3,4 33 4,4
> 37 semanas 28 96,5 702 95,6
Tipo de gestacao
Unica 29 100 728 99
Multipla - - 07 1
Tipo de parto
Vaginal 23 79,3 586 79,6
Cesarea 06 20,7 150 20,4
Numero de consultas de pré-natal
<7 06 24 79 14
>7 19 76 483 86
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Tabela 2 - Distribuicdo das maes adolescentes, segundo variaveis sociais e obstétricas. Bandeirantes-PR-Brasil,

2000-2004
Ano 2000 - 2004
Idade materna 10-14 anos 15-19 anos
Caracteristicas n % n %
Estado civil
Com companheiro 9 40,9 417 72,4
Sem companheiro 13 59,1 159 27,6
Anos de estudo
< 8 anos 23 100 332 57,6
> 8 anos - - 244 42,4
Idade gestacional
< 37 semanas 3 13 68 11,7
> 37 semanas 20 87 509 88,3
Tipo de gestacao
Unica 23 100 575 99,6
Miltipla - - 2 0,4
Tipo de parto
Vaginal 16 69,5 382 66,3
Cesarea 7 30,5 194 33,7
Numero de consultas de pré-natal
<7 11 47,8 197 34,1
>7 12 52,2 380 65,9
Tabela 3 - Distribuicdo das maes adolescentes, segundo variaveis sociais e obstétricas. Bandeirantes-PR-Brasil,
2005-2009
Ano 2005 - 2009
Idade materna 10-14 anos 15-19 anos
Caracteristicas n %o n %
Estado civil
Com companheiro 2 10 112 25,1
Sem companheiro 18 90 334 74,9
Anos de estudo
< 8 anos 17 85 265 59,4
> 8 anos 3 15 181 40,6
Idade gestacional
< 37 semanas 2 10 20 4.4
> 37 semanas 18 90 427 95,6
Tipo de gestacdo
Unica 20 95,2 445 99,5
Mdltipla 1 4,8 2 0,5
Tipo de parto
Vaginal 14 70 294 65,7
Cesarea 6 30 153 34,3
Numero de consultas de pré-natal
<7 12 60 140 31,3
>7 8 40 307 68,3
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Tabela 4 - Distribuicao das caracteristicas dos recém-nascidos de maes adolescentes. Bandeirantes-PR-Brasil,
1995-1999

Ano 1995-1999
Idade materna 10-14 anos 15-19 anos

Caracteristicas n % n %

Apagar no 1° minuto

<7 5 17,2 80 10

> 7 24 82,8 715 90
Apagar no 5° minuto

<7 1 3,4 26 3,5

> 7 28 96,6 709 96,5
Peso ao nascer

<2500 g 4 13,8 66 8,9

>2500 g 25 86,2 669 91,1

Tabela 5 - Distribuicao das caracteristicas dos recém-nascidos de maes adolescentes. Bandeirantes-PR-Brasil,
2000-2004

Ano 2000-2004

Idade materna 10-14 anos 15-19 anos

Caracteristicas n % n %

Apagar no 1° minuto

<7 4 17,4 42 7,2

> 7 19 82,6 534 92,8
Apagar no 5°minuto

<7 1 4,3 15 2,5

> 7 22 95,7 562 97,5
Peso ao nascer

<2500 g 5 21,7 42 7,2

>2500 g 18 78,3 535 92,8

Tabela 6 - Distribuicao das caracteristicas dos recém-nascidos de maes adolescentes. Bandeirantes-PR-Brasil,
2005-2009

Ano 2005-2009
Idade materna 10-14 anos 15-19 anos

Caracteristicas n % n %

Apagar no 1° minuto

<7 - - 28 6,2

>7 20 100 419 93,8
Apagar no 5° minuto

<7 - - 6 1,3

>7 20 100 441 98,7
Peso ao nascer

<2500 g 4 20 36 13,9

>2500 g 16 80 411 86,1
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DISCUSSAO

Muitas pesquisas, sobre gestacao na
adolescéncia, tem sido realizadas no Brasil”0-13
e no mundo®'. No entanto, apesar desta
tematica ser constante nas discussdes cientifico-
académicas, as adolescentes, muitas vezes, se
deparam com a falta de servicos assistenciais
qualificados, em decorréncia do déficit de
conhecimentos estruturados que auxiliem a pratica
dos profissionais nos servigos de satde. Desta
forma, ndo ha um acompanhamento integral a
esta parcela vulneravel da populacao, que objetive
diminuir possiveis danos fisicos e psicolégicos
ante a (re)vivéncia de uma gestacao precoce.

