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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil das gestantes adolescentes precoces (até 16 anos) e tardias (17-19 anos),
comparando os resultados neonatais. Método: Trata-se de coorte Unica, em que foram identificados potenciais
confundidores de natureza bioldgica e sociodemografica (p<0,05), com posterior analise de resultados
neonatais adversos nos dois grupos estudados, a partir do teste qui-quadrado. Resultados: Identificaram-se
diferencas relativas ao trabalho, primigestacdo, renda, parto no SUS e convivéncia com companheiro. Baixos
indices de Apgar e disturbios respiratérios foram mais frequentes em adolescentes precoces. A necessidade
de reanimacdo e internacdo em unidade de terapia intensiva nao diferiu entre os grupos. Discussao: As
adolescentes estudadas evidenciaram estar em risco social. Encontrou-se relacdo entre indices de Apgar
e disturbios respiratérios nos conceptos de adolescentes precoces. Conclusao: Sugerem-se investimentos
para prevencao da gravidez nesta faixa etdria, assisténcia pré-natal e ao parto qualificado, especialmente
para adolescentes precoces.

Descritores: Gravidez na Adolescéncia; Recém-nascido; indice de Apgar.
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INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia pode ser con-
siderada problema de saude publica no Brasil.
Pode ser evento nao planejado e indesejado
para a prépria adolescente, seu companheiro
e familiares™.

No mundo, estima-se que 11% do total dos
partos de nascidos vivos sao de maes adoles-
centes, dos quais 95% ocorrem em paises em
desenvolvimento®?.

Dados do Sistema Unico de Saude (SUS)
apontam que, no Brasil, 20% do total de partos
ocorreram nesta populacdo no ano de 2010,
sendo em sua maioria maes entre 15 e 19 anos
de idade®.

Em razdo das adolescentes ndo se tratarem
de criangas e nem ainda de adultas, a gravi-
dez nesta faixa etdria acarreta desvantagens
guanto a fatores sociais, econémicos, psicolé-
gicos e educacionais, caracterizando-se como
fendmeno complexo®. Além desses prejuizos,
pesquisas apontam que a gravidez no periodo
da adolescénciaimplica em maior proporcao de
resultados perinatais adversos®, em que consti-
tuem-se como as intercorréncias mais comuns:
o crescimento intrauterino restrito®, baixo peso
ao nascer (BPN)", a prematuridade”-® e o indice
de Apgar baixo no quinto minuto de vida?.

Estudiosos afirmam que a idade materna
por si sé nao interfere e que as complicagdes
perinatais dessas maes estdo fortemente ligadas
a dinamica das relagdes afetivas, psicologicas,
sociais e econdmicas®. Para eles, os riscos estao
ligados a aspectos multifatoriais relacionados a
sofrimentos emocionais, ma nutricao, nao ade-
sdo ou adesao tardia a assisténcia pré-natal?,
grau de escolaridade®, uso de drogas licitas ou
ilicitas® e estado civil®.

Pesquisas ainda dividem a adolescéncia
em precoce e tardia, porém ha controvérsias
guanto ao limite de idade na classificacdo

desses grupos. Alguns estudos classificam a
adolescéncia precoce quando ocorre entre 10
e 14 anos"?, outros classificam como precoces
as adolescente entre 10 e 15 anos‘? e outros,
ainda, entre 10 e 16 anos".

Quanto aos resultados perinatais adversos,
os dois grupos dependem de outros fatores além
daidade, como socioecondmicos e de assistén-
cia pré-natal™.

Considerando-se a elevada prevaléncia de
gestacao naadolescéncia observadano paisea
possibilidade de resultados perinatais e neona-
tais adversos descritos na literatura, o presente
estudo teve como objetivo identificar o perfil
das gestantes adolescentes precoces e tardias
e comparar os resultados neonatais adversos
decorrentes dessas gestacdes, com a intencao
de contribuir com politicas de salde voltadas a
esse grupo populacional.

