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RESUMO
Introducdao: Quando a gravidez ocorre na adolescéncia existe uma maior

probabilidade de empobrecimento dos resultados perinatais, além de impacto
negativo na vida da jovem. A literatura tem estabelecido uma relagdo inversa entre a
idade da adolescente e os maus resultados obstétricos. Objetivo: observar os
resultados perinatais, correlaciona-los com a idade das adolescentes e avaliar a taxa
de fecundidade especifica desse grupo populacional. Métodos: estudo transversal
com dados obtidos do DATASUS sobre os partos de adolescentes ocorridos no
periodo de janeiro de 2008 e janeiro de 2018 no estado da Bahia. As adolescentes
foram divididas em precoces (10 aos 14 anos) e tardias (15 aos 19 anos). As variaveis
dependentes foram o numero de consultas de pré-natal, a idade gestacional no
momento do parto, a via de parto, o peso do RN ao nascer e o indice de Apgar. Os
dados foram analisados pelo teste do x2 e nivel de significancia de 5%. Resultados:
no periodo se registrou 476.341 partos em adolescentes, sendo 26.330 em
adolescentes precoces. A taxa de fecundidade sofreu uma queda de 21,3% entre as
adolescentes tardias e de 13,6% nas mais jovens. Maiores taxas de parto cesareo
(p<0,001), de parto prematuro (p<0,001), de baixo peso ao nascer (p<0,001), e
menores indices de Apgar no 5° minuto (p<0,001) foram observados no grupo de
adolescentes mais jovens. Conclusao: a taxa de fecundidade entre as adolescentes
precoces nao se modificou nos ultimos anos e se observou uma correlagao entre a
idade precoce das adolescentes e resultados perinatais menos favoraveis.
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ABSTRACT
Introduction: When pregnancy happens in adolescence, there is higher probability of

impoverishment of perinatal outcomes, as well as a negative impact on the young
woman’s life. Literature has related an inverse relationship between adolescent age
and poor obstetric outcomes. Aim: to observe the perinatal results, to establish
correlations with the age of adolescents, and evaluate the specific fertility rate of this
group. Methods: a cross-sectional study with data obtained from DATASUS on
adolescent births that occurred between January 2008 and January 2018, in the state
of Bahia. Adolescents were divided into younger (10 to 14 years old) and older (15 to
19 years old). The dependents variables were the number of prenatal visits, gestational
age at the time of delivery, type of delivery, newborn weight at birth and Apgar Score
at 5" minute. Data were analyzed by the x2 test and significance level of 5%. Results:
in the period, 476.341 deliveries in adolescents were registered, 26.330 among
precocious adolescents. The fertility rate fell by 21,3% among older adolescents and
13,6% among the younger ones. Higher rates of cesarean delivery (p<0,001),
premature birth (p<0,001), low birth weight (p<0,001), and lower Apgar Score at the
5" minute (p<0,001) were observed in the group of the younger adolescents.
Conclusion: the fertility rate among precocious adolescents hasn’t changed in recent
years and a correlation was observed between the precocious age and less favorable
perinatal outcomes.

Keywords: Teenage pregnancy. Perinatal. Maternal and child health Teen health.
Contraception.