Acredita-se que a elevacdo na taxa de
natalidade observada no dltimo quinquénio do
periodo estudado, decorra da intensificagao
da cobranca dos gestores municipais sobre
as notificagdes compulsoérias, entre elas as de
nascidos vivos, acarretando um incremento e
maior rigor dispensado ao preenchimento das
DN. Tal afirmacao é corroborada pela diminui¢ao
no nimero de campos preenchidos como
ignorados nas DN e nos bancos de dados do
DATASUS no decorrer dos anos.

O indice de gestacdo na adolescéncia
(21,9%) e o de adolescentes precoces gravidas
(3,9%) verificado neste estudo é muito similar,
ao encontrado em pesquisa andloga realizada
no estado do Espirito Santo, a qual encontrou
prevaléncia de gestagao na adolescéncia de 20%,
sendo ainda que 3,89% destas ocorreram em
adolescentes com idade entre 10 e 14 anos"".

Situacdo preocupante e que desperta a
atencdo € o fato de 73,3% das maes adolescentes
precoces ndo estarem em uma relacao conjugal
estavel no momento do parto. Possivelmente, as
jovens vivenciaram, dentre outros problemas, uma
relagdo conflituosa com a familia, o que tornou
a gravidez na adolescéncia uma conjuntura
ainda mais dificil de ser experenciada. Neste
sentido, em muitos casos, a presenca de um
companheiro poderia representar fonte de apoio
socio-emocional para a adolescente gravida.

A situagdo conjugal das adolescentes é um
dos fatores que influenciam no modo como as
mesmas enfrentam o ciclo gravidico-puerperal.
Sendo assim, os servicos de saide devem estar
atentos para esta informagao, pois hd evidéncias
de que a presenca do companheiro para a
gestante adolescente desencadeia atitudes de

auto-cuidado, como, por exemplo, maior adesao
as consultas de pré-natal®. Assim, é necessario
que o enfermeiro da ESF conheca a situagao
conjugal das gestantes adolescentes de sua
area adstrita, a fim de elaborar estratégias de
intervencdo que tragam os companheiros para
o servigo de atencdo a saude das gestantes,
auxiliando-as a aderir as atividades de pré-
natal e a vivenciar da melhor forma possivel as
dificuldades que ocorrem durante a gravidez.

A auséncia do companheiro influencia ainda
nas condicoes de nascimento dos filhos de
maes adolescentes. Estudo de caso-controle,
realizado no municipio de Rio Grande-RS,
com 547 RN, dos quais 41,1% eram filhos de
maes adolescentes, demonstrou associagao
entre o baixo peso ao nascer e as mulheres sem
companheiro. De acordo com os autores do
referido estudo tal situacdo, pode relacionar-se
a instabilidade emocional decorrente da falta de
apoio psicolégico do companheiro; renda familiar
reduzida devido a uma Unica fonte; e extremos de
idade, sobretudo, as maes adolescentes que mais
comumente permanecem sem companheiro”®.

A maior parte das gestantes adolescentes
precoces (62,3%) possuia menos de oito anos de
estudo. Vale destacar, que a baixa escolaridade
das maes adolescentes precoces, ndo constitui
um indicativo social confidvel, uma vez que a
menor escolaridade pode ser explicada pelo
fato de muitas delas ainda ndo terem idade
suficiente para atingir os oito anos de estudo.
Assim, o que se torna relevante para esta faixa
etdria € a investigacdo da continuidade dos
estudos apos a gravidez, pois a gestacdao na
adolescéncia trds consequéncias importantes
ndo apenas do ponto de vista biolégico, mas
também, quanto a aspectos sociais, ja que entre
as maes adolescentes € frequente o abandono ou
adiamento dos estudos".

