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INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia é, na maioria das vezes, encarada de forma negativa por se
tratar de um fendbmeno complexo que favorece ao surgimento de problemas na salde materna e
fetal, uma vez que diversos riscos bioldgicos e sociais estdo associados (KUDLOWIEZ, 2014).
As adolescentes apresentam associacdo com 0 parto prematuro, por isso o pré-natal tem um
papel fundamental neste combate, pois desta forma sera possivel que o profissional de salde
identifique os riscos gestacionais para 0 nascimento prematuro e, nas situacfes de maiores
complexidades, encaminhe a gestante para tratamento, se houver necessidade. O inicio precoce
do pré-natal é essencial para a assisténcia adequada, pois o objetivo do acompanhamento é
assegurar o desenvolvimento da gestacéo, evitando complicag¢fes na saude materna e permitindo
0 parto de um recém-nascido saudavel. Durante as consultas, o profissional deve permitir que a
gestante expresse suas preocupacdes e suas angustias, garantindo a atencdo resolutiva e a
articulagdo com os outros servicos de satde para a continuidade da assisténcia (BRASIL, 2012).

METODOLOGIA

Estudo transversal, onde foram utilizados dados do Sistema de Nascidos Vivos
(SINASC), referente as consultas ao pré-natal e idade gestacional de mées adolescentes cujos
partos ocorreram em Feira de Santana-Ba, no periodo 2010 a 2015. A populacdo do estudo foi
composta por mées adolescentes e o respectivo total de nascidos vivos. As adolescentes foram
subdivididas por faixa etaria (10-14 anos e 15-19 anos). As variaveis do estudo foram
classificadas em sociodemograficas (faixa etdria materna, estado civil, escolaridade);
relacionadas a gestacdo (nUmero de consultas pré-natais) e relacionadas ao RN (idade
gestacional). Os RN foram classificados em pré-termos (idade gestacional <37 semanas) e
termos (37 a <42 semanas) (BRASIL, 2015). Quanto ao pré-natal, este foi classificado,
conforme preconizado pelo Ministério da Satde, em incompleto (< 6 consultas) e completo (> 6
consultas). Os dados foram analisados através do software estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS) 17.0 e tiveram seus resultados expressados em razdo de odds (OR) com
intervalo de confianca (95%).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

No periodo entre 2010 e 2015, o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC)

registrou 9.589 nascidos vivos de maes adolescentes no municipio de Feira de Santana-BA,

sendo 571 (5,95%) filhos de mées entre 10-14 anos e 9.018 (94,05%) de mdes entre 15-19 anos.
No que se refere & quantidade de consultas de pré-natal, a Tabela 1 mostra que, em ambos

0S grupos etarios, a maioria das adolescentes realizou entre uma a seis consultas,
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correspondendo a 43,93% e 40,82%, respectivamente. Observou-se também que o percentual de
adolescentes que ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal foi mais elevado, em
comparagdo as que realizaram seis ou mais consultas, quantidade minima recomendada pelo
Ministério da Saude (MS).

Na andlise de regressdo logistica (Tabela 2), observou-se que 93,3% das adolescentes
com recém-nascidos termos, realizaram mais de seis consultas de pré-natal. Apds ajustes,
identificou-se que as adolescentes com menos do que seis consultas de pré-natal apresentaram
chance cerca de duas vezes maior de dar a luz filhos prematuros (OR: 1,9).

O peso ao nascer inadequado também manteve associacdo significante com a
prematuridade entre recém-nascidos de maes adolescentes (OR: 12,6). Nao foram observadas
associagdes significantes entre a idade materna, escolaridade e o tipo de parto (Tabela 2).

Tabela 1 — Numero de consultas de pré-natal de gestantes adolescentes, Feira de Santana,
Bahia, 2010-2015.

Idade materna

10-14 15-19 Total
Consulta Pré-natal N % N % N %
Nenhuma 196 36,0 2.970 34,3 3.166 34,4
1-6 consultas 239 43,9 3.539 40,8 3.778 41,0
> 6 consultas 109 20,0 2.160 24,9 2.269 24,6
Total 544 100,0 8.669 100,0 9.213 100,0

Fonte: SINASC/DATASUS

Tabela 2 - Fatores associados a prematuridade de recém-nascidos de gestantes adolescentes,
Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2010-2015.