INTRODUCAO

Estudos realizados em todo o mundo demonstram que a puberdade e
maturidade sexual tém ocorrido cada vez mais precoce, o que leva a antecipacao da
atividade sexual’. A gravidez na adolescéncia gera obstaculos no desenvolvimento
psicossocial da menina e maior risco de morte materna (ORGANIZACION..., 2018),
sendo causa importante de mortalidade de jovens nos paises em desenvolvimento
(WHO, 2004). Complicagdes relacionadas a gravidez e ao parto representam a
principal causa de morte entre meninas de 15 a 19 anos (WHO, 2020). A gravidade e
riscos na gestacdo estdo diretamente relacionados a menor idade da mae
(SOCIEDADE..., 2019).
O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) define, legalmente, a adolescéncia dos
12 aos 18 anos (BRASIL,1990). No entanto, para a Sociedade Brasileira de Pediatria,
a gravidez na adolescéncia ocorre entre 10 e 20 anos incompletos (SOCIEDADE...,
2019), sendo a adolescente precoce dos 10 aos 14 anos, e a tardia dos 15 aos 19
anos (QUEIROGA, et al., 2014). Os filhos nascidos de maes adolescentes sdo mais
propensos a morrer do que os nascidos de mulheres de 20 a 24 anos (WHO, 2020).
Sao criangas com maiores chances de ter uma saude fragil e uma vida de mais
pobreza (ORGANIZACION..., 2018). Uma maior probabilidade de baixo peso ao
nascer (BPN), prematuridade e morte perinatal é relacionada com a gravidez nesse
grupo etario (GANCHIMEG, et al., 2014).
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A gravidez na adolescéncia muitas vezes se associa com situagdes de
vulnerabilidade social, falta de informacgdes e acesso precario aos servigos de saude
especializados, principalmente entre as mais pobres (SOCIEDADE..., 2019; SILVA;
TRINDADE; OLIVEIRA, 2020). Em sete paises do mundo, incluindo o Brasil, ocorre
metade dos partos cujas maes se encontram na faixa dos 12 aos 19 anos
(FEDERACAO, 2020). Nestes, o inicio tardio do pré-natal, o numero inadequado e
auséncia de consultas, associados a pobreza e niveis baixos de instrugao, podem ser
considerados fatores predisponentes de maus resultados perinatais (GAMA;
SZWARCWALD; LEAL; THEME FILHA, 2001). Dentre eles, estdo o baixo peso ao
nascer (BPN), a prematuridade e o Indice de Apgar ao 5° minuto (GAMA;
SZWARCWALD; LEAL; THEME FILHA, 2001; PINTO E SILVA; SURITA, 2017). A
literatura ainda é conflitante quanto a etiologia desse empobrecimento, podendo estar
néo so relacionado a fatores socioambientais e culturais, como também a imaturidade
do sistema reprodutivo (GAMA; SZWARCWALD; LEAL; THEME FILHA, 2001; CHEN,
et al., 2010; RAATIKAINEN, 2006).

Uma intervencao preventiva, na area da contracepcéo, individualizada para

este grupo etario, tem sido proposta, com a facilidade de acesso a informagdes,
educacao e servigos especializados. Além disso, uma assisténcia pré-natal, ao parto
€ ao puerpério especializada para esse grupo populacional deve estar disponivel,
favorecendo uma gravidez saudavel com bons resultados obstétricos.
Este estudo teve como objetivo avaliar os resultados perinatais das gestantes
adolescentes, no estado da Bahia, no periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2018.
Também se observou a taxa de fecundidade especifica desse grupo etario e
identificou se ha relagéo entre a menor idade da gestante e um maior empobrecimento
dos resultados perinatais.

METODOLOGIA

A amostra estudada foi formada por 476.341 jovens entre 10 e 19 anos que
pariram no periodo demarcado pelo estudo, que foi de janeiro de 2008 a janeiro de
2018. A populagao estudada compreende os recém-nascidos de parturientes com
idade dos 10 aos 19 anos, que foram subdivididos em dois grupos: G1 — formado
pelas adolescentes mais jovens, entre 10 e 14 anos, sendo chamadas de
adolescentes precoces, e G2, que foi formado por jovens entre 15 e 19 anos,
denominadas de adolescentes tardias. As variaveis dependentes do estudo foram: via
de parto (vaginal ou cesarea), a idade gestacional (menor que 37 semanas ou maior
ou igual a 37 semanas), o peso ao nascer (até 2.499 g e acima de 2.499 g), o indice
de Apgar no 5° minuto (=8 ou <8). O numero de consultas no pré-natal (agrupadas em
0 a 3; 4 a 6; a 7 consultas ou mais, numero de anos de estudo das adolescentes
(nenhum a 3 anos; entre 4 e 7 anos; 8 e 11 anos; 12 ou mais anos).

Todas as variaveis descritas foram relacionadas com a faixa etaria definida
como foco deste artigo. Em sequéncia, os dados foram tabulados utilizando-se
Microsoft Excel®, onde determinamos as frequéncias simples e relativas, a fim de
caracterizar essa populacao e analisar as possiveis associagdes. As taxas de
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fecundidade das adolescentes de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, na Bahia, no intervalo
de tempo estudado, foram calculadas através dos numeros de nascidos vivos no
periodo multiplicado pelo numero de populagdo de mulheres da faixa etaria em
analise.

