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Gravidez na adolescéncia: um estudo de base hospitalar

Pregnancy in adolescence: a hospital-based study
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Palavras-chave: Resumo

Gravidez na Objetivos: Caracterizar as adolescentes atendidas em uma maternidade de grande porte no sul do Brasil e avaliar a associacdo
Adolescéncia, da assisténcia pré-natal inadequada com desfechos perinatais adversos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
Cuidado Pré-Natal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, por meio da avaliagdo de prontuarios eletronicos de adolescentes, com idade inferior
Recém-Nascido. a 18 anos, e de seus neonatos. Para caracterizar a populagdo estudada, foram utilizados métodos estatisticos descritivos,
calculando-se distribuigGes de frequéncias e medidas de tendéncia central. Para a analise da associagdo entre falta de realizagdo
de pré-natal satisfatdrio (oito consultas ou mais) e variaveis maternas e neonatais foram utilizados o teste do qui-quadrado
e o teste exato de Fisher, admitindo-se um nivel de significancia de 0,05. Resultados: Foram 378 partos de gestantes com
menos de 18 anos de idade. A frequéncia de prematuridade, baixo peso ao nascimento, admissdo no bergario, dbito neonatal
e amamentagao a alta foram respectivamente 11,3%, 8,9%, 5,5%, 2,4% e 99,7%. Ter feito menos de oito consultas médicas no
periodo pré-natal foi associado significativamente a varidveis neonatais como prematuridade, baixo peso ao nascer, internagdo na
unidade neonatal e ébito neonatal (p=0,0000, p=0,0339, p=0,0231 e p=0,0152). Conclusdes: Assisténcia pré-natal insatisfatoria
foi associada a prematuridade, baixo peso ao nascer, admissdo na unidade neonatal e 6bito neonatal.

Keywords: Abstract

Pregnancy in Objectives: To perform a study of adolescents cared in a large maternity hospital in south of Brazil, and evaluate the
Adolescence, association of inadequate prenatal care with adverse perinatal outcomes. Methods: This is an observational and
Prenatal Care, retrospective study, with a quantitative approach, through the evaluation of electronic medical records of adolescents
e under the age of 18 and their neonates. Descriptive statistical methods were used to characterize the studied population,
Premature. calculating distributions of frequency and measures of central tendency. For the analysis of the association between
the lack of satisfactory prenatal performance (eight or more consultations) and maternal and neonatal variables, the
chi-square test and the Fishers exact test were used, assuming a significance level of 0.05. Results: There were 378
deliveries of pregnant women under 18 years of age. The frequency of prematurity, low birth weight, admission to the
nursery, neonatal death, and breastfeeding at discharge were 11.3%, 8.9%, 5.5%, 2.4%, and 99.7%, respectively. Having
less than eight visits in the prenatal period was significantly associated with neonatal variables such as prematurity, low
birth weight, hospitalization in the neonatal unit, and neonatal death (p=0.0000, p=0.0339, p=0,0231, and p=0.0152).
Conclusions: Unsatisfactory prenatal care was associated with prematurity, low birth weight, admission to the neonatal
unit, and neonatal death.
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A adolescéncia é um periodo de transicdo, acom-
panhado de mudancas fisicas, emocionais e sociais, onde as
experiéncias vividas podem ter impacto duradouro sobre a
salde na vida adulta. Esta fase requer atengao especial quando
se trata de questdes reprodutivas, pois escolhas das jovens
mulheres sobre sexualidade, com praticas sexuais casuais,
podem aumentar o risco de doengas sexualmente transmis-
siveis e gravidez indesejada’®.

No mundo, a cada ano, sdo cerca de 17 milhdes de
adolescentes dando a luz, com metade dos nascimentos ocor-
rendo em apenas sete paises: Bangladesh, Brasil, Republica
Democratica do Congo, Etidpia, india, Nigéria e Estados
Unidos?.

Em 2013, no Brasil, 19,3% dos nascidos vivos foram
filhos de mulheres de 19 anos ou menos. No banco de dados
do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), de
2014, houve registro de 562.608 parturientes adolescentes,
sendo que as regidoes Norte e Nordeste apresentaram as
maiores frequéncias de maes com idade entre 10 e 19 anos,
com 26,2% e 21,8%, respectivamente®.

No estado de Santa Catarina, entre 2006 e 2013, 17%
do total de nascidos vivos foram decorrentes de gestacdo
adolescente®.

