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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico das maes ado-
lescentes e, as caracteristicas da sua gestacdo e de seus neona-
tos. Métodos: estudo transversal descritivo com dados obtidos
das Declaragdes de Nascidos Vivos, coletados pelo Sistema
Nacional de Nascidos Vivos/SINASC, de Londrina, Parana,
Brasil, no ano de 2012. Resultados: das 1.063 adolescentes,
95,6% tinham entre 15 ¢ 19 anos; 48,8% estavam no ensino
fundamental II; 62,3% tinham companheiro; 69,8% eram
brancas; 75,5% realizaram seis consultas ou mais de pré-natal.
64% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez;
58,8% tiveram parto normal e 41,2% parto cesareo. Houve
10,7% de recém-nascidos de baixo peso ¢ 18,2% de prema-
turos; o Apgar foi superior a 8 em 86,9% dos casos no primeiro
minuto e 97,1% no quinto minuto. Conclusdo: a gravidez na
adolescéncia ¢ um fato complexo. Em razdo de suas reper-
cussoes, faz-se necessaria uma ac¢do conjunta da sociedade e
também uma visdo mais critica com relagdo aos programas de
prevencdo da gravidez.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia; Cuidado

pré-natal; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic profile of adoles-
cent mothers, characteristics of their pregnancies and their
newborns. Method: a descriptive cross-sectional study with
data obtained from birth certificates Living/DN obtained the
National System of Live Births/SINASC, of Londrina, Parana,
Brazil, in 2012. Results: of the 1063 adolescents, 95.6% were
between 15 and 19 years; 48.8% were in elementary school II;
62.3% had a partner; 69.8% were white. 75.5% had six or more
appointments. 64% began prenatal care in the first trimester of
pregnancy; 58.8% had vaginal delivery and 41.2% cesarean
section. It was found 10.7% of newborns with low weight and
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18,2% of premature; Apgar was more than 8 in 86.9% of cases
in the first minute and 97.1% in the fifth minute. Conclusion:
teenage pregnancy is a complex fact. Due to the implications
of this it is necessary an action of society and a more critical
view of the pregnancy prevention programs.

KEYWORDS: Adolescent pregnancy; Prenatal care; Nurs-
ing.

1. INTRODUGAO

A adolescéncia é conceituada como o periodo da
vida situado entre os 10 e 19 anos, com duas subdivi-
sOes: uma abrange as idades de 10 a 14 anos (etapa pre-
coce), e outra de 15 a 19 anos (etapa tardia), segundo o
relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)'.
Trata-se de uma fase de transicdo entre a infincia e a
idade adulta, caracterizada por intenso crescimento e
desenvolvimento, apresentando transformagdes anatd-
micas, fisiologicas, mentais € sociais?.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), em 2010, o grupo de mulheres de 10 a 19
anos; representava 8,8% da populagdo brasileira’.

Em 2009, 2,8% das meninas brasileiras entre 12 ¢ 17
anos ja tinham filhos, segundo dados do Sistema de In-
formagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), do Ministério
da Saude*. O Sinasc registrou declinio da participagdo
dos nascimentos oriundos de maes dos grupos etarios de
15 a 19 anos. A taxa vem apresentando queda nos ulti-
mos anos. Em 2004, esse indice estava em 3,1%. As
estatisticas relativas ao ano de 2006 mostraram que do
total de nascidos vivos (2.944.928), 0,9% (27.610) eram
filhos de maes do grupo etario de 10 a 14 anos, ¢ 20,6%
(605.270) de maes com idade de 15 a 19 anos®.

As complicagdes relacionadas a gravidez e ao
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parto estdo, mundialmente, entre as principais causas de
morte de adolescentes no periodo de 15 a 19 anos de
idade®.

Segundo dados da OMS®, os indices de natalidade
das adolescentes nos paises subdesenvolvidos sdo duas
vezes mais elevados em relagdo as taxas em paises de-
senvolvidos. Isso ainda propicia um risco aumentado
para a mae e para seu recém-nascido (RN), se compa-
rarmos com a gestagdo da mulher adulta. A taxa de mor-
talidade materna nesse grupo etario é duas vezes mais
alta que a das mulheres de 20 anos.