A analise estatistica foi realizada com o programa Microsoft Excel® e a
significancia estatistica foi previamente definida por valor p<0,05. As prevaléncias
foram expressas por percentual e intervalo de confianga considerado foi de 95%
(IC95%). Numero de consultas realizadas e anos de estudo das adolescentes foram
descritos por numeros absolutos e percentuais. Para comparagao dos resultados
perinatais entre os grupos de adolescentes, utilizou-se o teste do 2. Na contabilizagéo
dos dados, os valores ignorados foram retirados do calculo estatistico em todas as
variaveis analisadas. Atendendo as normas da Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude o projeto néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa pois
se utilizou um banco de dados publico.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado ocorreram na Bahia um total de 2.299.948 partos
de nascidos vivos registrados pelo DATASUS, sendo 476.341 de maes adolescentes,
onde 26.330 foram da faixa etaria de 10 a 14 anos. O numero de partos de meninas
entre 15 e 19 anos, neste periodo, sofreu reducédo de 26,5%. Ja nas adolescentes
mais precoces, a reducgao foi de 21,0% (Grafico 1). A taxa de fecundidade entre
genitoras de 10 a 14 anos, no intervalo estudado, apresentou reducéo de 13,6%,
passando de 0,37% para 0,32%. Ja no grupo de adolescentes tardias, a reducao foi
de 21,03%, passando de 6,99% no inicio do periodo analisado para 5,52% no término
do intervalo estudado.

Grafico 1 — Distribuicdo de nascimento anual conforme faixa etaria
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Fonte: elaboragao propria com base nos dados do DATASUS.

Das adolescentes precoces, 2.379 (9,5%) tinham frequentado pelo menos 3
anos de estudo, 18.129 (72,5%) estudaram entre 4 e 7 anos, 4.442 (17,9%) por 8 a
11 anos e 22 (0,15%) por 12 anos ou mais. Entre aquelas com 15 a 19 anos, 27.106
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(6,0%) tinham até entao frequentado a escola por pelo menos 3 anos, 199.629 (44,2%)
entre 4 e 7 anos, 215.695 (47,8%) por até 11 anos e 8.806 por 12 ou mais anos.
Entre as jovens de 10 a 14 anos se registrou a realizagdo de pelo menos 3 consultas
pré-natais em 5.627 (21,7%). Nesse mesmo grupo, 11.554 (44,5%) compareceram
entre 4 e 6 consultas e 8.787 (33,8%) a 7 ou mais consultas. Um numero inferior a 3
consultas foi observado em 80.317 (18,1%) das adolescentes tardias, 4 e 6 consultas
por 190.537 (42,9%) e 7 ou mais consultas por 173.518 (39,0%).

A analise univariada, comparando os resultados perinatais entre as adolescentes
precoces com as tardias, respectivamente, revelou que as primeiras apresentaram
uma significativa associagédo com parto antes de 37 semanas (15,25 vs 10,72%, p <
0,001), um menor indice de Apgar no 5° minuto (4,97 vs 3,63%, p <0,001) um menor
baixo peso ao nascer (14,08 vs 9,54%, p < 0,001) e uma maior possibilidade de parto
cesareo (28,77 vs 27,28%, p< 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados perinatais das adolescentes de acordo com a faixa etaria
Gestante de 10 a14 anos Gestante de 15 a 19 anos Valor de p

n (%) n (%)
Idade gestacional <0,0001*
< 37 semanas 4016 15,25 48254 10,72 -
> 37 semanas 20578 78,15 375789 83,51 -
Ignorados 1736 6,59 25968 577 -
Valor de Apgar <0,0001*
0-7 1308 4,97 16455 3,63 -
8-10 22512 85,50 391094 86,91 -
Ignorados 2510 9,53 42462 9,44 -
Peso ao nascer <0,0001*
< 500g a 2499¢g 3706 14,08 42950 9,54 -
> 2499¢g 22608 85,86 406487 90,33 -
Ignorados 16 0,06 574 0,13 -
Tipo de parto <0,0001*
Vaginal 18685 70,96 325843 72,41 -
Cesario 7575 28,77 122767 27,28 -
Ignorados 70 0,27 1401 0,31 -

* x2 (para o calculo do valor de p, foram excluidos os dados referentes a ignorados)
Gestantes de 10 a 14 anos n = 26.330

Gestantes de 15 a 19 anos n = 450.011

Fonte: elaboragéo propria com base nos dados do DATASUS.

DISCUSSAO

No Brasil, um em cada sete nascidos vivos sdo de maes com até 19 anos e a
cada 30 minutos uma jovem do grupo das adolescentes mais precoces tem um bebé
(FEDERACAO..., 2021). Na Bahia, em 2019, 17,04% dos nascidos vivos eram de
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maes adolescentes, sendo este, o quinto estado brasileiro com maior frequéncia de
registros (FERNANDES, 2019). Esses sao dados de grande impacto devido as
importantes consequéncias na vida dessas jovens, que deveriam estar seguindo o
processo natural de escolarizagédo e capacitagdo laboral (SANTOS et al., 2017). Os
adolescentes fazem parte de uma populagéo especifica, que requer uma abordagem
individualizada, para que se possa fornecer cuidados reprodutivos realmente eficazes
com planejamento direcionado, atendendo as realidades regionais, assegurando
acesso aos adolescentes e sua participagao (SANTOS et al., 2017).

