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Objetivo: Avaliar os desfechos obstétricos entre gravidas adolescentes e adultas.
Métodos: Estudo do tipo transversal ndo randomizado entre gestantes adolescen-
tes e gravidas adultas em uma maternidade publica de Maraba-Para. Foram as-
sociados desfechos obstétricos entre os dois grupos estudados. Para a analise
univariada, foi utilizada a distribuicao de frequéncias relativa e absoluta, e para a
analise bivariada, foi utilizado calculo do risco relativo com intervalo de confianca
de 95%. Na comparagao das variaveis numéricas, foi o utilizado o teste de ANOVA
1. Resultados: Identificou-se uma relacao estatisticamente relevante entre a gra-
videz na adolescéncia e o estado civil solteiro, menor escolaridade, realizacao de
menos de seis consultas de pré-natal, parto vaginal, episiotomia, baixo peso do
recém-nascido ao nascer e menor perimetro cefalico, quando comparadas com as
adultas. Conclusao: A gravidez na adolescéncia se associa com piores desfechos
obstétricos relacionados ao peso ao nascer, perimetro cefalico e realizacao de epi-
siotomias, o que se associa a fatores como a condicao emocional e financeira da
mae e com a baixa cobertura da salde plblica na regiao amazodnica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate obstetric outcomes among pregnant adolescents and
adults. Methods: Non-randomized cross-sectional study among pregnant ado-
lescent and adult pregnant women in a public maternity hospital in Maraba-Para.
Obstetric outcomes were associated between the two groups studied. For a univa-
riate analysis a distribution of relative and absolute frequencies was used and for
a bivariate analysis a calculation of relative risk with confidence interval of 95%
was used. The ANOVA 1 test was used to compare numerical variables. Results: A
statistically relevant association was identified between teenage pregnancy and
single marital status, less education, less than six prenatal consultations, vagi-
nal delivery, episiotomy, low birth weight at birth and smaller head circumference
when compared to adults. Conclusion: Adolescent pregnancy is associated with
worse obstetric outcomes related to birth weight, head circumference and episio-
tomies, which is associated with factors, such as the mother’s emotional and fi-
nancial condition, and the low public health coverage in the Amazon region.
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INTRODUCAO

O comportamento sexual na adolescéncia, fase com-
preendida entre os 10 e 19 anos, € determinado por
fatores neuronais, hormonais e comportamentais.” O
desenvolvimento da area cerebral pré-optica e da amig-
dala, junto com a agao do estrogeno, da testosterona
e da progesterona, esta envolvido no aparecimento do
impulso sexual do adolescente, estimulando-o a iniciar
sua vida sexual. Além disso, outros fatores como a cultu-
ra, a educacao, a influéncia de amigos e a religiao tam-
bém determinam o inicio da vida sexual.?)

Um estudo realizado com mais de 100.000 alunos do
nono ano do ensino fundamental, a maioria entre 13 e
15 anos, demonstrou que mais de um quarto ja havia
realizado relagdes sexuais, entre 0s quais um em cada
quatro nao fez uso de preservativo, comportamento que
expoe o jovem ao risco de doencas sexualmente trans-
missiveis (DSTs) e de gravidez precoce.®

O processo de gravidez entre os adolescentes apre-
senta relacao com o inicio precoce da iniciagao sexual.
Essa relacao é evidente pela menor maturidade cogni-
tiva nos primeiros anos do adolescente, de modo a se
arriscarem mais em relacoes desprotegidas. A nao uti-
lizacao do preservativo pelos adolescentes ocorre pela
falta de planejamento da relagao sexual, além da inter-
feréncia no prazer sexual e imaturidade etaria. Podem-
-se considerar alguns fatores de risco relacionados ao
adiantamento da iniciacao sexual e, consequentemente,
a ocorréncia da gestagao em adolescentes, como menor
escolaridade, pouca condicao socioeconomica e ausén-
cia da figura de um ou de ambos os pais. Assim, ha fa-
tores sociodemograficos e econdomicos que contribuem
para a ocorréncia de gestacoes nao planejadas nessa
faixa etaria.®)

