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RESUMO

Introducéo: A gravidez na adolescéncia € considerada como gestacao de alto risco
pela Organizagdo Mundial da Saude. A gravidez nessa faixa etaria se associa a
repercussdes danosas na saude destas mulheres e seus recém-nascidos. Com o
objetivo de reduzir esses danos estratégias em saude publica tém sido aplicadas com
programas especificas de contracepcdo e de assisténcia obstétrica especializada.
Avaliar a eficacia dessas estratégias temporalmente € necessario. Objetivos:
Descrever os resultados obstétricos e perinatais das adolescentes no periodo de 2011
a 2020 Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, que utilizou dados da
plataforma TABNET (DATASUS). Os dados consistem em informacgdes sobre o perfil
sociodemogréfico e as os resultados obstétricos e perinatais de mées na faixa etaria
de 10-19 anos que se tornaram maes no periodo de 2011 a 2020, residentes de
Salvador — BA. Resultados: No periodo e local estudados, ocorreram 47.569 partos
de mées entre 10-19 anos. Destas, 54,45% tinham instrucéo de 8 a 11 anos, 83,57%
nao tinha parceiro fixo e 90,73% nédo é branca. 81,36% tiveram uma gestacdo de 37
a 41 semanas (81,36%) e o tipo de parto mais prevalente foi o vaginal (71,39%). Das
adolescentes, 19.967 compareceram entre 4 e 6 consultas pré-natais. O baixo peso
ao nascer foi observado em 12% dos recém-nascidos. Anomalias congénitas foram
descritas em 1,21% dos recém-nascidos e as mais prevalentes sdo as que acometem
o aparelho osteomuscular, representando 44% das anomalias ocorridas. O APGAR
entre 0 e 5 no 1° e 5° minuto foi apresentado por 5,41% e 1,2% dos recém-nascidos,
respectivamente. Houve 12 6bitos maternos relacionados com a gravidez, parto e
puerpério durante o periodo estudado; as duas causas mais frequentes para 6bito
dessa populacédo foram as complicacdes relacionadas predominantemente com o
puerpério e outras afec¢des obstétricas. A taxa de mortalidade teve picos em 2013
(0,86) e 2015 (0,84) mas tem tendéncia geral de queda. Concluséo: observou-se
uma ocorréncia desfechos obstétricos e perinatais desfavoraveis nas maes com idade
entre 10-19 anos em Salvador (BA) entre 2011 e 2020, assim como 0s mencionados
na literatura pré-existente.

Palavras-chave: Adolescéncia; Saude Materno Infantil; Saude do adolescente;
Saude reprodutiva.



ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is considered a high-risk pregnancy by the World
Health Organization. Pregnancy in this age group is associated with harmful effects on
the health of these women and their newborns. In order to reduce these harms, public
health strategies have been applied with specific contraception and specialized
obstetric care programs. Evaluating the effectiveness of these strategies over time is
necessary. Objectives: To describe the obstetric and perinatal outcomes of
adolescents from 2011 to 2020. Methods: This is a descriptive, ecological study that
used data from the TABNET platform (DATASUS). The data consists of information on
the sociodemographic profile and obstetric and perinatal outcomes of mothers aged
10-19 years who became mothers between 2011 and 2020, residents of Salvador -
BA. Results: In the studied period and location, there were 47,569 deliveries from
mothers aged 10-19 years. Of these, 25,952 (54.45%) had 8 to 11 years of education,
83.57% did not have partner, and 90.73% were non-white. 81.36% had a gestation
period of 37 to 41 weeks, and the most prevalent type of delivery was vaginal, with
34,021 occurrences. Among the adolescents, 19,967 attended 4 to 6 prenatal
consultations. Low birth weight was observed in 12% of newborns. Congenital
anomalies were described in 1.21% of newborns, and the most prevalent were those
affecting the musculoskeletal system, representing 44% of the anomalies. The APGAR
score between 0 and 5 at the 1st and 5th minute was presented by 5.41% and 1.2%
of newborns, respectively. There were 12 maternal deaths related to pregnancy,
delivery, and puerperium during the studied period, and the two most frequent causes
of death in this population were complications predominantly related to puerperium
and other obstetric conditions. Conclusion: There was a high occurrence of
unfavorable obstetric and perinatal outcomes in mothers aged 10-19 years in Salvador
(BA) between 2011 and 2020, as well as those mentioned in the pre-existing literature.

Keywords: Adolescence; Maternal and Child Health; Adolescent Health;
Reproductive Health.
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1 INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, é
automaticamente classificada como uma gravidez de risco, por envolver diversos
fatores de saude fisica e biopsicossocial para a mée e para o bebé. Nas gestantes
adolescentes mais precoces (10-15 anos) ainda existe a problematica do duplo
anabolismo, pois tanto mae em fase de crescimento quanto bebé em formacéo tém
altas demandas para seu crescimento. NO mesmo contexto, a gravidez na
adolescéncia traz consigo maiores riscos de prematuridade, morte do feto e da mae,

infeccdes congénitas, eclampsia e outras complicacdes na gestacdo e no partol~’.