Em 2019, o Estatuto da Crianca e do Adolescente passa
avigorar acrescido de um artigo oitavo, que institui a “Semana
da Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia”, a ser comemorada
anualmente na semana que englobe o dia 12 de fevereiro, para
realizacdo de a¢Ges com objetivo de educacdo e aconselha-
mento de jovens sobre sexualidade e satde reprodutiva, para
gue sejam reduzidas as taxas de gravidez precoce®.

E sabido que a maternidade altera o curso de vida de
uma mulher, e ficar gravida na adolescéncia pode resultar
em evasao escolar, afetando a educacdo e a renda no futuro,
determinando condi¢cOes de vida mais precarias e pior estado
nutricional®. Estas adversidades podem, ainda, ser agravadas
pela violéncia praticada pelo parceiro e pelo estigma da gesta-
¢do prematura, predispondo as jovens maes a depressao®.
Também ha descricdo de aumento do risco obstétrico e de
resultados neonatais desfavoraveis*?, com as complicacdes
da gravidez e do parto, sendo a segunda maior causa de morte
de garotas entre 15 e 19 anos no mundo?.

Pesquisas sugerem que as intercorréncias da gravidez
na adolescéncia, além de causadas por fatores fisioldgicos e
anatémicos proprios da baixa idade, estdo associadas a falta de
apoio familiar, baixa escolaridade, condig¢Ges sociais adversas
e, especialmente, ao cuidado pré-natal inadequado®®2.

Para que haja uma experiéncia gestacional positiva,
em qualquer idade, a Organiza¢do Mundial de Saude passou
a recomendar um minimo de oito consultas de atendimento
pré-natal, sendo um contato no 12 trimestre, dois contatos no
22 trimestre e cinco contatos no 32 trimestre®.
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Considerando a importancia do conhecimento da
realidade de cada local para o planejamento de estratégias
préprias de atengdo a gravidez na adolescéncia, procurou-se
neste estudo caracterizar as adolescentes atendidas em uma
maternidade de grande porte no sul do Brasil e avaliar a as-
sociagdo da assisténcia pré-natal inadequada com desfechos
perinatais adversos.

Joinville é a maior cidade de Santa Catarina, com popu-
lacdo de 570 mil habitantes, que tem a economia baseada na
industria, e é responsdvel por cerca de 20% das exportagdes
catarinenses, tendo PIB de cerca de RS 25,2 bilhdes. Apre-
senta alguns indicadores sociais e de saide que demonstram
um bom padrdo de qualidade de vida, como um indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,809, que figura entre os
mais altos do Brasil, e um coeficiente de mortalidade infantil
de 8,8 por mil*°.

A maternidade é um Hospital Amigo da Criancga publico,
vinculado a Secretaria Estadual de Saude, que e é centro de
referéncia tercidrio em salde materno-infantil. Também é
referéncia estadual do Ministério da Saude para Bancos de
Leite Humano e Método Canguru. Dispde de 122 leitos, sendo
89 obstétricos e 33 neonatais, tendo atendido, em 2017, a
uma média de 505 partos mensais (64,3% de partos normais)
resultando no nascimento de 513 neonatos a cada més, com
9,6% de recém-nascidos (RN) de baixo peso (RNBP) e 6,4% de
prematuros (RNPT).

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo,
analitico descritivo, de abordagem quantitativa, realizado por
meio da avaliagdo de prontuarios eletronicos de gestantes
adolescentes, com idade inferior a 18 anos, e de seus RN,
atendidos no ano de 2017.

Os dados coletados em formulario especifico, foram
transcritos para o EpiData Entry 3.1 e analisados com o EpiData
Analysis 2.2.3, utilizando-se métodos estatisticos descritivos,
para calculo de distribuicdes de frequéncias e medidas de
tendéncia central (médias e desvio padrdo). Para a analise da
associacdo entre falta de realizacdo de pré-natal satisfatorio
(oito consultas ou mais) e varidveis maternas e neonatais
utilizou-se o teste do qui-quadrado, admitindo-se um nivel de
significancia de 0,05. Em caso de haver, na tabela de contingén-
cia, uma célula que possuisse frequéncia esperada menor que
5, foi usado o teste exato de Fisher.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa referéncia do hospital sob o parecer n2 2.233.007.

