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A Adolescente Gravida: Alguns Indicadores Sociais
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RESUMO

Objetivos: conhecer o nimero e tipo de partos, categoria de internacdo, ocupacao e
diagnésticos obstétricos entre adolescentes de 12 a 19 anos no municipio de Ribeirdo Preto,
SP, no periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 1996.

Métodos: foram analisadas as informac6es relacionadas a internacéo, obtidas das folhas de
altas hospitalares, no Centro de Processamento de Dados Hospitalares (CPDH). Para processar
as informacoes, foram utilizados o Sistema Epi-Info 6.04a-processador de texto, banco de
dados e estatistica para epidemiologia, produzido pelo Centers of Disease Control and
Prevention (Atlanta, GA, USA) e o Dbase IV. A associagdo entre as variaveis foi testada pelo
Xx? com nivel de significaAncia de 5%. Os parametros analisados foram: tipo e nimero de partos,
categoria de internacdo, ocupacao e diagndsticos obstétricos.

Resultados: no periodo estudado ocorreram 42.969 partos, dentre os quais 7.134 (16,6%)
corresponderam aos partos de adolescentes. No decorrer dos anos, houve aumento no
numero de partos nesta faixa etaria, passando de 1.225 partos em 1992 para 1.538 em
1996. Foram relatados partos a partir dos 12 anos, havendo elevacao gradual deste nimero,
principalmente depois dos 14 anos, quando houve crescimento de 104,2% para os partos
nesta idade, 48,8% aos 15 anos, 36,1% aos 16 anos, 14,0% aos 17 anos, 52,8% aos 18
anos e, praticamente, ndo houve aumento entre aquelas com 19 anos de idade. Na categoria
de internacdo do sistema unico de saude (SUS) foi registrado o maior niumero de partos
(5.709); na categoria pré-pagamento ocorreram 1.277 partos e na categoria particular
registraram-se 148 partos. Com relacdo a ocupagao, 14,1% das pacientes pertenciam a
populacdo economicamente ativa e 85,8% estavam fora da populagdo economicamente ativa.
A porcentagem de partos normais foi de 59,2%, de partos forcipe foi 5,6% e cesariana foi
de 35,2%. Os diagnoésticos obstétricos mais freqUentes foram: problemas do feto ou placenta
gue afetam a conduta materna (7,9%), desproporcao feto-pélvica (6,0%), problemas com
cavidade amniédtica e membranas (5,0%), hipertensao complicando o parto e puerpério (3,5%)
e trabalho de parto prematuro ou falso (3,4%).

Concluséo: a maioria dos partos foi normal, ocorrendo com mais frequéncia no final da
adolescéncia, principalmente entre aquelas pertencentes a categoria de internacdo SUS.
Houve predominio de adolescentes nédo inseridas na populacdo economicamente ativa. Por
ocasiao da resolucao da gestacédo foram diagnosticadas algumas complicagdes obstétricas.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Resolucdo da gravidez. Complicacdes da gravidez.
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Introducéo

Nos tempos atuais, a probleméatica da gra-
videz na adolescéncia vem assumindo proporcdes
significativas®. Dessa forma, tem havido moti-
vacdo e interesse nas repercussdes que a ma-
ternidade precoce pode acarretar na salde das
adolescentes, bem como na sua educacgao, inde-
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pendéncia econdmica e relacionamento so-
cial?3,

Quanto ao curso da gravidez, alguns estudos
tém demonstrado aumento na incidéncia de in-
tercorréncias pré-natais, intraparto, pos-parto e
perinatais entre gestantes adolescentes, notada-
mente a prematuridade*® e o baixo peso ao nasci-
mento*. Existem ainda relatos de aumento da in-
cidéncia de restricdo de crescimento intra-uteri-
no, sofrimento fetal agudo intra-parto, diabetes
gestacional e pré-eclampsia'®®, o que poderia con-
correr para maior niumero de operagfes cesaria-
nas neste grupo populacional. Outros autores tém
demonstrado resultados contrarios aos citados pre-
viamente, sustentando a idéia de que a gravidez
é, fisicamente, bem tolerada pelas adolescentes,
notadamente entre aquelas que recebem assis-
téncia pré-natal precoce e de forma regular?.