Conhecer a dimensdo do problema de acordo com
cada regido possibilita a adog¢do de estratégias que mi-
nimizem as repercussdes desfavoraveis da gravidez na
adolescéncia e, sobretudo, direcionem a ag¢des preventi-
vas relacionadas ao grupo mais vulneravel para engravi-
dar.

Nessa perspectiva, este trabalho teve por objetivos
descrever o perfil sociodemografico de maes adolescen-
tes e, as caracteristicas de sua gestagdo ¢ de seus neo-
natos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com
abordagem quantitativa dos dados.

O estudo ocorreu no municipio de Londrina-PR,
localizado a cerca de 380 quilometros da capital parana-
ense. E a segunda maior cidade do Estado, com popula-
¢do de 506.701 mil habitantes em 20103, Estid em 6° lu-
gar no ranking estadual do Indice de Desenvolvimento
Humano’.

A coleta de dados foi realizada entre margo ¢ agosto
de 2014, por meio das Declaragdes de Nascidos Vivos
(DNVs) do Sinasc, pois a DNV € um documento oficial,
preenchida para todos os nascidos vivos em territorio
nacional atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
ou pela satde suplementar. O Sinasc esta disponivel no
Municipio desde setembro de 1993.

Para a obtencdo das informagdes do estudo, elabo-
rou-se um formulario com questdes fechadas relativas ao
perfil sociodemografico das adolescentes, suas trajeto-
rias pré-natais, seus partos ¢ dados do RN com base nas
informagdes fornecidas nas DNVs.

Analisaram-se as caracteristicas das mées e dos RNs
pelas varidveis sociodemograficas maternas (idade, es-
tado civil, escolaridade, cor), varidveis relacionadas a
gestagdo e ao parto (duracdo da gestacdo em semanas,
numero de consultas de pré-natal, més em que iniciou o
pré-natal, tipo de gravidez, apresentacdo fetal, se o tra-
balho de parto foi induzido e tipo de parto), e pelas va-
ridveis relacionadas ao RN (sexo, peso ao nascimento,
escala de Apgar no primeiro e quinto minuto e presenca
de anomalia genética).

Os resultados obtidos foram inseridos e analisados na
base de analise de dados Epi Info e estdo expressos em
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faixa de variacdo dos dados ou porcentagem, conforme
considerado na avaliacgdo estatistica.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Estadual de Londrina, sob o Pa-
recer n.° 027/2014, o qual atendeu as exigéncias do
Conselho Nacional de Saude, obedecendo assim a Re-
solugdo n.° 466/2012 que trata de pesquisa envolvendo
seres humanos®,

3. RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2012, ocorre-
ram 7.154 nascimentos de neonatos vivos em Londrina.
Desses, 1.063 (14,8%) eram filhos de maes adolescentes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das adolescentes no mu-
nicipio de Londrina, segundo dados do Sinasc 2012.

Variaveis N %

Idade gestacional no mo-
mento do parto

< 30 semanas 20 1,9
31 — 37 semanas 173 16,3
38 — 42 semanas 792 74,5
> 42 semanas 69 6,5
Ignorado 9 0,8
N° de consultas de pré-natal

> 6 consultas 803 75,5
<5 consultas 255 24,1
Ignorado 5 0,4
Més em que iniciou o

pré-natal

Até 3° més 679 64,0
Apb6s 0 3° més 346 32,5
Ignorado 38 3,5
Tipo de gravidez

Unica 1.057 99,4
Dupla 6 0,6
Apresentagio

Cefalica 1.035 97,4
Pélvica ou podalica 27 2,5
Transversa 1 0,1

Trabalho de parto induzido

Sim 364 34,2
Nao 696 65,5
Ignorado 3 0,3
Tipo de Parto

Vaginal 624 58,8
Cesareo 439 41,2

Cesarea ocorreu antes de o
trabalho de parto iniciar

Sim 210 19,8
Nio 223 21,0
Nao se aplica 624 58,7
Ignorado 6 0,5

Observa-se que a grande maioria das maes ado-
lescentes estd na faixa etdria dos 15 aos 19 anos
(95,6%), dessas 46,2% possuem escolaridade inferior
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se comparada com a série correspondente a sua idade,
que deveria ser o Ensino Médio.