METODO

Estudo de coorte histérica e Unica, com
selecdo nao probabilistica de amostra calculada
considerando-se o total de partos de gestantes
adolescentes residentes nos municipios que
compdem o Colegiado “Pélo Cuesta Botucatu”
ocorridos em 2010, obtidos pelo DATASUS 4,
As gestantes selecionadas foram classificadas
pela exposicao em gestacao na adolescéncia
precoce ou gestacao na adolescéncia tardia. Par-
ticiparam da pesquisa gestantes com feto Unico,
internadas para aten¢do ao parto no periodo de
01 de janeiro a 30 de junho de 2012 nas duas
maternidades existentes em Botucatu, interior
do estado de Sao Paulo: uma vinculada a uni-
versidade publica e outra caracteriza-se como
hospital filantrépico. A primeira atende partu-
rientes do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
referéncia inclusive para alto risco obstétrico e
neonatal, para o Colegiado de Gestao Regional
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Pélo Cuesta, que compreende 13 municipios da
microrregido de Botucatu. A maternidade filan-
trépica é responsavel pelo atendimento privado
e de saude suplementar.

Foram utilizados dados secundarios de
amplo projeto que avaliou a atencao a gestacao,
parto e puerpério em Botucatu, chamado “O
bindbmio mae-filho em Botucatu: estudo epi-
demiolégico com énfase na morbimortalidade
materno-infantil”. Neste, os dados foram coleta-
dos a partir de formulario semiestruturado, com
questdes abertas e fechadas. As informacoes
foram obtidas a partir de prontuarios de maes e
recém-nascidos, cartdo de pré-natal, livro de sala
de parto e bercario e por entrevista com as puér-
peras, ainda durante a internagao para o parto.

As varidveis do estudo foram divididas em:
exposicao, potenciais confundidores e desfecho.

Considerou-se variavel de exposicdo a
fase da adolescéncia em que houve a gestacédo
(Precoce / Tardia). Adotou-se como limite para
a adolescéncia precoce os 16 anos de idade
completos, enquanto considerou-se adoles-
céncia tardia a faixa etaria entre os 17 e 19 anos
completos.

Foram incluidas como potenciais confun-
didores as variaveis: escolaridade adequada
a idade no parto (Sim/N&o)""?, trabalho (Sim/
Nao), convivéncia com marido ou companheiro
(Sim/Nao), renda per capita (RS; valor mediano,
minimo e maximo), primigestacao (Sim/Nao),
ingestdo de bebida alcodlica durante a gestacdo
(Sim/Nao), uso de drogas ilicitas durante a ges-
tacado (Sim/Nao), tabagismo durante a gestacao
(Sim/Nao), planejamento da gestacdo (Sim/Nao),
seguimento pré-natal no SUS (Sim/Nao), realiza-
¢ao de sete ou mais consultas pré-natais (Sim/
Nao), participacdo em grupo educativo para
gestante (Sim/Nao), ter recebido informacgoes
sobre sinais de alerta no final da gestacao (Sim/
Nao), prescricao de acido félico e sulfato ferroso
(Sim/Nao), ocorréncia de problema emocional

na gestacao (Sim/Nao), anemia (Sim/Nao), do-
enca hipertensiva - pressao alta, pré-eclampsia,
eclampsia ou Sindrome Hellp (Sim/Nao), dia-
betes (Sim/Nao), hemorragia, sangramento ou
ameaca de aborto (Sim/Nao) e infeccao - sifilis,
infeccao do trato urinario, toxoplasmose, hepa-
tite, HIV ou outra (Sim/Nao), parto realizado no
SUS (Sim/Nao), presenca de acompanhante no
parto (Sim/Nao), parto cesarea (Sim/Nao) e parto
pré-termo (Sim/Nao).

Os desfechos analisados relacionaram-se
as condicdes de nascimento do recém-nascido:
necessidade de reanimacao do recém-nascido
(Sim/Nao), escores de Apgar no 1°e 5° minutos <
sete pontos (Sim/Nao), diagnéstico de disturbio
respiratorio (Sim/Nao) e necessidade de encami-
nhamento a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal (Sim/Nao).