Durante o periodo do estudo, houve 378 partos de
gestantes com menos de 18 anos de idade, que resultaram
no nascimento de 380 neonatos. A Tabela 1 apresenta as



Tabela 1. Caracteristicas de gestantes adolescentes (n=378),
Maternidade Darcy Vargas, Joinville/SC, 2017.

Caracteristicas Valor
Idade (média e variagdo) 16,2 (13-17)
Raga (n2 e %)
Branca 327 (86,5)
QOutras 51 (13,5)

Escolaridade (n2 e %)
N3o frequentou a escola 1(0,3)

Fundamental incompleto 131 (34,7)

Fundamental completo 113 (29,9)

Médio incompleto 106 (28,0)

Médio completo 27 (7,1)
Situagdo conjugal (n2 e %)

Solteira 283 (74,9)

Unido estavel 82(21,7)

Casada 13 (3,4)
Primeira gestagdo (n2 e %)

Sim 329 (87,0)

Ndo 49 (13,0)
Assisténcia pré-natal (n2 e %)

Sim 370(97,9)

Ndo 8(2,1)
Consultas no pré-natal (n2 e %)

<8 180 (47,6)

>8 198 (52,4)
Intercorréncias na gravidez (n2 e %)

Sim 159 (42,1)

Ndo 219 (57,9)
Tipo de parto (n2 e %)

Vaginal 289 (76,5)

Cesariana 89 (23,5)
Permanéncia hospitalar (média e variagdo) 2,8 (1-13)

caracteristicas maternas. A idade média das adolescentes foi
de 16,2 anos (DP=1,0), sendo 86,5% da raga branca, 74,9%
solteiras e com 35,1% delas estudando além do ensino funda-
mental. A maioria das jovens era primigesta (87,0%), de fetos
Unicos (99,5%) e teve acompanhamento pré-natal (97,9%),
com uma média de 7,9 consultas (DP=3,1). A assisténcia
pré-natal foi considerada satisfatéria, com pelo menos oito
consultas, para 52,4% das maes. Intercorréncias na gravidez
aconteceram em 42,1% das pacientes, sendo a infecgao do
trato urinario a mais comum delas (34,6%). O tipo de parto
predominante foi o vaginal (76,5%) e a média de permanéncia
hospitalar foi de 2,8 dias (DP=1,5).

ATabela 2 apresenta as caracteristicas neonatais. Foram
avaliados 380 neonatos, dos quais 11,3% foram prematuros.
O peso médio ao nascimento foi de 3125,4g (DP=514,0g),
e a idade gestacional média foi de 38 semanas/4 dias
(DP=2semanas/5dias). A duragdo média da internacdo foi de
3,6 dias (DP=5,3 dias). A admissdo em unidade neonatal (UN)
foi necessaria para 5,5% dos neonatos, na maior parte dos
casos por desconforto respiratorio (71,4%). Malformagdes con-
génitas foram observadas em 3,1% dos recém-nascidos. A taxa

Tabela 2. Caracteristicas dos recém-nascidos de gestantes
adolescentes (n=380), Maternidade Darcy Vargas, Joinville/SC, 2017.

Caracteristicas Valor
3125,4 (330-4400)
38 4/7 (20-41)

Peso do RN (média e variacdo)

Idade gestacional (média e variacdo)

Baixo peso (n2 e %)

Sim 34(8,9)

Nédo 346 (91,1)
Prematuridade (n2 e %)

Sim 43 (11,2)

Néo 337 (88,8)
Pequeno para idade gestacional (n2 e %)

Sim 32(8,4)

N3o 348 (91,6)
Admissdo na unidade neonatal (n2 e %)

Sim 21 (5,5)

Nédo 359 (94,5)
Permanéncia hospitalar (média e variagdo) 3,6 (1-65)
Obito 9(2,4)

Sim 371 (97,6)

Nao
Alimentagdo a alta

AM exclusivo 366 (99,2)

AM misto 2(0,5)

Férmula infantil 1(0,3)

de ébitos foi de 2,4%. A frequéncia de aleitamento materno
(AM) a alta foi de 99,7%, sendo exclusivo em 99,2% dos casos.

Ter feito menos de oito consultas médicas no periodo
pré-natal foi associado significativamente a varidveis neonatais
como prematuridade, baixo peso ao nascer, interna¢ao na UN
e Obito neonatal (p=0,0000, p=0,0339, p=0,0231 e p=0,0152),
conforme a Tabela 3. Ndo houve diferencgas estatisticamente
significantes entre as outras varidveis estudadas como raga
da mae, viver com o companheiro, intercorréncias gravidicas,
tipo de parto e o recém-nascido ser pequeno para a idade
gestacional.