Em relacdo a situacdo conjugal constatou-se que
62,3% estdo junto com o companheiro, sendo 45,5% em
unido estavel ¢ 16,8% casadas.

Em relagdo a cor materna, 69,8% eram brancas e
23,6% eram pardas, tendo como minoria as adolescentes
pretas, amarelas e indigenas.

Na Tabela 2 estdo retratadas as caracteristicas refe-
rentes & gestagdo das adolescentes. Em relacdo a duracdo
da gestagao, 74,2% delas chegou ao termo. A prematuri-
dade ocorreu em 18,2%, dos quais 1,9% foi de nasci-
mentos prematuros com idade gestacional abaixo de
30 semanas.

Observou-se que em relagdo a adesdo ao pré-natal,
75,5% das maes realizaram o niimero adequado de con-
sultas de pré-natal preconizado pelo Ministério da Sau-
de®, que propde o ideal de seis consultas ao longo dos
trés trimestres de gestacao.

Tabela 2. Caracteristicas pertinentes a gestacdo das adolescentes de
Londrina, segundo dados do Sinasc,2012.

Variaveis N %
Idade Materna
10-14 anos 47 4.4
15-19 anos 1,016 95,6
Escolaridade
Fundamental I (1* a 4° série) 21 1,9
Fundamental II (5% a 8° série) 518 48,8
Médio (antigo 2°grau) 489 46,2
Superior incompleto 31 29
Superior completo 2 0,1
Ignorado 2 0,1
Situacdo Conjugal
Solteira 395 37,2
Casada 177 16,8
Vitva 2 0,1
Separada 3 0,2
Unido estavel 483 45,5
Ignorada 3 0,2
Cor da mie
Branca 740 69,8
Preta 38 3,5
Amarela 4 0,3
Parda 250 23,6
Indigena 10 0,9
Ignorada 21 1,9

Sobre o més de inicio do pré-natal, 64% das adoles-
centes comegaram as consultas no primeiro trimestre.
Constatou-se que 99,4% das gestacdes foram constitui-
das de um tunico feto, predominando a apresentagdo fetal
cefalica.

Identificou-se que 34,3% dos partos foram induzidos,
sendo que 58,8% foram parto normal, e 41,2% cesareas.
Outro dado obtido foi que, quanto as cesareas, 48% fo-
ram realizadas apés o inicio do trabalho de parto.

No tocante as variaveis relacionadas ao RN, demons-
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tradas na Tabela 3, ndo houve diferenga significativa
quanto ao sexo, nos dois grupos, com discreta predomi-
nancia do sexo masculino.

Com relagdo ao peso do RN, 10,7% das adolescentes
tiveram filhos com peso igual ou menor que 2.500 gra-
mas, considerado baixo peso.

Os dados referentes ao indice de Apgar no primeiro e
no quinto minutos de vida foram respectivamente,
86,9% e 97,1% entre 8 e 10 pontos.

Observou-se que dentre esses neonatos somente
0,4% apresentou alguma anomalia genética.

Tabela 3. Caracteristicas referentes aos recém-nascidos de maes ado-
lescentes de Londrina, segundo dados do Sinasc, 2012.

Varidveis N %

Sexo
Masculino 562 52,6
Feminino 507 47,4
Peso ao Nascer
<1000g 11 1,0
1001 — 1500¢g 12 1,1
1501 - 2500g 92 8,6
2501 - 3800g 870 81,4
> 3800g 84 7,9
indice de Apgar
1° minuto
0 6 0,6
1-5 57 53
6-7 75 7,0
>8 928 86,9
Ignorado 3 0,2
5° minuto

1-5 7 0,6
6-7 22 2,1

>8 1.038 97,1
Ignorado 2 0,2

Detectada alguma anoma-
lia ou defeito congénito

Sim 4 0,4
Nio 1.045 97,7
Ignorado 20 1,9

4. DISCUSSAO

No que concerne a escolaridade, o resultado obtido
corrobora o encontrado em outro estudo. 38,8% de
puérperas adolescentes cursando o Ensino Médio, ja que
a maioria (61,2%) delas cursava o Ensino Fundamental,
apesar de ter idade para estar no Ensino Médio'°.