O ndmero de consultas de pré-natal apresenta-
se como um qualificador da assisténcia a satde
oferecida a gestante. O Ministério da Saude
preconiza que sejam realizadas, no minimo, sete
consultas de pré-natal durante o transcorrer da
gestacao"”. A assisténcia pré-natal permite que
muitas patologias maternas, que sao capazes de
afetar a saide do concepto, possam ser tratadas
ou controladas durante o periodo da gestacao e
do pos-parto, evitando, assim, efeitos danosos
sobre a crianca e a mae. Além disso, a assisténcia

Cogitare Enferm. 2014 Abr/Jun; 19(2):323-32

329



pré-natal, quando bem realizada, pode contribuir
para a diminuicdo da ocorréncia de alguns
problemas especificos do momento do parto"®.

A proporcao de gestantes que utilizou sete
ou mais consultas de pré-natal foi menor entre
as adolescentes precoces (57,4%) do que entre
as tardias (73,8%). Esta situagdo decorre além da
menor escolaridade e da falta de um companheiro,
ja citadas nesta reflexdo, de outros fatores como,
por exemplo, o inicio tardio do acompanhamento,
visto que muitas vezes as adolescentes tentam
esconder ou mesmo desconhecem seu estado
gestacional; a qualidade do atendimento prestado
pelos profissionais de sadde; e a imaturidade
das adolescentes para o entendimento sobre a
importancia do acompanhamento de pré-natal, tanto
para sua satde quanto para a satde da crianga">2".

Nesta perspectiva, estudo realizado em Rio
Branco (AC) junto a 20 gestantes de baixo risco
atendidas por consulta médica e de enfermagem na
Atencdo Primaria, observou que as entrevistadas
com idade superior a 25 anos reconheciam mais
facilmente a relevancia desse acompanhamento
para a manutengdo da sua salde e a da crianga,
por ser um momento de realizacao de exames
e de obtencao de informacgdes e conhecimentos
que evitam complicagdes na gestagao e no parto
e subsidiam a prestacao dos cuidados pds-natais®.

O nao comparecimento as consultas de
pré-natal, por sua vez, estd associado ao
desenvolvimento de intercorréncias durante o
periodo gravidico, principalmente ao final da
gestacao, quando a maior frequéncia de visitas
deva ocorrer, com vistas a avaliacdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas
mais comuns no terceiro trimestre'"”.

Além do baixo nimero de gestantes
adolescentes precoces que realizou mais de
sete consultas de pré-natal, algo que pode ser
apreendido como negativo foi o fato de que
quando se analisa temporalmente a evolucao
desta varidvel, observa-se uma tendéncia de
elevagdo no nimero de adolescentes que nao
aderiram as consultas de pré-natal. Tal situagao
merece atengao dos gestores e dos profissionais
de sadde que atuam na Atencdo Primdria, a
fim de que possam elaborar estratégias que
captem precocemente e estimulem as gestantes
a permanecerem no acompanhamento pré-natal.

Outra caracteristica obstétrica importante € a

idade gestacional por ocasido do parto, que neste
estudo, apesar do baixo indice de prematuridade

registrado, evidenciou uma discreta diferenca
entre os dois grupos, com predominio de partos
prematuros entre as adolescentes precoces, porém
sem diferenca estatisticamente mensuravel.

Este fato também foi verificado em um
estudo documental realizado em Fortaleza (CE)
a partir da consulta ao prontudrio de 2.058
parturientes adolescentes, o qual constatou
que embora o total de partos prematuros
tenha sido relativamente superior no grupo das
adolescentes precoces, a diferenga encontrada
ndo foi estatisticamente significativa”. Entretanto,
outros autores reiteram que a taxa de parto
prematuro é consideravelmente superior entre
as adolescentes com idade entre 10 a 14 anos,
e por consequéncia hd maior possibilidade de
complicagdes biopsicossociais™.