A gravidez na adolescéncia é influenciada pelos fatores sociodemograficos e
econdmicos dos pais das criancas e suas respectivas familias de origem. Estudos
demonstram que adolescentes com vivéncias de risco, como abuso de substancias,
lares instaveis, violéncia doméstica, fragilidade econdmica ou abandono da educacgéo
precoce, tém maiores chances de exercer comportamento sexual de risco e, entéo,
engravidar precocemente. Em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, também
existe a relacdo do amadurecimento prematuro com a introducdo ao mercado de
trabalho por necessidades financeiras e a vontade de exercer papéis socialmente

adultos, como ser o chefe ou a figura materna de um ndcleo familiar38-12,

Entre os riscos para a vida da méae e do bebé relacionados a gravidez na adolescéncia,
sabe-se que complicacdes na gravidez e no parto sdo a maior causa de morte para
meninas de 15-19 anos no mundo?3. Além disso, mdes adolescentes enfrentam
maiores riscos de eclampsia, endometrite pos-parto e infecgbes sisteméaticas quando
comparadas a maes com idade de 20-24 anos®°. Para o bebé, a gravidez na
adolescéncia significa um maior risco de baixo peso ao nascer, parto prematuro e
complicacbes neonatais que podem gerar consequéncias no desenvolvimento da

crianga®™.

Esses desfechos podem ter efeitos negativos significativos na saltde da mae e do
bebé, bem como na sua qualidade de vida e no desenvolvimento social e econémico

da comunidade.

A cidade de Salvador, local da realizacdo do estudo, ainda € um centro marcado por
desigualdades sociais, dificuldade de acesso a educacéo, a saude e a condi¢des de
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moradia e vida dignas, por isso, faz-se relevante o estudo do cenario de vida das
gravidas adolescentes residentes na capital'®>'®, O estudo procura descrever a
populacdo de gestantes adolescentes (10-19 anos) residentes de Salvador — Bahia,
no periodo de 2011 a 2020, descrevendo seus resultados obstétricos e perinatais

Assim, com as conclusdes obtidas, ajustes no atendimento a essa populacéao poderéo
ser feitos com objetivo de prevenir novos desfechos obstétricos e perinatais

desfavoraveis.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Descrever os resultados obstétricos e perinatais das gestantes adolescentes

residentes de Salvador-Bahia no periodo de 2011 a 2020.

2.2 Especificos
e Descrever a populacdo das gestantes adolescentes que tiveram parto no
periodo do estudo
e Descrever o numero de partos anualmente das adolescentes
e Descrever a taxa de mortalidade materna nesse grupo populacional no periodo
estudado
e Descrever as principais causas de 0bito materno entre as adolescentes nesse

intervalo de tempo
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude, a gravidez
na adolescéncia se caracteriza pela sua ocorréncia entre os 10 e os 20 anos
incompletos de idade e é automaticamente considerada uma gravidez de risco. Essa
classificacéo € imposta pela associacao frequente da gestacdo na adolescéncia com
um maior numero de complicacdes para a mae, para o feto e para o recém-nascido,
além de estar associada com a existéncia e a perpetuagdo de problemas
socioecondmicos. A gravidez na adolescéncia traz riscos aumentados de mortalidade
materna, envolve a questao metabdlica mae adolescente e bebé em formacéao (duplo
anabolismo). Além disso, é razdo para diversas repercussdes sociais para a
adolescente, como estresse para a gestante e seu parceiro, sensacao de imponéncia
diante da situacdo, ansiedade gerada por problemas financeiros diante da chegada

de um bebé, afastamento da escola, trabalho ou outros instrumentos de ascenséo
social?3:6.8.17-19

De acordo com as Organizacdo das Nacdes Unidas, cerca de 16 milhdes de meninas
entre 15 e 19 anos e 1 milh&o abaixo de 15 anos d&o a luz todos os anos no mundo.
No Brasil, um pais em desenvolvimento, a Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilio (PNAD)?° comparou a taxa de fertilidade em mulheres de 15 a 19 anos entre
0s anos de 2004 e 2014, o que demonstrou uma reducdo em 18,3 pontos. No entanto,
a taxa ainda é muito grande, 60,5 criancas por 1000 mulheres nessa faixa etaria.
Ademais, a participagao das adolescentes na taxa de fertilidade total continuou alta,
17%*’. Dados do TABNET — DATASUS demonstram que no periodo de 2010 a 2020,
houve 5.583.163 nascidos vivos no Brasil com méaes de idade 10-19 anos. Nesse
namero alarmante, temos uma ocorréncia de 442.845 no estado da Bahia e, por
conseguinte, 52.990 na capital, Salvador 2122,