Em 2009, 13% dos adolescentes de 10 a 14 anos ti-
nham atraso escolar superior a dois anos. No mesmo ano,
do total dos 2,3 milhdes de concluintes do Ensino Fun-
damental, 1,09 milhdo (ou mais de 47%) tinham entre 15
e 17 anos e encontravam-se atrasados em sua educacdo
forma.

Estudos do Instituto de Pesquisa Economica Apli-
cada mostram que, no Brasil, em 2008, entre as meni-
nas com idade de 10 a 17 anos sem filhos, 6,1% nao
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estudavam. Na mesma faixa etaria, entre as adolescentes
que tinham filhos, essa propor¢do chegava a impressio-
nantes 75,7%. Dentre essas mesmas meninas que ja eram
maes, 57,8% ndo estudavam nem trabalhavam!’.

Evidencia-se, desse modo, a frequente relacdo entre
gravidez e abandono escolar, o que gera uma piora das
condi¢des socioecondmicas dessas adolescentes, res-
tringe suas possibilidades na qualificacdo e inser¢ao no
mercado de trabalho cada vez mais exigente, e, como
consequéncia, causa uma dependéncia do companheiro
ou da familia.

Em relagdo a situacdo conjugal, constatou se que
62,1% estdo junto com o companheiro, assim como traz
outro estudo'?,

Em relag@o a cor materna, houve discordancia com a
literatura, a exemplo disso, um estudo apontou que hou-
ve maior incidéncia de maes adolescentes da raga negra
e parda'.

A incidéncia de prematuridade na adolescéncia neste
estudo (18%) foi maior que a observada em um estudo
realizado em Feira de Santana, na Bahia, que era de
13,5%14, também mais elevada do que o resultado
apresentado por outros autores, de 15,2% em adolescen-
tes primigestas € 18,9% em multigestas'®.

A idade materna precoce pode ser um fator de risco
bioldgico para o trabalho de parto pré-termo. Entretanto,
a prematuridade observada entre gestantes adolescentes
poderia estar relacionada ao cuidado pré-natal inade-
quado, comum nessa faixa etaria, ou ainda, que a maior
incidéncia de prematuridade entre adolescentes esta cor-
relacionada ao baixo nivel educacional e socioecondmi-
co'%. Neste estudo, evidenciaram-se altas taxas de parto
prematuro, quando comparadas com outros estudos,
apesar de a maioria das adolescentes ter um numero
adequado de consultas de pré-natal e ter iniciado preco-
cemente esse acompanhamento. Constatou-se, em con-
trapartida, um baixo nivel de instrugdo escolar das maes
adolescentes o que pode ter influenciado no aumento dos
partos prematuros na populagdo estudada.

Em relacdo ao numero de consultas de pré-natal, o
resultado do presente estudo (75,5%) corrobora o estudo
de uma populagdo de uma cidade do Rio Grande do
Sul'’, em que 75,3% das entrevistadas tiveram seis ou
mais consultas.

A respeito do comego do pré-natal, o resultado deste
estudo reforga os achados de outro estudo que foram de
58,5%'8. A realizagdo de um pré-natal adequado € fator
de protecdo e consequentemente acaba por reduzir os
indices de mortalidade materna e perinatal '°.

Quanto ao tipo de parto, pode-se dizer que houve
numero elevado de cesarianas, contudo a OMS preco-
niza que o total de partos cesareos em relagdo ao ni-
mero total de partos realizados em um servi¢o de sa-
ude seja de 15%. Essa determinacdo estd fundamen-
tada no preceito de que apenas 15% do total de partos
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apresentam indica¢do precisa de cesariana®’. Tratan-
do-se da indugdo do trabalho de parto, essa interven-
¢do pode ser necessaria para garantir a seguranga da
mae e do concepto. Em vista disso, ¢ frequente a sua
realiza¢do em diversas situagdes clinicas?!. Conclui-se
que o parto cesareo foi indicado apos o inicio do tra-
balho de parto em mais de 40% dos casos, em razio
de alguma intercorréncia.