0 exercicio da maternidade na adolescéncia traz con-
sigo uma sobrecarga psicologica, social e econdmica,
além de piores repercussoes clinicas para a mae. A ges-
tacao nessa faixa etaria influencia de forma negativa a
qualidade de vida materna, uma vez que se associa a
evasao escolar e ao desemprego.® Além disso, ter que
lidar com o proprio fenémeno da gestacao, uma expe-
riéncia nova, associado aos julgamentos e as deman-
das financeiras e emocionais que se relacionam a ela,
também prejudica a qualidade de vida da adolescente,
assim como a de sua familia.® Ademais, as adolescentes
sofrem mais intercorréncias obstétricas durante a gravi-
dez e o puerpério, quando comparadas com gestantes
adultas, além de possuirem mais chances de trabalho
de parto prolongado e depressao pos-parto. Dessa for-
ma, fatores como pré-eclampsia, desnutricao, disfun-
coes uterinas, infeccoes urinarias, hemorragia puerperal
e mortalidade materna sao mais frequentes na gestagao
de adolescentes.”

Ha, ainda, aumento nas intercorréncias para o re-
cém-nascido de gravidas adolescentes em comparacao
com as adultas. As complicacoes mais predominantes
sao prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade
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perinatal. Tais intercorréncias estao relacionados com o
ambiente socioecondmico e cultural em que a mae esta
inserida. Assim, condigdes como pré-natal inadequado,
pobreza, baixa escolaridade, estado civil, condi¢oes de
moradia e raca estao associadas a piores desfechos
nao apenas para o recém-nascido, como também para
a mae.®

A gravidez precoce & um problema de salde publica
em paises em desenvolvimento como o Brasil. Em 2017,
a incidéncia de partos de adolescentes na faixa etaria
entre 10 e 19 anos foi de cerca de 16,4% no Brasil; desses,
cerca de 15,25% foram parto pré-termo, ou seja, abaixo
de 37 semanas.” Porém, em Maraba (PA), a porcentagem
de partos de nascidos vivos de adolescentes aumenta
para cerca de 21,7%; desses, cerca de 26% sao partos
pré-termo;? isso evidencia um significativo aumento
nao apenas na proporcao de gestacoes entre adoles-
centes na cidade, em comparacao com os valores nacio-
nais, como também na quantidade de partos prematu-
ros em Maraba, nessa faixa etaria. Esse fator configura
um problema de salde, uma vez que a prematuridade
aumenta o risco de o recém-nascido apresentar asfixia,
baixo peso ao nascer e dificuldade de se adaptar ao
meio extrauterino.™

Além disso, as intercorréncias da gestacao na adoles-
céncia sao relacionadas as condi¢oes sociais adversas.
Nesse sentido, a escolaridade, o estado civil, o suporte
da familia e a assisténcia pré-natal apresentam influén-
cia na gravidez na adolescéncia."”? Portanto, entender as
variaveis sociodemograficas e sua relacao com o desfe-
cho da gravidez na adolescéncia na cidade contribuira
para a compreensao de possiveis fatores prejudiciais a
evolucao clinica da gestacao entre adolescentes na re-
giao, bem como para a criacao de politicas e campanhas
que visem minimizar fatores que contribuam para um
desfecho desfavoravel da gestacao em adolescentes,
como parto pré-termo, mortalidade materna, hemorra-
gia puerperal e necessidade de internacao do recém-
-nascido. Portanto, o presente estudo objetivou avaliar
os desfechos obstétricos entre gravidas adolescentes e
adultas em Maraba-PA.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal. Foi realiza-
do em uma maternidade publica na cidade de Marabg,
entre 21 de fevereiro e 13 de marco de 2020. O estudo
obedeceu aos preceitos éticos da Resolugao n® 466/12,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para, sob o Parecer de n®
3.851.590/2020, além de seguir os principios do Codigo
de Nuremberg e da Declaragao de Helsinque.

A amostra foi determinada a partir da analise de
prontuarios de mulheres que fizeram seus partos na
maternidade escolhida, nos anos de 2018 e de 2019. A
selecao da amostra ocorreu de acordo com o fluxogra-
ma da figura 1. Os critérios de inclusao do estudo foram:
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Figura 1. Fluxograma de selecao amostral

idade da parturiente entre 10 e 34 anos, gravidez ocor-
rida sem aborto, parto realizado dentro do hospital e
prontuarios preenchidos de forma adequada.