Diversos estudos demonstram que a incidéncia da gravidez na adolescéncia esta
relacionada com o perfil sociodemografico e econdbmico em que essa gestante e seu
parceiro vivem. Nos paises menos desenvolvidos, pelo menos 39% das meninas se
casam antes dos 18 anos e, em muitos desses lugares, a gravidez se torna uma
escolha por conta do acesso limitado a educagéo e/ou perspectivas de emprego e
ascensdo social*'%. Em muitas dessas sociedades a maternidade é valorizada e ela,

em conjunto com o casamento, acaba por ser a melhor das limitadas opcdes
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disponiveis para ser respeitada pela sociedade. De forma semelhante e muito comum
no cenario brasileiro, os jovens de origem pobre comecam a trabalhar mais cedo e,
assim, amadurecem e adotam papeéis sociais tipicamente adultos precocemente, 0

que pode estimular o desejo da formacgéo de um nucleo familiar?—418.23-25,

Entre os riscos para a vida da mée e do bebé relacionados a gravidez na adolescéncia,
sabe-se que complicacdes na gravidez e no parto sdo a maior causa de morte para
meninas de 15-19 anos no mundo?3. Além disso, maes adolescentes enfrentam
maiores riscos de eclampsia, endometrite pos-parto e infecgbes sisteméaticas quando
comparadas a maes com idade de 20-24 anos®°. Para o bebé, a gravidez na
adolescéncia significa um maior risco de baixo peso ao nascer, parto prematuro e
complicagbes neonatais que podem gerar consequéncias no desenvolvimento da

crianga®™.

Um estudo de coorte, realizado entre 2018 e 2021 que analisou os dados de 140.000
maes oriundo de 20 ensaios clinicos randomizados da Asia e Africa, concluiu que no
grupo de mées adolescentes os resultados obstétricos e neonatais adversos foram
altamente prevalentes em comparacdo ao grupo das maes adultas. As maes
adolescentes tiveram taxas de 35%, 26% e 23% para restricdo de crescimento fetal,

baixo peso ao nascer e nascimento prematuro, respectivamente?®,

Em 2015, um estudo sistematico revisou 66 estudos que investigaram os desfechos
perinatais de adolescentes gravidas em todo o mundo. Os resultados indicaram que
0s recém-nascidos das adolescentes tiveram maior risco de parto prematuro, baixo
peso ao nascer, restricdo de crescimento fetal e mortalidade perinatal em comparacgéo
com as mulheres adultas. Além disso, a idade materna menor que 15 anos aumentou

significativamente o risco de morte neonatal?’

A falta de acesso aos cuidados pré-natais adequados € um fator importante que pode
influenciar negativamente os desfechos obstétricos e perinatais das adolescentes
gravidas, urge, portanto, a necessidade dessas gestantes adolescentes
comparecerem as quatro ou mais consultas pré-natais recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Saude. Um estudo realizado na Coreia do Sul em 2022
mostrou que o cuidado pré-natal inadequado aumentou severamente o risco de
morbidade materna grave entre as adolescentes gravidas. Além disso, um pré-natal

inadequado impossibilita que as possiveis comorbidades maternas sejam detectadas
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em tempo de intervencdo para evitar o aumento da morbidade?®. JA um estudo
brasileiro teve achados sugestivos de que as gestantes adolescentes com baixa
frequéncia ao pré-natal ttm quase 6 vezes mais chances de ter parto prematuro e
quase 3 vezes mais chances de ter recém-nascido de baixo peso, quando
comparadas as gestantes adolescentes que cumpriram o padrdo minimo de seis

consultas de PN estabelecido pelo Ministério da Saude?°.

Embora a gravidez na adolescéncia esteja associada a desfechos obstétricos e
perinatais desfavoraveis, € importante lembrar que cada caso € Unico e que 0S
resultados podem variar de acordo com diversos fatores, como a idade gestacional, o
estado nutricional, 0 acesso aos cuidados pré-natais, entre outros. Além disso, é
importante destacar, como ja mencionado, que as adolescentes gravidas podem
enfrentar desafios adicionais, como estigma social e falta de apoio familiar, o que pode

afetar ainda mais sua salde e bem-estar.

Para melhorar os desfechos obstétricos e perinatais das adolescentes gravidas, é
essencial que sejam tomadas medidas para garantir 0 acesso aos cuidados pré-natais
adequados, bem como a educacado sobre saude sexual e reprodutiva. Além disso, é
fundamental que haja um maior envolvimento da familia e da comunidade na
promocao da saude das adolescentes gravidas, a fim de reduzir o estigma e aumentar

0 apoio social.

