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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo de vida que abrange as idades entre 10 e 19
anos (WHO, 1997). No estado do Rio Grande do Sul, em 2012 a faixa etaria
adolescente representava 16,2% da populacao (MS, 2014).

Um importante aspecto a ser considerado nessa faixa etaria esta
relacionado ao fato de que alguns adolescentes estdo experimentando a
maternidade/paternidade. No Brasil, embora no periodo de 1980 a 2000 tenha
sido observado uma reducédo nas taxas especificas de fecundidade nas mulheres
com idade entre 20 e 49 anos, foi observado um aumento nas taxas em
adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos (IBGE, 2009).

Méaes adolescentes, quando provenientes de familias de baixo nivel
socioeconémico, abandonam a escola quando estdo em sua primeira gravidez e
nNao possuem acesso aos servicos de saude, porém os efeitos adversos da
gravidez na adolescéncia podem variar por diversos fatores, incluindo a idade, o
estado civil, a classe social e o nivel educacional (WHO, 2006). Ainda ndo esta
definido como a idade influencia na saude materna e de seus filhos. Permanece a
davida se os problemas apresentados pelas gestantes adolescentes estao
relacionados a sua condicdo fisica ou fatores como nivel socioeconémico e
cuidado pré-natal (Monteiro et al., 2009).

O objetivo do presente estudo foi descrever -caracteristicas sociais,
demograficas e perinatais de gestantes adolescentes residentes no Rio Grande
do Sul, nos anos de 2002 e 2012.

2. METODOLOGIA

Neste estudo foram utilizados dados secundarios, obtidos no Sistema de
Informacbes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis na base de dados do
DATASUS.

Foram selecionadas para a analise as puérperas adolescentes (10 a 19
anos), registradas no SINASC nos anos de 2002 e 2012. Para este estudo, foram
utilizados os nascimentos segundo o local de residéncia da mae, com objetivo de
englobar apenas as maes residentes no Rio Grande do Sul.

As caracteristicas maternas utilizadas foram: grau de instru¢do materno (0 a
3,4a7, 8all ou=12 ou mais anos de estudo), estado civil (com ou sem
companheiro), consultas no pré-natal (0 a 6 ou =7 consultas) e baixo peso ao
nascer (<25009g) (UNICEF e WHO, 2004).

Os dados estdo apresentados através de distribuicbes de frequéncias das
variaveis analisadas. Para comparar as proporc¢des, foi utilizado o teste de qui-
quadrado. As andlises foram realizadas com o software Stata versdo 12.0
(StataCorp, College Station, TX, USA).



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra estudada, o numero de nascidos vivos de mées adolescentes
registrado no ano de 2002 foi de 30553, representando 19,7% do total de
nascimentos ocorridos naquele ano em Pelotas. Em 2012, foram registrados
22602 filhos de maes adolescentes, representando 16,3% do total de
nascimentos.

Tabela 1. Caracteristicas sociais, demogréficas e perinatais de gestantes
adolescentes residentes no Rio Grande do Sul, nos anos de 2002 e 2012.

2002 2012
N % IC95% N % IC95% Valor p*
Idade materna p=0,993
10 a 14 anos 1236 4,1 3,8/4,3 914 4,0 3,84,3
15a 19 anos 29317 95,9 95,7;96,2 21688 96,0 95,7;96,2
Grau de instrugdo materno p<0,001
0 a 3 anos 2110 69 6,7;7,2 460 2,1 1922
4 a7 anos 16284 53,6 53,0;54,1 9899 44,2 43,6;44,9
8 a 1l anos 10429 34,3 33,8;34,9 11713 52,3 51,7;53,0
12 anos e mais 1569 52 4954 320 14 1,316
Estado civil p<0,001
Com companheiro 10334 33,9 33,4;34,4 6230 27,8 27,2;28,4
Sem companheiro 20147 66,1 65,6;66,6 16192 71,2 71,6;72,8
Consulta pré-natal p<0,001
Nenhuma 1038 34 3,236 543 24 2226
1 a 6 consultas 15105 49,7 49,2;50,3 8546 38,2 37,5;38,8
7 ou mais consultas 14222 46,8 46,3;47,4 13298 59,4 58,8;60,0
Peso ao nascer p<0,001
<25009 3296 10,8 10,5;11,2 2200 9,7 9,4;10,1
>25009g 27218 89,2 88,8;89,5 20398 90,3 89,9;90,6

Fonte: DATASUS
*Teste de qui-quadrado

A Tabela 1 mostra as caracteristicas referentes as mées dos recém-nascidos
nos anos de 2002 e 2012. Houve predominio da faixa etaria de 15 a 19 anos em
relacdo a faixa de 10 a 14 anos, ndo havendo diferenca significativa entre as
propor¢des nos dois anos estudados.

A escolaridade materna € utilizada como indicador da condicdo
socioeconbmica e tem importante influéncia sobre as condi¢cbes de atencédo a
saude das criancas (OPAS, 2002). No presente estudo, em relacdo ao grau de
instru¢cdo materno, foi verificado um aumento no percentual de mées com 8 a 11
anos de estudo de 34,3% em 2002 para 52,3% em 2012.

Em 2012, foi observado um incremento na propor¢cédo de mulheres sem
companheiro em relacdo a 2002, enquanto diminuiu a frequéncia de mulheres
com companheiro, o que pode contribuir de forma negativa a gestacdo, uma vez
que a utilizacdo do servico pré-natal tem se mostrado mais adequada em
gestantes com companheiro (Leal et al., 2004). Apesar disso, a frequéncia de
maes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal aumentou
significativamente de 46,8% em 2002 para 59,4%% em 2012. Com base na
recomendacao do Ministério da Saude de realizacdo de no minimo seis consultas
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de pré-natal (MS, 2006), a frequéncia neste estudo se mostrou satisfatoria, dado
gue em 2012 a maioria das adolescentes compareceu a sete ou mais consultas.

Em relacdo ao peso ao nascer, a frequéncia de recém-nascidos registrados
com peso inferior a 25009 diminuiu de 10,8% em 2002 para 9,7% no ano de 2012.
Tal achado talvez possa ser explicado pela melhora na frequéncia de consultas
ao pré-natal (Herbst et al., 2003). Outra variavel que também poderia explicar a
diminuicdo na propor¢cdo de criancas com baixo peso seria a duracdo da
gestacdo, dada a associagcdo entre nascimento pré-termo e peso insuficiente ao
nascer (Azenha et al., 2008), mas essa nao foi analisada no presente estudo.

Embora o SINASC tenha sido implantado em 1990 no Brasil, ainda existem
deficiéncias na cobertura e na qualidade das informacdes, no que diz respeito a
subnotificacdo de nascidos vivos (Pedraza, 2012). Apesar disso, cabe destacar a
reducdo no numero de respostas ignoradas em todas as variaveis estudadas no
ano de 2002 em relagcdo a 2012, com exce¢do do peso ao nascer, 0 que pode
estar relacionado a melhora da coleta de dados durante o periodo avaliado.

4. CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou um avanco em alguns indicadores
relacionados a saude das adolescentes e de seus filhos no ano de 2012, quando
comparados a 2002. Apesar disso, a atencdo dos profissionais da saude a
guestdo da maternidade da adolescéncia deve permanecer, a fim de atingir
desfechos ainda mais satisfatérios, uma vez que a gravidez na adolescéncia € um
importante aspecto da saude publica, jA que bebés de maes adolescentes
apresentam risco aumentado de mortalidade neonatal precoce e baixo peso ao
nascer.
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