A coleta de dados resultou em dois grupos: adoles-
centes (total de 199), com idade entre 13 e 19 anos, e
adultas (total de 201), na faixa etaria entre 20 e 34 anos.
Foi utilizado um inventario preenchido em quatro eta-
pas, considerando-se os desfechos obstétricos: 1) carac-
teristicas sociodemograficas: idade, situacao civil, esco-
laridade, ocupacdo e cidade onde reside a paciente; 2)
caracteristicas da gestagdao: antecedentes obstétricos,
nimero de consultas de pré-natal, tipo sanguineo e
fator RH, alergias medicamentosas e uso de drogas; 3)
dados da parturiente e do parto: idade gestacional, clas-
sificacao do risco de atendimento, sinais vitais, contra-
¢ao uterina, hipertonia uterina, escala de dor, perda de
liquido, sangramento vaginal, tipo de parto, tipo de de-
quitagao circular de cordao, episiotomia, laceracao, uso
de uterotdnicos e destino da puérpera; 4) caracteristicas
do recém-nascido: Apgar de 12 e de 5% minuto, peso ao
nascer, perimetro cefalico e estatura.

O programa Excel 2007 (Microsoft Corp., Estados Uni-
dos) foi adotado para a entrada dos dados, bem como
para a confeccao das tabelas e graficos. A analise es-
tatistica foi realizada por meio dos programas Epi Info
7.2.31 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlan-
ta, Estados Unidos) e BioEstat 5.0 (Sociedade Civil Mami-
raua, Manaus, Brasil). Na analise univariada, obteve-se,
para todo o grupo de mulheres e separadamente para
adolescentes e adultas, a distribuicdo de frequéncias
relativa e absoluta, medidas de dispersao e de tendén-
cia central das variaveis. Para uma investigacao mais
detalhada dos fatores de risco envolvidos na gravidez
de adolescentes, foi empregado, na analise bivariada, o
calculo do risco relativo (RR) com intervalo de confian-
ca (IC) de 95% e significancia estatistica verificada pelo
teste do qui-quadrado de Pearson e/ou exato de Fisher.
Na comparagao das variaveis numéricas, foram empre-
gados os testes de ANOVA 1 critério ou Mann-Whitney
de acordo com o padrao de normalidade verificado pelo
teste de Bartlett. Todas as analises consideraram signi-
ficante p < 0,05.

RESULTADOS

Foi gerada uma amostra de 400 prontuarios, dos quais
199 (49,75%) pertenciam a gestantes adolescentes e
201 (50,25%) pertenciam a gestantes adultas. Na maio-
ria, as gestantes eram casadas, residentes em Maraba
e do lar. A média de idade das gestantes adolescentes
foi de 17 anos, enquanto a média de idade das gestan-
tes adultas foi de 26,38 anos. A variavel escolaridade
obteve associacao com a idade da mae, de acordo com
0 teste ANOVA 1 critério, de modo que a menor es-
colaridade estava associada a gestantes adolescentes
(p < 0,0001), com uma média de 9,38 (DP = 1,98) anos
de estudo, enquanto as gestantes adultas obtiveram
média de 10,06 anos de estudo. A tabela 1 descreve as
caracteristicas sociodemograficas dos dois grupos de
gravidas estudados.

A partir da analise bivariada, foi encontrada uma dife-
renca significativa no estado civil (p = 0,0001), ocupacao
do lar (0,0001) e emprego formal (0,0001). Na compara-
¢ao entre os dois grupos, verificou-se que as gravidas
adolescentes eram majoritariamente solteiras (73,39%),
enquanto as adultas eram casadas (61,40%), com ocu-
pacdo do lar (65,22%) e com emprego formal em 78,89%
dos casos. A tabela 2 demonstra a comparacao entre 0s
desfechos obstétricos dos dois grupos pesquisados.

Na tabela 2, observou-se diferenca significativa na
consulta pré-natal relativa a inferior a seis consultas (p
= 0,0126) e seis ou mais consultas (p = 0,0007). Na com-
paracao entre os dois grupos, verificou-se um RR igual a
0,56 (IC 95% = 0,49 a 0,64) para a realizacao de menos de
seis consultas no grupo de gravidas adolescentes, bem
como um RR igual a 041 (IC 95% = 0,34 a 0,38) para a
realizacao de seis ou mais consultas no grupo de gravi-
das adultas. A tabela 3 mostra os desfechos obstétricos
relativos ao momento do parto entre os dois grupos in-
vestigados.