O presente estudo procura, portanto, descrever a populacdo dessas gestantes,
identificando dados sociodemograficos e desfechos obstétricos e perinatais no
periodo estudado. Com isso, o estudo procura determinar se a populacdo das
gestantes adolescentes de Salvador é semelhante as populacfes apresentadas em
estudos prévios e em outras localidades. O estudo sobre a gravidez na adolescéncia
e suas influéncias continua relevante enquanto esse evento, tdo modificador da vida

da adolescente e de seus arredores, ainda se faz tdo presente no Brasil e no mundo.
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4 METODOS
4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, do tipo série temporal e comparacao
espacial, onde as medidas serdo calculadas para o agregado a partir de dados

secundarios e de dominio publico.

4.2 Local e populacao

Os dados foram coletados através da plataforma TABNET, do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) selecionando as informacdes de
individuos do sexo feminino, entre 12 e 19 anos, gestantes e residentes da cidade de
Salvador - Bahia. Os dados utilizados no estudo em questdo pertencem ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Tal departamento tem
como principal objetivo compilar e oferecer informac¢@es de qualidade, buscando uma
melhoria nos servicos de salde e na tomada de decisdes quanto as medidas
assistenciais que dependam de andlises epidemiolégicas. Foi criado, em conjunto
com a Fundacéo Nacional de Saude (FUNASA), em 1991. Foram utilizados dados do
Sistema de Informacdes sobre os Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O SINASC tem como obijetivo o cadastro das declara¢cdes de Nascido Vivos (DN) para
registrar a situacdo de saude em relacdo aos nascimentos ocorridos no pais. Ele
também tem como objetivo aumentar a cobertura e a qualidade das informacoes,
possibilitando um maior conhecimento da realidade dos problemas de saude da
populacao e resolucéo desses problemas.

Ja o Sistema de Informac¢bes Hospitalares do SUS (SIS/SUS) tem como objetivo
transcrever todos os atendimentos de internagdes hospitalares que sejam financiados
pelo SUS e, apos isso, gerar relatorios que possibilitem aos gestores a passagem de
recursos para pagamento dos estabelecimentos de saude. Ele é preenchido pelo
envio das Autorizacfes de Internacdo Hospitalar (AlH), que preenchida apos a alta
hospitalar e enviada eletronicamente para a Secretaria de Saude municipal ou
estadual, a depender do nivel de gestdo do estabelecimento. Os dados séo, entéo,
consolidados no nivel nacional. Esses dados sao enviados mensalmente para a esfera

de gestéo Federal, facilitando a gestédo das esferas menores do governo.
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4.3 Periodo do estudo

Os dados analisados sobre nascimento e mortalidade analisados estdo no intervalo

entre 2011 e 2020 e foram coletados entre os meses de Junho e Dezembro de 2022.
- Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos do sexo feminino que se tornaram maes na faixa etaria
dos 10 aos 19 anos, no periodo de 2011 a 2020, residentes de Salvador-Bahia. Além
disso, pacientes gestantes adolescentes, da mesma faixa anteriormente citada (10-19
anos), residentes de Salvador — BA, cuja causa de 6bito estava inclusa no Capitulo
XV — Gravidez, parto e puerpério da CID-10 durante o periodo de 2011 a 2020.

4.4 Fonte dos dados:

Utilizaremos os dados disponibilizados no Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) e no Sistema de Informacgdes sobre os Nascidos Vivos (SINASC).

4.5 Classificacao das variaveis do estudo
- Descritivas:

e NuUmero de partos

e Idade da mae;

e Instrucdo da méae;

e Estado civil da mée;

e Duracédo da gestacao;

e Racga/cor;

e Tipo de parto;

e Numero de consultas de pré-natal;
e APGAR 1° minuto;

e APGAR 5° minuto;

e Peso ao nascer;

¢ Anomalia congénita;

e Tipo de anomalia congénita;
e Taxa de mortalidade;

e Causa e numero de obitos.
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4.6 Plano de analise estatistica

As variaveis descritivas relativas ao nascimento e as informacgdes hospitalares do SUS
foram calculadas e representadas em forma de gréfico ou tabela, em numeros
absolutos e percentuais, a depender do que se fez mais adequado de acordo com o
tipo e quantidade de dados. A base de dados foi montada a partir dos dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS) e do Sistema de Informacdes sobre
os Nascidos Vivos (SINASC), utilizando o software Microsoft Excel para Windows 365
MSO versédo 2110. Este mesmo software foi utilizado para elaboragdo de tabelas,
gréaficos e calculos necessarios e os dados foram apresentados em valores absolutos

e relativos.