Com esse objetivo, o Ministério da Saude do Brasil, em 1989, criou o Programa de
Saude do Adolescente (PROSAD), priorizando a saude sexual e reprodutiva desta
faixa etaria (BRASIL, 1993). Infelizmente, muitos servigos direcionados a esse grupo
sucumbem pelo despreparo profissional, que ndo assegura a liberdade de escolha,
sigilo, confidencialidade e promovem comportamentos repressores, lastreados em
questdes morais e religiosas, fazendo com que iniciem a vida sexual sem as
informagdes necessarias (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014; DARZE; BARROSO
JUNIOR, 2018). Estratégia como a postergacdo do inicio da vida sexual,
recentemente adotada pelo Ministério da Saude do Brasil, € um exemplo da influéncia
moral e religiosa, sendo comprovadamente sem eficacia na prevencao da gravidez
nas nossas meninas (BIERNATH, 2021).

Os resultados deste estudo sugerem que tais estratégias tém atingido de forma
desigual aos grupos etarios, sendo menos eficazes entre as adolescentes precoces.
Pode-se atribuir parte do ocorrido a falta de um didlogo mais efetivo com essa
populacdo. Além disso, este grupo é mais vulneravel e, infelizmente, € também mais
exposto ao abuso sexual por falta de autonomia para consentir uma relacao, além de
sofrer mais coagao (SILVA; TRINDADE; OLIVEIRA, 2020). O acesso a servigos de
contracepgao para meninas de até 14 anos é bastante dificultado e, erroneamente,
considerado um ato médico inadequado, o que coaduna para a perpetuagado do
problema (SILVA; TRINDADE; OLIVEIRA, 2020). A orientagdo contraceptiva nessa
faixa etaria é considerada um direito do adolescente (BRASIL, 1990), e deve ser
criteriosamente realizada, desde que afastada a possibilidade de situacdo de abuso
ou violéncia sexual (SILVA; TRINDADE; OLIVEIRA, 2020; IBGE, 2016).

A gravidez nessa faixa etaria interfere na escolarizagdo das adolescentes,
comprometendo sua situagao econémica futura com menos condi¢des de cuidar de si
mesma (SILVESTRIN et al., 2013). Isso representa a continuidade de um cenario
desanimador quanto a escolarizagédo publica dos jovens no Brasil, com importantes
consequéncias para essas meninas (SANTOS et al.,, 2017). Quanto menor a
adolescente, menos anos estudados, maiores as possibilidades de baixo peso ao
nascer, mortalidade infantil e as dificuldades que esta jovem enfrentara (SILVESTRIN
et al., 2013).

Os dados observados nesta pesquisa demonstram que a taxa de fecundidade
desse grupo populacional, tendo a Bahia como amostra, embora permanega alta,
apresentou ao longo do tempo uma queda quantitativa, sendo mais percebida entre
as adolescentes tardias. Resultados semelhantes foram descritos em outros estudos
de ambito nacional (FEDERACAO..., 2021). O Nordeste, em 2015, foi a regido
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brasileira com maior numero de maes adolescentes, 32% do total (SOCIEDADE...,
2019), sendo um dado expressivo na elaboracado e direcionamento de esforcos na
prevencao.

Uma vez ocorrida a gravidez entre as jovens, existe uma maior possibilidade
de maus resultados obstétricos, dentre eles: prematuridade e baixo peso ao nascer
(GANCHIMEG et al., 2014). Através da analise dos dados obtidos neste trabalho,
contatou-se nesta pesquisa que ser mais jovem é fator de risco para antecipagao do
parto entre as proprias adolescentes, confirmando resultados de outros trabalhos
(FIGUEREDO et al, 2014; AZEVEDO et al., 2002). Atribui-se esse fato a imaturidade
biolégica das adolescentes mais novas, o que levaria a uma resposta adaptativa do
corpo em encurtar a gestacao, além de poder estar relacionado a baixa estatura,
infecgdes urinarias, auséncia ou cuidados inadequados no pré-natal, com aporte
nutricional insuficiente, que séo fatores reconhecidamente indutores de prematuridade
(AZEVEDO et al., 2002).