Variaveis Idade Gestacional

Termo (%) Pré-termo OR* IC 95% p

(%)

Idade Materna
10-14 anos 87,8 12,2 1,0 0,6 15 0,949
15-19 anos 89,3 10,7 1,0 (ref.) - - -
Escolaridade
< 8 anos 89,4 10,6 0,9 0,8 1,2 0,627
> 8 anos 89,8 10,2 1,0 (ref)) - - -
Situacédo Conjugal
Com companheiro 86,6 13,4 1,0 (ref.) - - -
Sem companheiro 89,6 10,4 0,7 0,5 1,0 0,042
Consultas Pré-natal
Completo (> 6) 93,3 6,7 1,0 (ref.) - - -
Incompleto (< 6) 87,2 12,8 1,9 15 2,5 0,000
Parto
Normal 89,4 10,6 1,0 (ref.) - - -
Cesario 88,8 11,2 1,0 0,8 1,3 0,676
Peso ao Nascer
Adequado 93,8 6,2 1,0 (ref.) - - -
Inadequado 53,3 46,7 12,6 10,1 15,6 0,000
Total 89,2 10,8 - - - -

Fonte: SINASC/DATASUS
OR= Razéo de chances; *variaveis ajustadas entre si; IC 95%= Intervalo de confianca de 95%.



Em Feira de Santana/BA, 0 quantitativo de partos das maes entre 10-14 anos foi inferior
em relacdo as médes de 15-19 anos, ainda assim é um fato preocupante porgque a gestacdo
precoce sem o devido acompanhamento pode trazer complicacOes tanto para mée, quanto para
crianga. Esse acompanhamento é realizado através do pré-natal que é essencial para uma
gestacdo saudavel e para reducdo de riscos no periodo gravidico e no parto, podendo através de
praticas realizadas na assisténcia contribuir na reducao da mortalidade materna-infantil (CESAR
etal., 2011).

Com base nos dados da “Pesquisa Nascer no Brasil”, realizada entre 2011 ¢ 2012, um
estudo com puérperas adolescentes verificou que 84,4% das entrevistadas receberam cuidado
inadequado durante o pré-natal, sendo pior entre aquelas com classe econdmica baixa, menor
escolaridade e multiparas (ALMEIDA et al., 2019). Outro estudo realizado utilizando dados da
“Pesquisa Nascer no Brasil”, identificou que a maioria das adolescentes referiram os motivos
“problemas pessoais” e “ndo saber que estava gravida” para ter iniciado o pré-natal tardiamente
(VIELLAS et al., 2014).

Na atual pesquisa foi observado que a maioria das maes adolescentes tem conhecimento
da existéncia do pré-natal, pois cerca de 41% das adolescentes realizaram entre 1-6 consultas e
24.,6% mais de 6 consultas. E considerado pelo MS (2012) o niimero minimo de seis consultas
de pré-natal. Ferrari e colaboradores (2014) apontaram que houve melhora ao acesso a atengao
pré-natal nos servigos de saude, devido a implantacdo do Sistema de Informag&o de Saude (SIS)
de pré-natal. Através do SISPRENATAL ¢é possivel avaliar e monitorar a qualidade da
assisténcia prestada as gestantes e seus filhos, bem como verificar a adesdo das adolescentes as
consultas (BARBOSA et al., 2014).

Os achados do presente estudo apontaram associa¢do entre a inadequacdo do pré-natal,
com numero reduzidos de consultas, e a ocorréncia de RN prematuros de mées adolescentes,
corroborando com estudo realizado por Gonzaga e colaboradores (2016). Embora muitas
adolescentes tenham conhecimento sobre a existéncia do pré-natal, ainda é necessario enfatizar
sua importdncia para que haja continuidade do cuidado, iniciando na descoberta e
permanecendo até o final da gestacdo. Por isso, é importante a participacdo dos servigos de
salde no desenvolvimento de a¢des voltadas para satde de mées adolescentes, para que possam
garantir uma assisténcia pré-natal e parto de qualidade (SANTOS et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram a importancia de medidas direcionadas para a saude sexual e
reprodutiva da mulher, em especial das adolescentes, incluindo o planejamento familiar e
atencdo pré-natal de qualidade, a qual ndo limita-se apenas na quantidade minima de consultas
realizadas, como também no inicio precoce do acompanhamento, realizacdo de exames
preconizados e orientaces quanto a maternidade que seréa realizado o parto.
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