A andlise estatistica foi executada em trés
etapas. As duas primeiras permitiram identificar
as variaveis de confundimento e a terceira possi-
bilitou relacionar a faixa etaria com os desfechos,
corrigindo o efeito dessas varidveis.

Na primeira etapa, os potenciais confun-
didores foram identificados a partir da com-
paracdo entre as faixas etdrias em que houve
a gravidez (até 16 anos completos versus 17 a
19 anos completos) por meio dos testes nao
paramétricos: qui-quadrado ou Exato de Fisher
(varidveis categoéricas) e por meio do teste Mann-
-Whitney (varidveis numéricas). As varidveis que
atingiram p< 0,05 foram incluidas em modelos
de regresséo e relacionadas aos desfechos
(segunda etapa), a fim de confirma-las, ou ndo,
como confundimento.

Na terceira etapa, a relacdo entre faixa eta-
ria e os desfechos foi analisada por estimativa
pontual e intervalar com coeficiente de confian-
¢a de 95% do Odds-Ratio, obtidas em modelos
de regressao logistica multipla..

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medici-
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na de Botucatu, conforme Protocolo 4075-2011
e atendeu a todos os preceitos de pesquisas que
envolvem seres humanos.

RESULTADOS

O numero de adolescentes potencialmente
elegiveis foi 341, sendo incluidas no estudo 220 e
excluidas trés, em razao de gestagcao gemelar. Do
total de adolescentes efetivamente analisadas,
33% corresponderam a adolescentes precoces.
Aidade minima foi de 13 anos e a maxima, con-
forme critério adotado, 19 anos.

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemogra-
fico, histéria obstétrica e da gestacao atual e
dados do parto de gestantes adolescentes pre-
coces e tardias, bem como a comparacgéo entre

os dois grupos.

Identificaram-se, nos dois grupos, dife-
rencas estatisticamente significantes (p<0,05)
quando se considerou “trabalho da mulher’,
“primigestacao’, “renda per capita” e “realiza-
¢do do parto no SUS" A variadvel “conviver com
companheiro” esteve no limite da significancia
estatistica. As adolescentes precoces, em sua
maioria, trabalhavam, ndo tinham companheiro,
eram primigestas, tinham menor renda e reali-
zaram o parto no SUS.

Apresenta-se na Tabela 2 a relacdo dos
potenciais confundidores e os desfechos estu-
dados.

Nao houve associacdo entre os potenciais
confundidores e os desfechos estudados. Deste
modo, na investigacdo entre a varidvel de ex-
posicdo (idade da adolescente) e os desfechos

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas, histdria obstétrica, histéria da gestacdo atual e dados do
parto de adolescentes precoces (n=73) e tardias (n=147). Botucatu, 2012

Variavel Precoce Tardia P

Escolaridade adequada a idade no parto 34.2 27.2 0,281(1)
Trabalho 534 28.6 <0,001(1)
Convive com companheiro 60.3 733 0,05(1)

Primigestacao 91.8 71.4 0,001(1)
Renda per capita (R$) 300 (83 -1000) | 447 (50 -2500) 0,002(2)
Bebeu durante a gestagao 4.1 34 0,792(3)
Usou drogas durante a gestacdo 0.0 0.7 0,48(3)

Foi tabagista durante a gestacdo 11.0 12.2 0,781(1)
Gestacdo planejada 24.7 374 0,058(1)
Fez pré-natal no SUS 95.8 88.4 0,074(3)
7 ou mais consultas de pré-natal 76.1 79.6 0,58(1)

Participou de algum grupo para gestante 25.7 229 0,847(1)
Recebeu informacgodes sobre sinais de alerta 62.0 63.9 0,777(1)
Recebeu acido félico e sulfato ferroso 87.7 80.2 0,189(1)
Teve algum problema emocional na gestacdo 13.7 16.4 0,598(1)
Teve anemia 10.7 15.7 0,523(3)
Teve alguma doenca hipertensiva na gestacao 3.6 14.3 0,129(3)
Teve diabetes 0.0 0.0 1,000(3)
Teve hemorragia, sangramento ou ameaca de aborto 10.7 5.7 0,385(1)
Teve alguma infeccdo 67.9 58.6 0,394(1)
Parto realizado no SUS 97.3 87.0 0,015(3)
Teve presenca de acompanhante no parto 324 28.3 0.533(1)
Parto cesarea 31,9 43,5 0,099(1)
Parto pré-termo 15,1 17,7 0,584(1)