4.7 Beneficios

Mediante o acumulo de conhecimentos relacionados a influéncia das condicfes de
risco socioecondmico e a incidéncia da gravidez na populacdo de meninas
adolescentes em Salvador, poder-se-a elaborar novas iniciativas de educacdo em
saude e/ou projetos para assisténcia de criancas e adolescentes em situacdo de

vulnerabilidade social e econémica, prevenindo novas ocorréncias.

4.8 Aspectos éticos

Trata-se de um estudo que utiliza dados secundérios de dominio publico disponiveis
para acesso pela internet. As informacdes presentes no DATASUS néo identificacéo
os individuos, garantindo, assim, 0 anonimato e, por isso, € dispensavel a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), assim como a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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5. RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2020, em Salvador, ocorreram 47.569 partos de maes com
idades de 10-19 anos. Destas mées, 26.540 (55,68%) tinham instrucao de 8 anos ou
mais e a grande maioria das gestantes adolescentes né&o tinha parceiro fixo (83,56%)

e nédo era branca (90,73%). Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das gestantes adolescentes
Total
Variavel N (%)
Numero de Partos
47659 (100,00)
Instrucdo da mée (em anos)

0a3

4a7

8all

12 ou +

Estado civil mae
Sem parceiro fixo
Com parceiro fixo
Cor/raca

Branca

N&o Branca

964 (2,02)

19681 (41,67)

25952 (54,45)
588 (1,23)

39826 (83,57)
7411 (15,55)

2608 (5,47)
43226 (90,73)

Fonte: SIM — DATASUS/2022

A maior parte dessas gestacdes teve duracao de 37 a 41 semanas (81,36%) e o tipo
de parto mais prevalente foi o vaginal (71,38%). Das adolescentes, 41,89% realizaram
entre 4 e 6 consultas pré-natais, 12% dos recém-nascidos apresentaram baixo peso
ao nascer e em 1,21% foi observado alguma malformacado. Entre os recém-nascidos,
em 5,41% se registrou um Apgar no 1° minuto entre 0 e 5 e em 1,20% um Apgar 0 a

5 no 5° minuto. Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas obstétricas e desfechos perinatais das gestantes
adolescentes

Variavel N (%)
Duracéo gestacao

22 a 36 semanas 5458 (11,46)

De 37 a4l 38705 (81,29)
semanas

42 semanas ou 898 (1,88)
mals

Consult pré-natal

0a3 11043 (23,14)

De 4 a 6 consultas 19967 (41,88)




Fonte: SIM — DATASUS/2022

7 ou mais
consultas

Tipo de parto
Vaginal
Cesario

Peso ao nascer
Menos de 25009

2500 a 2999 g
300023999 ¢g
40009 e mais

Anomalia congénita

Sim
Nao

Apgar 1° minuto

O0ab
6av’
8all

Apgar 5° minuto

O0ab
6av’
8all

16018 (33,60)

34021 (71,39)
13532 (28,39)

5720 (12,00)

13334 (27,98)

27249 (57,18)
1355 (2,84)

579 (1,21)
44788 (93,86)
Total
2577 (5,41)
4409 (9,24)
40207 (84,47)

573 (1,20)
1010 (2,12)
45669 (95,88)
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No periodo estudado houve uma queda na incidéncia dos partos na adolescéncia,
com uma reducéo de 54,35%, de 5.904 (em 2011) para 3.209 (em 2020), como pode

ser observado no Gréfico 1.

Gréfico 1 — Numero de partos por maes adolescentes no periodo de 2011-2020 em

Salvador — BA.
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Fonte: SIM — DATASUS/2022

NUmero de Partos X Anos

Ja em relacdo ao numero de consultas pré-natais, existe uma tendéncia de aumento

da ades&@o ao numero de consultas considerado adequado (6 ou mais). No entanto,
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percebe-se que, em 2020, o acompanhamento pré-natal no geral diminuiu, como

podemos analisar no Grafico 2.

Grafico 2 — NUmero de consultas pré-natal/ano das gestantes adolescentes
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Fonte: SIM — DATASUS/2022

Em relacdo aos tipos de anomalias, as mais prevalentes sdo as que acometem o
aparelho osteomuscular, representando 44% das anomalias ocorridas. Percebe-se,
pelo Gréfico 3, que em 2015 e 2016 houve um aumento da ocorréncia de

malformagdes congénitas do sistema nervoso.

Grafico 3 — Tipos de anomalias mais frequentes observadas nos recém-nascidos de
adolescentes

Tipos de Anomalias
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m Outras malformacdes congénitas do sistema nervoso

Fonte: SIM — DATASUS/2022
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Durante o periodo estudado, ocorreram 12 oObitos por Capitulo XV. Gravidez, parto e
puerpério do CID-10. Todos esses 0bitos aconteceram na faixa etaria de 15-19 anos.
As duas causas mais frequentes para 0bito dessa populacdo foram as complicacdes
relacionadas predominantemente com o puerpério e outras afeccbes obstétricas,

como pode ser visto no Grafico 4.