Na tabela 3, evidencia-se a diferenca significativa en-
tre os dois grupos para os desfechos tipo de parto (p =
0,0127) e realizagao de episiotomia (p = 0,0020). O parto
cesareo apresentou um RR igual a 1,27 (IC 95%: 1,03 a
1,57) em gravidas adultas, e a realizacao de episiotomia
mostrou um RR de 1,44 (IC 95%: 117 a 1,76) em gravidas
adolescentes. A tabela 4 apresenta a frequéncia de an-
tecedentes obstétricos e sinais vitais entre os dois gru-
pos estudados.

Na tabela 4, destaca-se o grupo de gravidas adultas
com maior nimero de gestacdes prévias (1,63 + 147, p =
0,0001), partos prévios (1,33 * 1,34, p = 0,0001), abortos
prévios (0,29 + 0,53, p = 0,0001) e consultas pré-natal (6,11
+ 2,33, p = 0,0001). Os sinais vitais, por outro lado, nao
apresentaram diferenca significativa. A tabela 5 mostra
as caracteristicas dos recém-nascidos entre os dois gru-
pos investigados.

Na tabela 5, observou-se que os filhos de gravidas
adultas apresentaram médias maiores nas variaveis
peso ao nascer (3.319,43 + 428,02, p = 0,0003) e perimetro
cefalico (34,28 + 1,62, p = 0,00002).
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Tabela 1. Analise bivariada das caracteristicas sociodemograficas de gestantes adolescentes e adultas (n = 400)

Total Adolescentes Adultas
Variavel n (%) n (%) n (%) p-value
Situacao civil
Solteira 124 (31,00) 91 (73,39) 33 (26,61)
0,0001
Casada 272 (68,00) 105 (38,60) 167 (61,40)
Sem registro 4 (1,00) 3(75,00) 1(25,00)
Municipio de residéncia
Maraba 302 (75,50) 147 (48,68) 155 (51,32)
0,2617
Outros 98 (24,50) 52 (53,06) 46 (46,94)
Ocupacao
Desempregada 10 (2,50) 10 (100,00) 0 (0,00)
Estudante 110 (27,50) 102 (92,73) 8 (7,27) 0,4127
Do lar 184 (46,00) 64 (34,78) 120 (65,22)
0,0001
Emprego formal 90 (22,50) 19 (21,11) 71 (78,89)
Sem registro 6 (1,50) 3(50,00) 3 (50,00)
n: nimero da amostra; %: frequéncia.
Tabela 2. Analise dos desfechos obstétricos entre gravidas adolescentes e adultas (n = 400)
Faixa Etaria
Total Adolescentes Adultas
Variaveis n (%) n (%) n (%) RR 1C 95% p-value
Pré-natal
Nenhuma consulta 9(2,25) 9(100,00) 0(0,00) - - -
<6 consultas 170(42,50) 96(56,47) 74(43,53) 0,56 0,49-0,64 0,0126
6 ou mais consultas 200(50,00) 81(40,50) 119(59,50) 0,41 0,34-0,38 0,0007
Sem registro 21(5,25) 13(61,90) 8(38,10)
Uso de drogas
Sim 3(0,75) 3(100,00) 0(0,00)
2,01 1,82-2,22 0,2481
Nao 394(98,50) 196(49,75) 198(50,2)
Sem registro 3(0,75) 0(0,00) 3(100,00)
Alergia medicamentosa
Sim 26(6,50) 9(34,62) 17(65,38)
0,68 0,40-116 0,0778
Nao 370(92,50) 189(51,08) 181(48,9)
Sem registro 4(1,00) 1(25,00) 3(75,00)
Intercorréncias
Sim 202(50,50) 106(52,48) 96(47,52)
14 0,93-1,39 01232
Nao 195(48,75) 90(46,15) 105(53,85)
Sem registro 3(0,75) 3(100,00) 0(0,00)

n: nimero da amostra; %: frequéncia; RR: risco relativo;
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Tabela 3. Analise dos desfechos obstétricos no momento do parto entre gravidas adolescentes e gravidas adultas (n = 400)