O baixo peso ao nascer € o indicador que mais se relaciona com a mortalidade
infantil, uma vez que o 6bito perinatal representa 60% a 70% deste indicador (BRASIL,
2001). A maior possibilidade do baixo peso ao nascer foi documentada nessa
pesquisa entre as adolescentes precoces, em consonancia com outros trabalhos,
sendo esse um importante indicador de empobrecimento de resultado perinatal,
muitas vezes reflexo de assisténcia pré-natal inadequada ou até mesmo de sua
auséncia (SOUZA et al., 2004; ALMEIDA et al.,, 2014).Quanto as condigdes de
nascimento do feto, obtidas pelo indice de Apgar no 5° minuto, as adolescentes
precoces apresentaram maiores possibilidades de valores inferiores a 7, confirmando
o que foi descrito no trabalho realizado em Montes Claros (2001), que comparou esse
indice entre recém-nascidos de maes adultas com adolescentes precoces e tardias
(GOLDENBERG,; FIGUEIREDO; SILVA, 2005).

Trata-se, portanto, de um grupo populacional menos experiente e com menor
preparo para o processo reprodutivo, envolvendo-se em situagdes de inseguranca e
medo, contando apenas com as decisdes das equipes profissionais, que, muitas
vezes, ndo as oferecem autonomia sobre as condutas (ENDERLE et al., 2012). Entre
as adolescentes, os partos vaginais permanecem prevalecendo, apesar das
crescentes taxas de cirurgias cesarianas em todo o pais (DOCIATTI et al, 2020).
Dentre elas, as mais precoces apresentaram risco aumentado diante das
adolescentes de 15 a 19 anos. E um momento de grande relevancia em todo o
processo, visto que pode se tornar um episddio traumatico na vida dessas meninas,
além de aumentar a possibilidade de desfechos ruins para méae e seus filhos
(ENDERLE et al., 2012).

Admite-se que um pré-natal adequado seja capaz de reduzir os riscos de uma
gravidez na adolescéncia (THATO; RACHUKUL; SOPAJAREE, 2007). Porém, nesta
faixa etaria, sua qualidade pode estar comprometida pelo inicio tardio, numero
inadequado de consultas e, até mesmo, devido a sua auséncia (THATO; RACHUKUL,;
SOPAJAREE, 2007). A demora no reconhecimento e aceitagdo da gravidez, o
constrangimento, a falta de autonomia deciséria e o desconhecimento sobre os
servigos de pré-natais disponiveis sao alguns dos motivos arrolados para justificar
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estes fatos (MIRANDA, et al., 2013). Nesta amostra, uma menor propor¢ao do total
de adolescentes realizou de zero a trés consultas, sendo mais observado entre o
primeiro grupo de adolescentes, o que pode estar favorecendo ao empobrecimento
dos resultados perinatais, uma vez que um bom acompanhamento da gestagao € um
fator modificador desses resultados (FEDERACAOQ., 2020).

Em algumas situagdes, a gravidez pode ser fruto de um desejo dos
adolescentes pela maternidade, inclusive se revelando como um elemento
reorganizador de planos futuros. Nesta situacdo, garantir os direitos sexuais e
reprodutivos das jovens significa assegurar as informagdes, os métodos e meios para
a regulacdo da fecundidade, assim como a assisténcia pré-natal, ao parto e ao
puerpeério, objetivando uma gravidez planejada e saudavel.

A falta de planejamento, em especial nessa faixa etaria, interrompe planos,
desvia trajetorias e gera um custo oneroso ao Estado, além de favorecer piores
desfechos perinatais, principalmente entre as mais jovens. Assim, ao compreender o
contexto sociocultural e a multicausalidade que envolve a gravidez na adolescéncia,
ressalta-se a importancia de acdes preventivas, visando a educacgao acolhedora e
direcionada, buscando contemplar as necessidades desse grupo. As politicas publicas
de prevengao da gravidez em idade precoce sdo de extrema importancia, devendo
abranger a educagao de jovens e capacitagado das equipes de saude. Essas acdes
devem ser repensadas para meninas mais novas, visto que se tem percebido uma
menor repercussao dessas politicas neste grupo. Isso resulta em desfechos perinatais
menos favoraveis e maiores impactos para a vida dessas adolescentes, que
necessitam de atengao especializada durante a gestacéao, parto e puerpério.

CONCLUSAO

Entre 2008 e 2018, houve uma redugdo da taxa de fecundidade entre as
adolescentes, sendo menos expressiva nhas mais precoces. A gestacéo entre 10 e 19
anos representa maior preocupagao, havendo um risco aumentado de baixo peso ao
nascer, prematuridade e indice de Apgar abaixo de 7, além de maior chance de
realizar parto cesareo, entre 10 e 14 anos.
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