Grafico 4 — Causas de Obitos de gestantes de 15-19 anos em Salvador-BA, 2011-
2020.
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Fonte: SIM — DATASUS/2022

A taxa de mortalidade do grupo estudado pode ser analisada no grafico 5, em que
ocorrem picos em 2013 (0,86) e 2015 (0,84). Em seguida, ocorre uma queda
acentuada em 2016 (0,57). No decorrer do resto do periodo ndo ocorrem disparidades
muito grandes, mas é possivel observar que a tendéncia continua a ser de queda até

2020, que registra uma taxa de 0,58.



21

Grafico 5 — Taxa de mortalidade das gestantes adolescentes em Salvador-BA, 2011-
2020.
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6 DISCUSSAO

O estudo em questdo almejou tracar o perfil sociodemografico e os desfechos
obstétricos e perinatais das gestantes adolescentes de Salvador (BA) no periodo de
2011 a 2020.

Foi possivel definir a descricdo da ocorréncia da gravidez como sendo mais comum
em meninas com 8 a 11 anos de instrucao escolar (54,45%), sem parceiro fixo (83,57)
e ndo brancas (90,73%). Na literatura nacional, Carniel e Zanoli® tiveram um achado
de 59,9% das maes com idade menor que 20 anos sem companheiro e 49,7% com 8-
11 anos de escolaridade, semelhante ao achado do estudo. Isso pode ser justificado
pela dificuldade de aceitacdo da familia e do parceiro frente uma gravidez na
adolescéncia; as consequéncias para a mae adolescente sdo muito mais graves do
que para o pai, seja ele adolescente ou nédol°>830 Além disso, existe a questdo
financeira que envolve a chegada de um novo bebé distanciando, muitas vezes, 0s
pais. O Brasil € um pais com alto indice de falta de registro paterno; em 2018, 93.006
de 1.702.137 nascimentos néo tiveram o nome do pai no registro. Em 2019 e 2020
5,8% 99.826) e 5,82% (92.092), respectivamente, das criancas foram registradas

apenas com o nome da mae3’.

Em relacdo aos anos de instrucéo, na literatura nacional Almeida e Aquino?! tracam a
proporcao de meninas gravidas que falharam em avancar na escolaridade, sendo um
percentual de 70,5%, semelhante ao presente estudo, que demonstra que apenas
1,23% das adolescentes gravidas completaram 12 anos ou mais de instrucdo escolar.
A educacdo € um fator que se destaca por ser citado em inUmeras literaturas como
uma das maiores circunstancias de risco para o desfecho de gravidez na
adolescéncia, ja que a instrucdo escolar € uma poderosa ferramenta de
empoderamento e conhecimento para as adolescentes, além de ser uma fonte de

educacado sexual256.12.13

Ha de se ressaltar que houve, no periodo estudado, uma queda na incidéncia da
gravidez nessa faixa etaria, que foi de 5.904 (12,38%) para 3.209 (6,73%) em 2011 e
2020, respectivamente. Tal resultado vai de acordo com a tendéncia global, em que o
namero de nascimentos foi de 64.5 a cada 1.000 adolescentes em 2000 para 42.5 a
cada 1.000 em 20214 Apesar da tendéncia de diminuicdo, a ocorréncia de

adolescentes gravidas ainda € alarmante, pois em 10 anos 47.659 adolescentes
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residentes de Salvador foram afetadas por uma situacdo de vida transformadora e

gue traz consigo riscos sociais e de saude.

A incidéncia de anomalias foi totalizada em 1,21% dos bebés nascidos de maes
adolescentes. Em relacéo aos tipos de anomalias, a mais frequentes sao aquelas que
acometem o aparelho osteomuscular, representando 44% das anomalias ocorridas.
Além disso, houve um aumento da ocorréncia de outras malformacgdes congénitas do
sistema nervoso nos anos de 2015 e 2016. Esse aumento pode ser associado a
epidemia do Zika Virus nesses mesmos anos. Estudos demonstram o aumento da
incidéncia de sequelas neuroldgicas, principalmente a microcefalia, nos recém-
nascidos de maes infectadas com o Zika Virus durante a gestacdo. Na literatura,
Albuquerque e Souza®, encontrou uma prevaléncia média anual (por 10 mil nascidos
vivos) de 17,6 casos de microcefalia na Bahia nos anos de 2015 e 2016. Em outro
estudo, Herber e Silva®® encontraram uma prevaléncia de 22,9% de recém-nascidos
com microcefalia filhos de adolescentes com idade de até 20 anos. Ja Oliveira e
Franca®* demonstraram, em sua andlise, que a regido Nordeste foi a que teve a maior
proporcao de recém-nascidos afetados, com um pico de ocorréncia estimado em 49.9
casos por 10.000 nascidos vivos, representando 70,4% dos casos confirmados

durante a primeira onda de infec¢éo do virus.