Faixa Etaria
Total Adolescentes Adultas
Variaveis n (%) n (%) n (%) RR 1C 95% p-value
Tipo de parto
Normal 228(57,00) 125(54,82) 103(45,18)
, 1,27 1,03-1,57 0,0127
Cesarea 172(43,00) 74(43,02) 98(56,98)
Delivramento
Manobra 5(1,25) 3(60,00) 2(40,00)
Espontaneo 221(55,25) 120(54,30) 101(45,70) 0,90 0,44-1,87 0,4204
Curagem 174(43,50) 76(43,68) 98(56,32) 0,73 0,35-1,52 0,3944
Circular de cordao
Sim 21(5,25) 13(61,90) 8(38,10)
n 1,26 0,89-1,79 0,1787
Nao 379(94,75) 186(49,08) 193(50,92)
Episiotomia
Sim 66(16,50) 44(66,67) 22(33,33)
- 1,44 117-1,76 0,0020
Nao 334(83,50) 155(46,41) 179(53,59)
Laceragao
Sim 41(10,25) 21(51,22) 20(48,78)
- 1,03 0,74-1,43 0,8425
Nao 359(89,75) 178(49,58) 181(50,42)
Contragoes uterinas
Sim 160(40,00) 81(50,63) 79(49,38)
- 1,00 0,81-1,22 0,4665
Nao 203(50,75) 103(50,74) 100(49,26)
Nenhuma 58(24,68) 27(46,55) 31(53,45)
Perda de liquido
Sim 127(33,42) 70(55,12) 57(44,88)
N 115 0,91- 1,44 0,2046
Nao 253(66,58) 122(48,22) 131(51,78)

n: nimero da amostra; %: frequéncia; RR: risco relativo; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

das maes adolescentes era solteira. Tal fator pode ser
explicado pela falta de planejamento das relacoes se-
Xuais entre os adolescentes; além disso, a idade da ado-
lescente também implica a maior possibilidade de nao
haver relacoes estaveis com o processo de gravidez. O
processo de gravidez na adolescéncia € acompanhado
pelo sentimento de instabilidade profissional e emocio-
nal, além de abandono do lazer e dos estudos,™ o que

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a existéncia de fatores de
risco associados a gestacao de adolescentes, quando
comparadas com adultas. Foi observado que existe uma
relacao entre a gravidez na adolescéncia e o estado ci-
vil solteiro, menor escolaridade, realizacao de menos
de seis consultas de pré-natal, parto vaginal, realizacao
de episiotomia durante o parto, baixo peso ao nascer e

menor perimetro cefalico do recém-nascido; enquanto
as gestantes adultas estao associadas a maior escolari-
dade, estado civil casado, possuirem emprego formal ou
serem do lar, a realizagao de seis ou mais consultas de
pré-natal, parto cesareo, nao serem submetidas a epi-
siotomias e possuirem um ndmero maior de gestacoes,
partos e abortos prévios.

Foi observado que as gestantes adolescentes tém
maior tendéncia a ser solteiras. Resultado similar foi
observado em outros estudos,>" em que a maior parte

pode levar o pai a nao assumir a crian¢a ou nao partici-
par da rede de apoio da mae adolescente.

A maior parte das gestantes adolescentes era de es-
tudantes durante o periodo da gestacao, enquanto as
adultas tinham tendéncia a possuir emprego formal.
Além disso, a média da escolaridade das gestantes
adolescentes foi de 9,38, resultado compativel com o
de outro estudo realizado com adolescentes gravidas
ou puérperas.™ O fato de as adolescentes estarem em
idade escolar pode implicar um risco maior de evasao
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Tabela 4. Comparagao de antecedentes obstétricos e sinais vitais durante o parto entre gravidas adolescentes e gravidas
adultas (n = 400)