Os dados concernentes ao peso ao nascer mostraram
que 10,7% dos RNs nasceram com até 2.500g. Esse re-
sultado se aproximou de um estudo que entrevistou
3.009 puérperas na regido Nordeste entre 2011 e 2012,
quando 9,7% apresentaram conceptos com baixo peso ao
nascimento??. O peso ao nascer é considerado um bom
indicador do nivel de satide das populagdes. Assim, neste
estudo, verificou-se que a maioria das criangas nasceu
com peso adequado.

Os resultados sobre o indice de Apgar se revelaram
melhores dos que os encontrados por outros autores,
com 75,6% dos RNs com indice de Apgar entre 8 e 10
pontos no primeiro minuto, € 0s que nasceram com in-
dice de Apgar menor que 7 representaram 13,2% dos
nascidos. Neste estudo, o Apgar foi superior a 8 em
86,9% dos casos no primeiro minuto, ¢ 8% nasceram
com Apgar igual ou menor que 7%.

Ha concordancia de que um escore de Apgar entre
7 e 10 significa uma crianga saudavel e que dificil-
mente tera problemas futuros. J& um escore menor
que 7, é considerado indicativo de asfixia perinatal.
Hé diferentes niveis de escore de Apgar baixo, (an6-
xia leve, moderada e grave). Se por um lado, depende
da maturidade fetal, por outro depende também das con-
di¢des maternas?.

Em relagdo as anomalias genéticas, encontrou-se
uma porcentagem muito abaixo das encontradas na lite-
ratura®. As anomalias congénitas sdo defeitos na forma,
estrutura e/ou fungdo de 6rgdos, células ou componentes
celulares presentes antes do nascimento e surgidas em
qualquer fase do desenvolvimento fetal. Podem ser
identificaveis durante a gestagdo ou na fase neonatal

5. CONCLUSAO

O estudo identificou que a maioria das mées adoles-
centes possui atraso escolar, estando entre a 5* e §*
série, prevalecendo o numero de adolescentes com
companheiro e de cor branca. Mais da metade realizou o
numero de consultas de pré-natal preconizadas e o ini-
ciou no primeiro trimestre. Mais da metade das adoles-
centes tiveram partos normais ¢ sem indugdo. O niimero
de neonatos do sexo masculino teve ligeira vantagem
sobre o feminino. Mais de 70% tiveram Apgar >8 no
primeiro e quinto minutos e uma parcela infima dos ne-
onatos tiveram alguma anomalia genética.

A gravidez na adolescéncia se torna um fato de alta
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complexidade, pois esta relacionada a fatores sociais,
econdmicos, educacionais ¢ comportamentais, o que
acaba por ocasionar problemas e desvantagem.

Faz-se necessario que a informagdo quanto as impli-
cacdes de uma gravidez precoce chegue aos adolescen-
tes. E de extrema importincia que eles reflitam a respei-
to de suas possibilidades de perspectivas positivas para o
futuro, como a conclusdo dos estudos, a qualificacdo
profissional e o exercicio de sua cidadania. Isso s6 ocor-
rerda quando a sociedade estiver envolvida juntamente
com a participagdo dos pais, professores e profissionais
de satde. E necessario também um olhar mais critico
sobre os programas de prevengdo da gestagdo na adoles-
céncia, pondo em foco a importancia da educagio sexual,
da informacg@o sobre uso de métodos contraceptivos, da
realizacdo de palestras educativas sobre os fatores que
contribuem para a ocorréncia da gravidez. Desenvol-
vendo um trabalho preventivo com direcionamento para
a realidade cotidiana dos adolescentes, sera possivel
ofertar estratégias eficazes de planejamento familiar,
satisfazendo as demandas de cada nucleo social.
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