Em relacdo ao APGAR dos bebés nascidos dessas gestantes adolescentes, 5,41% e
1,20% dos recém-nascidos tiveram APGAR entre 0 e 5 no primeiro e quinto minuto,
respectivamente. Goldenberg, Figueiredo e Silva®® demonstraram, em seu estudo,
que a proporcao de complicacbes neonatais e obstétricas era inversamente
proporcional a faixa etaria da mée. No entanto, essa associacdo ndo foi verdadeira no
gue tange o APGAR, indicando que este esta mais provavelmente relacionado com a

adesao ao numero de consultas pré-natal.

A maioria das gestantes do periodo estudado ndo teve uma boa adesao as consultas
pré-natais, somando um total de 31.010 (65,06%) adolescentes que compareceram a
até 6 consultas. Além disso, a adesédo as consultas pré-natal foi diminuindo com o
decorrer do periodo estudado. Em 2020, todas as curvas vinham em decrescente, 0
gue pode ser fruto da pandemia do COVID-19, que dificultou o acesso as unidades de
salde para questdes que ndo fossem relacionadas a pandemia®®2’. Na literatura
global percebemos uma tendéncia geral de ma adesao ao pré-natal por parte das

gestantes adolescentes. Tal fato é por vezes justificado na baixa aceitacdo da
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gravidez por parte da adolescente e da familia, que ndo a incentivam a procurar o
acompanhamento e, ao mesmo tempo, também € uma justificativa para ocorréncia de
desfechos obstétricos e perinatais desfavoraveis para essa faixa?82°3, O pré-natal é
essencial para tratar e evitar possiveis comorbidades maternas e fetais e garantir uma

gestacao tranquila.

Nos resultados, tivemos um percentual de 71,39% de partos vaginais. Na literatura,
Carniel E Zanolli® encontraram um percentual de 63,8% de partos vaginais para a
mesma faixa etaria, em comparacao a 45,1% de partos vaginais em maes maiores de
20 anos. Apesar do parto vaginal ser mais recomendado e tido como mais seguro pelo
Ministério da Salide*®, este tem que ser planejado e adequado de acordo com as
necessidades e comorbidades da mae e do bebé identificadas no acompanhamento
pré-natal. Maia et. AI*! e Viella e Franco*® afirmam, em seus achados, que as
gestantes adolescentes, apesar da pouca idade, estdo mais expostas a presenca de
acompanhantes e ao uso de métodos analgésicos ndo farmacoldgicos. A quantidade
de informacdes que uma gestante recebe ir4 determinar seu empoderamento na
tomada de decisdes durante o parto e, além disso, a presenca do acompanhante
facilita o processo por inteiro; apesar de nao apresentarem uma taxa alta de
acompanhamento pré-natal adequado, as gestantes adolescentes tendem a ter uma

menor interferéncia na via de parto.

O baixo peso ao nascer € o indicador que mais se relaciona com a mortalidade infantil,
Entre os recém-nascidos das adolescentes,12% apresentou baixo peso ao nascer
(>25009) e 11,46% nasceram antes de 37 semanas. Na literatura, encontramos
porcentagem semelhantes nos estudos desenvolvidos no Brasil; Santos e Baido?®
encontraram, em sua andlise, 13,2% de recém-nascidos com baixo peso ao nascer
filhos de gestantes adolescentes e 17,4% de gestacdes com idade gestacional menor
que 37 semanas. Além disso, nesse mesmo estudo existe uma comparacdo do
percentual de baixo peso ao nascer quando relacionado ao niumero de consultas pré-
natal que a gestante compareceu. Nas maes que compareceram a até 5 consultas,
houve um percentual de 52,2% de baixo peso ao nascer e 67,3% de idade gestacional
do parto menor que 37 semanas. Ja no grupo que compareceu a 6 ou mais consultas
de pré-natal, encontramos um percentual diminuido de baixo peso ao nascer, 28,7%
e de idade gestacional menor que 37 semanas, 26,1%. Esses achados nos remetem

as questdes de duplo anabolismo na gestante adolescente, em que tanto o corpo da
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mae quanto o feto tentam se desenvolver simultaneamente, causando prejuizos ao
ganho de peso do bebé&327-29.3538 Por fim, novamente confirma-se a importancia do

acompanhamento pré-natal para essas adolescéncias.