Fonte: Elaboragéo das autoras, 2013
(1) Qui-quadrado, (2) Mann-Whitney, (3) Exato de Fisher(16)
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Tabela 2 - Relacdo dos potenciais confundidores com os desfechos estudados. Botucatu, 2012

Variavel | B | p | OR | 1C95%
Necessidade de Reanimacao
Trabalho -0,12 0,8 0,88 0,34-2,31
Convive com companheiro 0,29 0,578 1,34 048-3,7
Renda per capita (RS) 0 0,517 1 01/jan
Primigestacao 0,98 0,135 2,66 0,74-9,6
Parto no SUS 0,33 0,665 1,39 0,3-6,36
Apgar no 1° minuto < 7 pontos
Trabalho 0,27 0,532 1,31 0,56 - 3,07
Convive com companheiro 0,49 0,312 1,64 0,63-4,26
Renda per capita (R$) 0 0,709 1 01/jan
Primigestacao 0,77 0,193 2,15 0,68 -6,82
Parto no SUS 0,28 0,738 1,32 0,26-6,71
Apgar no 5° minuto < 7 pontos
Trabalho -1,35 0,231 0,26 0,03-2,36
Convive com companheiro 0,17 0,85 1,19 02-7
Renda per capita (RS) 0 0,533 1 01/jan
Primigestacao 18,4 0,998 OR alto 0
Parto no SUS - 0
Disturbio Respiratério
Trabalho 0,39 0,483 1,47 0,5-4,36
Convive com companheiro 0,48 0,431 1,62 0,49-5,36
Renda per capita (RS) 0 0,926 1 01/jan
Primigestacao -0,06 0,94 0,94 0,2-4,36
Parto no SUS 1,58 0,159 4,85 0,53-43,76
Encaminhamento a UTI
Trabalho 0,1 0,892 1,1 03-42
Convive com companheiro 0,2 0,78 1,2 03-54
Renda per capita (R$) 0 0,958 1 01/jan
Primigestacao 0,3 0,709 1,4 03-7
Parto no SUS 18,5 0,998 - 0

Fonte: Elaboragdo das autoras, 2013

nao foram necessdrias analises ajustadas para
confundidores.

Apresentam-se naTabela 3 as prevaléncias
dos desfechos estudados, segundo a idade das
adolescentes.

Nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificante quando se considerou o percentual de
recém-nascidos que precisaram de reanimacao
nos grupos de adolescentes precoce e tardio.

Observou-se relagao entre baixos indices
de Apgar no primeiro minuto e os periodos da
adolescéncia (p<0,05). A adolescéncia tardia
se mostrou fator protetor para baixos indices
de Apgar, sendo que as adolescentes tardias
tiveram trés vezes mais chance de ter escores

maiores que sete em comparagao a adolescen-
tes precoces.

O mesmo ocorreu com o indice de Apgar
no quinto minuto de vida. A adolescéncia tardia
também se mostrou fator protetor, com chan-
ce maior em sete vezes de apresentar escores
maiores que sete, em relacao a adolescéncia
precoce.

O diagnostico de disturbios respiratorios
também foi significativo (p<0,05) ao comparar-
-se 0 grupo precoce ao tardio. Jovens entre 17 e
19 anos apresentaram duas vezes mais chance
de darem a luz a recém-nascidos sem disturbios
do sistema respiratério em comparagao com as
adolescentes na faixa etaria até 16 anos.
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Tabela 3 - Desfechos estudados segundo a idade no momento do parto. Botucatu, 2012

Idade
Desfecho 13a16 17a19 o] OR 1C95% 1/OR
N (%) N (%)