A frequéncia de partos em adolescentes menores de 18
anos foi de 6,2%, o que é condizente com a proporg¢do de 9% de
gravidez na adolescéncia, de jovens entre 10 e 19 anos, No NOsso
municipio’. Vale ressaltar que, embora o termo adolescente
seja tipicamente definido como o individuo entre 10 e 20 anos
incompletos?, do ponto de vista juridico, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente o considera como a pessoa entre 12 e 18 anos
incompletos. Quando se busca a literatura referente a gravidez
na adolescéncia, hd variagdo na idade de inclusdo nas pesquisas,
sendo de 12 a 18 anos no México'*, menores de 19 anos na
Turquia®®, menores de 20 anos nos Estados Unidos*®, ou menores
de 21 anos em Cingapura®.

Apesar de no Brasil, os indices de partos cesarianos
serem altos, em torno de 57,0%*, diversos autores nacionais®®
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Tabela 3. Pré-natal insatisfatdrio (<8 consultas) e sua associagdo com variaveis
maternas e neonatais, Maternidade Darcy Vargas, Joinville/SC, 2017.

. Pré-natal Insatisfatério o Valor
Total Sim % Nio % dep

Raca
Branca 327 46,5 0,2629
Outras 51 152 54,9
Companheiro
N3o 47,7 0,9549
Sim 474
Intercorréncias
Sim 44,0 0,2332
Nao 50,2
Tipo de parto
Vaginal 484 149 51,6 0,5633
Cesariana 449 49 55,1
Prematuridade
Sim 43 36 837 7 163  0,0000
Nado 337 144 42,7 193 57,3
Baixo peso
Sim 34 22 64,7 12 353 0,0339
Nado 346 158 45,7 188 54,3
PIG
Sim 2 1n 344 21 656  0,1240
Nao 348 169 48,6 179 514
Admissdo na UN
Sim 21 15 714 6 28,6 0,0231
Nao 359 165 46,0 194 54,0
Obito
Sim 9 8 88,9 1 11,1  0,0152
Nao 371 172 46,4 199 53,6

e internacionais™****' registram que as adolescentes sdo mais
propensas a evoluir para parto vaginal, o que foi concordante
com nosso achado de 76,5% de partos normais. Em Joinville,
a taxa de cesarianas é de 51,0%, em fungdo de que 41,0%
dos nascimentos ocorre na rede de saude suplementar, onde
a frequéncia de partos normais é sé 29,0%, enquanto no
atendimento pelo SUS, o percentual de partos vaginais cor-
responde a 64,3%.

A baixa idade da made é geralmente descrita cor-
relacionada a menores taxas de iniciagdo do AM. Maes mais
jovens parecem praticar menos a lactagao natural. Pesquisas
brasileiras também correlacionam a idade com a interrupgao
do AM. Em Ribeirdo Preto, apenas 61,0% dos neonatos de
maes adolescentes mamaram na primeira hora de vida®. Em
Teresina, entre as adolescentes que desmamaram antes de trés
meses de idade do bebé, foi observado que sé 60,0% delas
amamentou no primeiro més pds-parto®®. Em Porto Alegre/
RS, se a mde tem menos de 20 anos, o risco de o lactente ser
aleitado exclusivamente por um curto periodo de tempo é
maior?,

Esses achados sdo discordantes daqueles apresentados
por outros autores. Em trés estudos realizados no Brasil, nas
cidades de Ribeirdo Preto/SP e Montes Claros/MG, e em um
efetivado nos Estados Unidos, as taxas de AM por ocasido da
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liberagdo para o domicilio foram respectivamente 100,0%,
92,5 %, 96,8% e 91,1%?%*. Nossos resultados coincidiram
com o descrito acima, pois 99,7% das adolescentes estavam
amamentando seus filhos ao momento da alta hospitalar,
sendo que 99,2% de seus RN recebiam exclusivamente leite
materno. Provavelmente, neste grupo, as jovens puérperas de-
senvolveram uma atitude positiva no que diz respeito ao AM,
por estarem em um ambiente de Hospital Amigo da Crianca,
propicio para exercitarem a pratica da amamentacgao, e por
terem sido expostas a informagGes consistentes sobre a sua
importancia. Sabe-se que as decisdes dos jovens a respeito da
amamentacao refletem o que é a norma cultural no pais, mas
ha descrigdo de que programas especificos para o treinamento
de adolescentes em amamentagdo geram conhecimento e
mudanca de atitudes a respeito desta pratica, podendo de-
terminar um aumento nas taxas de AM no futuro®.