Houve, no periodo estudado, um total de 12 6bitos maternos, tendo como causas mais
frequentes as complicacfes relacionadas predominantemente com o puerpério e as
outras afeccBes obstétricas. A taxa de mortalidade das gestantes adolescentes do
periodo estudado vem apresentando uma tendéncia de reducéo. Nos anos de 2013 e
2015 houve picos de mortalidade (0,86 e 0,84, respectivamente), mas, logo em
seguida, ocorrem quedas e a tendéncia geral continua a ser de diminuicdo da
mortalidade entre as gestantes dessa faixa etaria. Na literatura global, o estudo
transversal de Nurdiawan e Raihan3® encontrou uma taxa de mortalidade entre maes
adolescentes de 0,6 e, entre as que estdo em idade reprodutiva, 0,3. Ja um estudo
sul-coreano de coorte, demonstrou que, entre as méaes adolescentes, 0 maior risco de
morbidade materna grave ocorreu naquelas gestantes que tinham comorbidades
maternas e receberam cuidados pré-natais inadequados, com um aumento de cerca
de 5 vezes no risco de morbidade materna grave?®, sendo observado, mais uma vez,

um efeito sinérgico de cuidados pré-natais inadequados e desfechos negativos.

Na literatura, a menor idade materna é repetida vezes associada a ocorréncia de
complicacBes obstétricas quando comparadas a mées com idade maior que 19 anos
25 Além disso, a causa mais frequente de morte para meninas de 15-19 anos no
mundo sdo as complicacdes na gravidez e no parto?2. Fica claro no estudo que, assim
como mencionado por outros autores, a gravidez na adolescéncia representa um
maior risco complicacdes neonatais e maternas no geral que podem gerar problemas

para o desenvolvimento da crianca e para a continuidade da vida da mée 2.

Faz-se necessario, portanto, a necessidade de uma revisao nas estratégias de saude
publica quanto a orientacdo contraceptiva e a educagéo sexual dessas adolescentes.
Além disso, é essencial que novas abordagens que busquem captar e manter as maes
adolescentes no cuidado pré-natal sejam criadas, pois este foi observado como um
fator importantissimo para o descobrimento e monitoramento de comorbidades que
podem resultar em desfechos obstétricos e perinatais desfavoraveis. As maes
adolescentes devem ser tratadas de acordo com a sua faixa etaria para que, assim,

os maleficios desse evento sejam minimizados.



26

O presente estudo apresentou limitacdes associadas a seu delineamento, haja vista
gue um estudo ecolégico ndo permite extrapolacdes ao individuo, permitindo apenas
inferéncias coletivas, e ndo individuais. Além disso, em relacdo ao instrumento de
coleta de dados, o SIH/SUS é composto por bases de dados que trazem informacdes
hospitalares do SUS. Por se tratar, portanto, de dados secundarios, estes estao
sujeitos a vieses no momento da coleta ou da tabulacdo. Em contrapartida, é
importante ressaltar o papel e relevancia da plataforma TABNET-DATASUS, que
permite o facil acesso e a disseminacdo de informagBes epidemioldgicas

imprescindiveis para analises como a presente no estudo.

Por fim, o estudo apresenta dados epidemioldgicos importantes que e que podem ser
utilizados para nortear condutas no ambito de salude publica para a populacao
afetada. Uma abordagem abrangente que atinja os determinantes sociais da gravidez
na adolescéncia e promova a saude e 0 bem-estar dessas meninas se faz necessaria.
No mais, ha a necessidade de que estudos robustos, que possuam delineamentos

adequados para inferéncias individuais e, assim, analises mais precisas.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo geral a descricdo dos resultados obstétricos e
perinatais das gestantes adolescentes residentes de Salvador (BA) no periodo entre
2011 e 2020. Nessa amostra se observou 47659 partos de gestantes adolescentes,
sendo que 54,45% destas tinham instrucédo entre 8 e 11 anos, 83,57% néo tinha
parceiro fixo e 90,73% nao era branca. No periodo estudado, houve uma reducao de
54,35% na incidéncia dos partos na adolescéncia. Destas gestantes estudadas,
41,88% compareceram entre 4 a 6 consultas pré-natais e 71,39% evoluiram para um
parto vaginal. Entre os recém-nascidos (RN), 12% apresentaram um peso inferior a
2.5009, 11,46% nasceram antes das 37 semanas. Um APGAR entre 0 e 5 no 1°
minuto foi observado em 5,41% dos RN e, o APGAR entre 0 e 5 no 5° minuto, foi
presente em 1,2% dos recém-nascidos da amostra. O percentual de anomalia
congénita foi de 1,21%, sendo as mais frequentes as que acometem o aparelho
osteomuscular. Ocorreram 12 6bitos maternos relacionados a gravidez, o parto e o
puerpério no periodo estudado e foi observado que as principais causas de 6bito
materno entre essa populacéo foram as complicacfes relacionadas com o puerpério
e outras afeccdes obstétricas, resultando entdo numa taxa de mortalidade que, apesar
de decrescente nos ultimos anos, apresenta-se de acordo com a literatura pré-

existente e é elevada em relacdo as maes em idade fértil.
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