Faixa Etaria

Adolescentes Adultas

Geral (n=199) (n=201)
Variaveis Média +DP Média +DP Média +DP p-value
Gestagoes prévias 0,95 13 0,28 0,56 1,63 1,47 0,0001
Partos prévios 0,76 114 0,19 0,44 1,33 1,34 0,0001
Abortos prévios 0,19 0,46 0,10 0,36 0,29 0,53 0,0001
Consultas pré-natal 5,60 2,42 5,08 2,41 6,11 2,33 0,0001
IG (semanas) 38,8 1,72 38,72 1,98 38,88 1,42 0,9262
PAS (mmHg) 1154 16,84 114,18 16,14 116,58 17,47 0,589
PAD (mmHg) 75,45 1,77 74,69 13,50 76,21 14,03 0,2749
FC (bpm) 88,55 15,20 79,28 30,89 81,87 27,48 0,3762
FR (rpm) 18,66 2,30 18,69 2,68 18,61 1,81 0,9412
Sat0, (%) 98,18 1,46 98,21 1,75 98,16 116 0,7947
Temperatura (°C) 36,38 0,59 31,43 12,49 32,06 11,85 0,6039

DP: desvio-padrao; 1G: idade gestacional; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto;
FR: frequéncia respiratoria; rpm: respiragoes por minuto; SatO,: saturagao de O,

Tabela 5. Comparacao de caracteristicas dos recém-nascidos entre gravidas adolescentes e gravidas adultas (n = 400)

Faixa Etaria
Adolescentes Adultas
Geral (n=199) (n=201)
Variaveis Média +DP Média +DP Média *DP p-value
Apgar 1 8,04 0,74 8,02 0,80 8,08 0,68 0,6433
Apgar 5 8,99 0,56 8,98 0,66 9,00 0,45 0,9777
Peso ao nascer (g) 3.230,13 483,27 3139,93 518,97 3.319,43 428,02 0,0003
Perimetro cefalico (cm) 33,91 1,71 33,55 1,74 34,28 1,62 0,00002
Estatura (cm) 49,53 2,54 47,57 8,75 48,78 8,20 0,15676

DP: desvio-padrao.

escolar, uma vez que elas passam a ser cobradas para
realizar atividades restritas ao lar e ao filho apos o nas-
cimento da crianca."™ Além disso, a dificuldade de con-
ciliacao entre os estudos e a maternidade também pode
implicar o abandono escolar™ Uma baixa escolaridade
dificulta a insercao da gestante no mercado de trabalho,
pela falta de qualificacao profissional, fator que perpe-
tua um ciclo de pobreza.(31416)

Outro determinante no estudo consiste no nimero
de consultas pré-natal. Foi observado que a gestacao
em adultas é associada com a participacao em seis ou
mais consultas, enquanto a gestacao de adolescentes,
com a participacao em menos de seis consultas. Tal re-
sultado € semelhante ao de outros estudos que também
encontraram essa menor aderéncia ao pré-natal entre
as adolescentes.?"”) Um nimero reduzido de consultas

744 | FEMINA 2020;48(12):739-46

pré-natal encontra-se associado com piores desfechos
maternos e fetais, em especial o 6bito fetal."® O Minis-
tério da Salde recomenda que sejam realizadas no mi-
nimo seis consultas de pré-natal durante a gestacao.!”
Um fator que pode explicar essa menor aderéncia ao
pré-natal entre as gestantes adolescentes consiste na
rejeicao e no medo de assumir a gravidez e na negacao
de sua existéncia, de modo que o pré-natal nos primei-
ros meses da gestacao &€ comprometido, bem como no
desconhecimento a respeito de sua importancia.™ Além
disso, as regides Norte e Nordeste do Brasil apresen-
tam menor adequacao a assisténcia pré-natal, além de
possuirem uma menor cobertura, o que pode colaborar
para a baixa aderéncia as consultas.™”

Com relacao ao tipo de parto, verificou-se a preferén-
cia pelo parto normal por mais da metade das adoles-
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centes, enquanto a maior parte das adultas optou por
cesareas. Resultados similares ja haviam sido apontados
em outros estudos que chegaram a resultados proximos
aos desta pesquisa, apontando que 60% das adolescen-
tes brasileiras realizam parto via vaginal." Esses nime-
ros podem ser explicados de duas maneiras: 1) devido
ao esforco do Ministério da Salde em estimular - tanto
no Sistema Unico de Satde quanto no setor privado - o
parto normal, apos analises de diretrizes que pudessem
conscientizar os profissionais de salide sobre as vanta-
gens desse tipo de parto; 2) devido a escolha de parto
cesareo estar mais associada as mulheres multiparas,
acima de 20 anos, com maior nivel de escolaridade e
que possuem um companheiro.202)