Reanimacao
Nao 60 (82) 130 (90) 0,093 0,5 0,22-1,12 2
Sim 13 (18) 14 (10)
Apgar 1°min <7
Nao 52(72,2) 122 (89,1) 0,003 0,32 0,15-0,67 3,12
Sim 20 (27,8) 15(10,9)
Apgar 5°min <7
Nao 65 (90,3) 137 (98,6) 0,014 0,14 0,03-0,67 7,14
Sim 7(9,7) 2(1,4)
Disturbio Respiratério
Nao 56 (76,7) 129 (57,1) 0,038 0,46 0,22-0,95 2,17
Sim 17 (23,3) 18(12,2)
Necessidade de UTI
Nao 64 (90) 139 (95) 0,134 0,4 0,10-1,13 2,5
Sim 7(10) 6 (5)

Fonte: Elaboracgéo das autoras, 2013

Em relacdo a necessidade de encaminha-
mento do recém-nascido a UTl apds o parto, nao
houve diferenca entre os grupos.

DISCUSSAO

A presente investigagdo permitiu identificar
o perfil sociodemografico e obstétrico de par-
turientes adolescentes precoces e tardias aten-
didas em municipio de médio porte do estado
de Sao Paulo a partir de amostra presumida de
gestantes e, assim, a situacao encontrada possi-
velmente é semelhante a de outros municipios
de mesmo porte.

No grupo estudado, mais da metade das
adolescentes precoces trabalhavam, diferindo
significativamente das tardias. Esses dados
ultrapassam a proporcao de gestantes adoles-
centes trabalhadoras atendidas em unidade de
atencao basica de saude de Minas Gerais, visto
gue nenhuma das precoces e somente 12,5%
das gravidas tardias trabalhavam?,

Os dados encontrados na presente pes-
quisa contradizem a legislagcao trabalhista

brasileira, que proibe o trabalho para menores
de 16 anos, permitindo inferir que as adoles-
centes que relataram trabalhar possam estar
subempregadas, isto é, sem registro formal
de emprego e, consequentemente, com baixa
remuneracdo!?,

O fato de conviver com o companheiro
também apresentou diferenca entre os grupos:
das adolescentes precoces, 60,3% viviam com
companheiro e entre as tardias 73,3%, sendo
esses numeros superiores ao estudo mineiro ja
citado".

A convivéncia com o companheiro pode
consistir em apoio a essas jovens, interferindo
positivamente em seu estado fisico, psiquico
e social durante a gestacao"? e, consequente-
mente, contribuindo para melhores desfechos.

As adolescentes precoces vivenciavam
significativamente mais que as tardias a primeira
gravidez, visto que 91,8% delas eram primiges-
tas, enquanto apenas 71,4% das tardias nao
tinham outros filhos, resultado concordante com
a literatura, que evidenciou aumento progres-
sivo de multiparas de acordo com o aumento
daidade®.
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A mediana da renda per capita entre
adolescentes precoces foi significativamente
menor (R$ 300,00) em comparagao com a das
adolescentes tardias (RS 447,00). A variagao foi
de R$ 83,00 a RS 1.000,00 entre as mais jovens e
de R$ 50,00 a R$ 2.500,00 entre as mais velhas.

Segundo a Secretaria de Assuntos Estra-
tégicos da Presidéncia da Republica do Brasil, a
renda per capita entre R$ 291,00 e R$ 1.019,00
caracteriza a classe média, sendo que quanto
mais baixo é o nivel de renda, mais alta é a proba-
bilidade de retorno a pobreza”. Considerando-
-se os valores citados, pode-se afirmar que parte
das adolescentes estudadas é classificada como
pertencente a classe média brasileira.

A partir dessa classificacdo pode-se con-
firmar que, apesar do fato da gravidez na ado-
lescéncia atingir camadas menos favorecidas
socialmente, ela esta presente em diferentes
classes sociais''®.

Com base nos resultados do presente
estudo, pode-se afirmar, também, que se parte
dessas jovens nao estao em classes economi-
camente desfavorecidas, ha risco aumentado
para passarem a estar, principalmente quando
considerado que a renda familiar sera dividida
por mais um individuo — o recém-nascido - e
também pelo fato de a gestacéo ser evento de
risco para o abandono dos estudos, repercutindo
em sua vida profissional futura?.