Adolescentes gravidas apresentam-se mais tardia-
mente ao pré-natall. No Maranh3o, é significativamente maior
a frequéncia de pacientes adultas iniciando o pré-natal até
o quarto més (87,9% x 79,5%) e de adolescentes que com-
parecem a nenhuma ou no maximo trés consultas (21,4% x
12,8%). Em Rio Grande/RS, também ha diferenca estatistica-
mente significativa, com vantagem das mulheres mais velhas,
no que diz respeito a busca por atendimento pré-natal no
primeiro trimestre (77% x 58%) e a realizagdo de seis ou mais
consultas (75% x 61%)2¢. Do mesmo modo, nos Estados Unidos,
na Macedonia, no estado de Santa Catarina, é descrito que as
gestantes, cujo o acompanhamento antenatal é inadequado,
sdo principalmente as mais jovens>t1,

N3o obstante seja reconhecido que mulheres que en-
gravidam durante a adolescéncia tenham menor acesso aos
servicos de cuidados pré-natal, foi observado que 97,9% das
pacientes, aqui estudadas, frequentaram o servico de saude,
com 52,4% delas tendo oito ou mais consultas de pré-natal.
Uma alta proporc¢do de adolescentes participando de consultas
antenatais também foi encontrada no Peru e em trés cidades
brasileiras (Pelotas/RS, Florianépolis/SC e Jodo Pessoa/PB),
respectivamente 93,5% e 98,0%%"/%.

Relata-se que maes com menos idade tém maior chance de
ter o parto antecipado®. Quando comparadas parturientes italianas
adultas e adolescentes, as primeiras tém risco expressivamente
menor de parto prematuro (2,7% x 21,7%; p<0,000)*". Na Turquia,
a propor¢ao de nascimentos pré-termo é significativamente maior
entre maes jovens (28,4% x 14,7%; p<0,001). Entre mulheres
maranhenses, ter idade inferior a 18 anos é fator de risco para o
parto ocorrer antes das 37 semanas de gestagdo®.

Quando comparadas a mulheres de 20 anos de idade
ou mais, as adolescentes tém maior chance de parir um filho
com peso menor que 2.500 gramas®>*2. Muitos sdo os fatores
para o baixo peso ao nascer, mas a sua ocorréncia esta forte-
mente determinada pela prematuridade’®, e esses recém-
nascidos podem apresentar condicdes médicas associadas
que aumentam o risco de admissado para cuidados intensivos
neonatais e de morte®.



Percebemos na nossa pesquisa que, em concordancia
com as descrigbes da literatura, existiu associagdo entre a
mae ter acompanhamento pré-natal inadequado e dar a
luz a neonato pré-termo, com peso inferior a 2.500g, que
necessitou de internagdo na unidade neonatal e que evoluiu
a Obito. Entretanto, o desenho do estudo ndo nos permitiu
afirmar se ter menos de oito consultas de pré-natal foi causa
associada ou simples consequéncia do parto ter acontecido
prematuramente.

E possivel que, no grupo de adolescentes aqui estu-
dado, o menor nimero de consultas de pré-natal tenha sido
decorrente do término antecipado da gestagdo, e a propria
prematuridade, nestes casos, tenha determinado o baixo peso
ao nascer e o 6bito neonatal.

De maneira geral, os resultados encontrados nesse
estudo foram bastante animadores, refletindo o bom padrado
de qualidade de vida no municipio de Joinville, e valorizando
os investimentos e esforcos desenvolvidos regularmente,
com a integracdo da Secretaria de Saude com a Secretaria de
Educacdo no desenvolvimento de programas de atengdo a
salde nas escolas, bem como a padronizagdo da assisténcia
ao pré-natal, com atencdo integral a gestante adolescente
e sua familia. A observa¢do de que um 6timo atendimento
pré-natal, um manejo adequado do parto e apoio a gestante
adolescente levando a reducdo de resultados maternos e
neonatais adversos ja tem sido relatada na literatura??.
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