Somado a isso, percebe-se que as mulheres adultas
possuem mais antecedentes obstétricos, estando liga-
das a um maior nimero de gestacoes, abortos e partos
prévios. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica,® em seu Sistema de Estatisticas Vitais, no
ano de 2018 os nascidos vivos vieram — em primeiro lu-
gar — de maes na faixa etaria de 20 a 24 anos (24,4%),
ocupando o segundo e o terceiro lugar, respectivamen-
te, as mulheres de 25 a 29 anos (23,5%) e as de 30 a 34
anos (20,62%). Contudo, indo na contramao das outras
regioes do pais, o Norte tem seu terceiro lugar ocupado
por adolescentes de 15 a 19 anos, que sao responsa-
veis por 20,5% dos nascidos vivos da regiao — dados que
revelam como a gravidez na adolescéncia ainda € um
problema consideravel nesta parte do Brasil.

Durante o trabalho de parto, também foram encon-
tradas diferencas entre adolescentes e adultas, como
a episiotomia. Das 66 gravidas em que foi realizada a
incisao, 44 tinham menos de 19 anos. Tal resultado, vai
ao encontro do estudo de Inagaki et al.,®® que mostra
a faixa etaria das adolescentes sendo a de maior ocor-
réncia de episiotomias. Essa realidade pode ser explica-
da por causa da primiparidade das adolescentes, visto
que antes a episiotomia era uma indicagao comum para
mulheres primiparas.® Todavia, é valido ressaltar que a
Organizacdo Mundial de Saide®™ ndao compactua mais
com esse tipo de conduta, pois a episiotomia de rotina
para parto do tipo vaginal espontaneo nao é mais reco-
mendada pela organizagao.

A idade materna também demonstrou influéncia no
peso e no perimetro cefalico dos recém-nascidos, 0s
quais foram, em média, menores quando associados as
maes adolescentes. Silva et al,*® em seu estudo, cor-
roboram a tendéncia de maes mais novas terem filhos
com peso mais baixo. O baixo peso de recém-nascidos é
um dado alarmante, visto que esse grupo possui maior
risco de mortalidade, quando comparado a grupos de
recém-nascidos com peso adequado.? Ademais, a ve-
locidade de crescimento do perimetro cefalico deve ser
acompanhada, visto que um perimetro cefalico peque-
no, mesmo que em tamanhos dentro da normalidade,
esta associado ao desenvolvimento de transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH).0)

O presente estudo possui algumas limitagoes. Os da-
dos foram coletados do setor de prontuarios de uma
maternidade e, por conta disso, alguns dados relevantes
para a questao, como a condicao econémica das gestan-
tes, e dados do companheiro delas nao foram incluidos
no estudo, uma vez que nao constavam nos prontuarios.
Ademais, nem todos os prontuarios possuiam os dados
a serem avaliados; por conta disso, algumas variaveis
possuem amostra menor que 400. Além disso, 0s anos
dos prontuarios incluidos poderia ser maior, incluindo
partos ocorridos antes de 2018. Apesar dessas limita-
coes, deve-se reconhecer a relevancia dos dados apre-
sentados no presente estudo para auxiliar na determi-
nacao de fatores de risco de gestantes adolescentes na
regiao amazonica, de modo a servir de aporte para de-
mais estudos na regiao.

CONCLUSAO

0 estudo mostra que a gravidez na adolescéncia desen-
cadeia fatores de risco em comparacao com a gestacao
em adultas. Percebe-se que a gravidez precoce pode di-
ficultar a construcao de uma futura carreira profissional
entre mulheres jovens, colaborando para condicao de
dependéncia ou de dificuldade financeira. Além disso,
a pouca idade esta ligada a uma imaturidade na con-
ducao da gestacao - como a baixa presenca nas con-
sultas de pré-natal -, o que podera ter consequéncias
no trabalho de parto e no desenvolvimento intra e ex-
trauterino da crianga. Por fim, estudos novos devem ser
realizados com amostras ainda maiores e em outras re-
gioes, verificando a intervencao de diferentes contextos
socioecondmicos, a fim de que se possam aprimorar 0s
resultados até aqui encontrados.
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