Intimamente ligado a renda, observa-se
gue a proporcao de partos realizados no SUS
foi de 97,3% entre as adolescentes precoces e
87,0% entre as tardias, havendo diferencas entre
0S grupos.

Embora nao tenha sido evidenciada diferen-
ca significativa entre os grupos de adolescentes,
constatou-se grande inadequacao quanto ao nivel
educacional: 34,2% das precoces tinham anos de
estudo adequados para idade e 27,2% das tardias
estavam nessa situagdo no momento do parto.
Este dado é compativel com outras pesquisas que

evidenciaram a relagao entre o aumento da frequ-
éncia de adolescentes gravidas com o reduzido
ndmero de anos de estudo® ™. A pior situacao
entre as adolescentes tardias pode ser explicada
pela maior taxa de multiparidade entre elas, fato
que pode favorecer o atraso ou o abandono dos
estudos, em razao de gestacao anterior.

Entre as causas de abandono escolar de
adolescentes sao citadas a prépria gravidez, falta
de interesse, nao gostar de estudar, preguica e
a proibicdo do companheiro.

O menor grau de escolaridade associado
a gestacao na adolescéncia traz consequéncias
a ascensao econdémica em virtude da menor
qualificacao, o que eleva a chance dessas jovens
trabalharem no mercado informal e serem mal
remuneradas, aumentando, assim, o risco de
pobreza® 20,

O reconhecimento do perfil das adoles-
centes permitiu controlar ampla quantidade de
fatores de confusao para resultados perinatais
adversos, envolvendo os aspectos sociais, eco-
némicos, emocionais, uso de drogas e ocorréncia
de patologias durante a gravidez.

Observou-se que os grupos das adolescen-
tes sé diferiram quanto a renda, ao fato de traba-
Ihar, conviver com companheiro, ser primigesta
e ter o parto realizado no SUS, varidveis que
foram consideradas como de confundimento
em potencial. Porém, quando se investigou a
interferéncia dessas variaveis nos desfechos,
constatou-se que elas ndo se caracterizaram
como tal.

Os recém-nascidos das adolescentes preco-
ces, em sua maioria, tiveram escores de Apgar <
7 tanto no primeiro quanto no quinto minuto e
disturbios respiratérios ao nascimento. Porém,
nao houve diferenca entre os grupos estudados
quando se avaliou a necessidade de reanimacao
neonatal e de internagcdao em UTI.

Contrariando os resultados deste estudo,
recente pesquisa desenvolvida em Sdo Luis/MA
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nao encontrou associacao entre baixo escore
de Apgar e idade materna, havendo, porém,
associacdo com a néo realizacao do pré-natal™.

Na analise da literatura, encontrou-se inti-
ma relacao entre os indices de Apgar e disturbios
respiratdrios, uma vez que tal escore indica o es-
tado de depressao respiratoria do recém-nascido
em seus primeiros minutos de vida®. Embora os
indices de Apgar baixo e disturbios respiratérios
entre os recém-nascidos das adolescentes pre-
coces tenham sido mais frequentes do que em
adolescentes tardias, o fato de nao ter havido
diferenca na necessidade de reanimacdo e en-
caminhamento a UTI neonatal, fala a favor de
uma evolucdo rapida e positiva desses neonatos.

Hipotese explicativa para essa situacao pode
estar relacionada a imaturidade materna para o
parto, resultando em depressao neonatal breve-
mente resolvida. Para comprovagao, outros estudos
deverdo serrealizados paraidentificara duracdo do
trabalho de parto dessas jovens, bem como aspec-
tos subjetivos relacionados a essa vivéncia.

CONCLUSAO

Os desfechos neonatais foram diferentes
guanto aos baixos indices de Apgar no primeiro
e quinto minutos e diagnéstico de disturbios
respiratérios, com resultados piores para o grupo
precoce.

Assim, destaca-se a relevancia de politi-
cas publicas de atencao integral que incluam
acoes de prevencao da gravidez a esses grupos
especificos, em especial para as adolescentes
mais jovens.
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