Ao ser analisada a evolucao temporal do tipo
de parto entre as adolescentes, fica evidente
que as mesmas estdo menos expostas as
intervencdes cirdrgicas. Deste modo, abrem-se
possibilidades para a redugao dos atuais niveis
de partos cirdrgicos, o que constituiria objeto
de investigacoes especificas. Talvez, a pratica
médica no sentido de realizar um maior nimero
de partos por via vaginal entre as adolescentes,
seja também um dos fatores que expliquem o
porqué de ndo terem sido observados neste
estudo elevados indices de baixo peso ao nascer
e prematuridade.

Para se investigar possiveis diferencas no
parametro de vitalidade dos RN de maes
adolescentes precoces e tardias, analisou-se o
score de Apgar no primeiro e no quinto minutos
de vida, ndo sendo observadas diferencas
significativas entre os dois grupos. Optou-se
por analisar este parametro, pois os indices de
Apgar no 1° e ao 5° minuto de vida representam
a melhor escala de risco a respeito das condicoes
clinicas do RN no momento do parto. No entanto,
poucos sao os estudos realizados com RN que
trazem estatisticas acerca deste parametro(20).

Em um levantamento feito por meio do
SINASC em Montes Claros (MG), que distinguiu
adolescentes precoces (10 a 14 anos) das tardias (15
a 19 anos) e adultas (20 anos ou mais), os autores,
de um modo geral, encontraram resultados
significativamente piores nas adolescentes
precoces, relacionados ao nimero de consultas
pré-natal, maior prematuridade, maior risco para
baixo peso ao nascer e Apgar menor que sete no
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quinto minuto de vida™.

Em relacdo ao baixo peso ao nascer,
evidenciou-se, estatisticamente maior prevaléncia
de nascidos vivos com menos de 2.500g entre
as maes adolescentes precoces. Sendo assim,
é importante destacar que criangas com baixo
peso ao nascer tem risco aumentado de morte
no primeiro ano de vida, de desenvolverem
enfermidades infecciosas e respiratérias, de
evoluirem com atraso no desenvolvimento e de
apresentarem, no futuro, doencas cronicas, como
obesidade, dislipidemia e problemas cardiacos®’.

De modo geral, os achados deste estudo
puderam reiterar que piores condigoes sécio
demograficos influenciam a ocorréncia e o
prognéstico da gravidez na adolescéncia,
principalmente entre aquelas com menor idade,
o que ressalta a importancia dos profissionais de
salde implementarem estratégias que diminuam
sua (re)ocorréncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo apontam
que adolescentes com idade entre 10 e 14
anos, quando comparadas com as adolescentes
de 15 a 19 anos, apresentam determinadas
caracteristicas que influenciam negativamente
no ciclo gravidico-puerperal, o que reforga
a concepgao de que a gravidez nesta faixa
etdria é de maior risco. Constatou-se que essas
caracteristicas podem influenciar nos cuidados
com a saude (ndmero de consultas de pré-natal)
e intervir nas condicoes de nascimento (baixo
peso ao nascer) e até na forma como esta crianga
serd criada (escolaridade materna, presenga do
pai). Dai a maior preocupacao com o aumento
da gravidez em idades mais precoces.

Acredita-se que essas especificidades dentro
do grupo de adolescentes necessitam ser mais bem
estudadas, para facilitar a compreensao destes
fatores na génese da gestacao na adolescéncia e
também devam ser consideradas na programagao
da oferta de servicos de atencao ao planejamento
familiar, pré-natal e ao parto.

F mister conhecer o perfil da populacio
materno-infantil de cada localidade,
principalmente quando envolve adolescentes,
pois, assim, pode-se atuar sobre as principais
lacunas diagnosticadas. Estudos desta natureza

servem de diretrizes para a elaboracdo de
politicas sociais e de saide, que objetivem a
diminuicdo da ocorréncia deste problema social.

Algo que merece destaque € a falta de uma
importante informacao no banco de dados do
DATASUS, que € a recorréncia da gestagao em
adolescentes. Sugere-se entdo, o acréscimo desta
informacao no banco de dados, uma vez que ela
ja é coletada durante o preenchimento da DN e
pode fomentar novas analises e discussoes acerca
do tema.
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