Outros fatores, além da qualidade da assis-
téncia pré-natal, tais como condig¢fes sociais e de
saude, podem exercer mais influéncia sobre os
resultados da gravidez do que, simplesmente, a
idade precoce da gestante®. Apesar da controvér-
sia acerca dos resultados obstétricos e perinatais,
existe um consenso geral de que o estado gravidico
e a maternidade interferem, negativamente, so-
bre o estilo de vida das adolescentes. Mais impor-
tante ainda, sdo as conseqUiéncias desfavoraveis
sobre as suas perspectivas de estudo e trabalho,
ou seja, crescimento pessoal e profissional®®.

Assim, é importante conhecer a magnitude
do problema em cada regido, a fim de que estraté-
gias possam ser adotadas, para minimizar as re-
percussdes desfavoraveis da gravidez na adoles-
céncia e, mais ainda, direcionar as ag¢des preven-
tivas relacionadas ao grupo mais vulneravel para
engravidar.

Os objetivos deste estudo foram conhecer
ndamero e tipo de parto, categoria de internacgao,
ocupacéao e diagnésticos obstétricos entre adoles-
centes de 12 a 19 anos no municipio de Ribeirdo
Preto, SP.

Pacientes e Métodos

Por meio do sistema de informacgdes de al-
tas hospitalares do Centro de Processamento de
Dados Hospitalares (CPDH), do Departamento de
Medicina Social da FMRP-USP, os autores anali-
saram, retrospectivamente, os dados correspon-
dentes aos partos de adolescentes na faixa etaria
de 11 a 19 anos, que ocorreram no municipio de
Ribeirdo Preto, S&o Paulo, no periodo de janeiro de
1992 a dezembro de 1996.

Para processar as informacdes, foram utili-
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zados o programa Epi Info 6.04a-processador de
texto, banco de dados e estatistica para
epidemiologia, produzido pelo “Centers of Disease
Control and Prevention” (Atlanta, GA, USA) e o
Dbase IV. A associagdo entre as variaveis foi tes-
tada pelo x? com nivel de significAncia de 5%.

Os indicadores sociais utilizados foram a
categoria de internacéo e o tipo de ocupacao des-
sas adolescentes. As categorias de internacao fo-
ram classificadas segundo o seu financiamento
em: particular, pré-pagamento e sistema Unico
de saude (SUS), que representam a posi¢ao soci-
al das pacientes, de acordo com o trabalho de Ro-
cha et al.*t.

As ocupacdes das adolescentes internadas
foram codificadas segundo a Classifica¢éo Brasi-
leira de Ocupacdes para o subsistema de informa-
¢Oes sobre mortalidade (Ministério da Saude, 1987).
Estas ocupacdes foram agrupadas em estratos so-
ciais, segundo o modelo utilizado pelo “Registrar
General” na Inglaterra?, observando alguns crité-
rios utilizados por Singer et al.*® na Bahia. Assim,
as pacientes foram distribuidas em populacao eco-
nomicamente ativa (PEA) e fora da PEA. A classifi-
cacao fora da PEA corresponde as ocupagdes como:
donas de casa, estudantes, menores, aposentados
e desempregados. A classificacdo PEA compreen-
de: profissional, intermediario, qualificado né&o
manual, qualificado manual, semiqualificado e n&o
qualificado. Segundo Rocha et al.'!, esta estratifi-
cacao representa a posi¢do socioecondmica de im-
portancia decrescente.

Para avaliacdo dos diagnoésticos obstétricos,
utilizaram-se as informag¢des referidas nas fo-
Ihas de altas hospitalares, de acordo com a Clas-
sificacdo Internacional de Doencas (CID), 92 re-
visdo (1985).

Resultados

No periodo estudado ocorreram no munici-
pio de Ribeirdo Preto 42.969 partos, dos quais 7.134
foram em adolescentes, correspondendo a 16,6 %
do total de partos. No decorrer dos anos observou-
se aumento do nuimero de partos nesta faixa
etaria, tendo ocorrido 1.225 partos em 1992 e 1.538
em 1996 (Tabela 1).

Na mesma tabela encontra-se a frequéncia
dos partos segundo a idade materna. Observam-
se partos em adolescentes a partir dos 12 anos,
havendo elevagdo gradual deste nUmero com o
aumento da idade. Comparando o namero de par-
tos em 1996 com os partos de 1992, em cada grupo
etério a partir dos 14 anos, observamos crescimen-
to de 104,2% para os partos nesta idade, 48,8%
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aos 15 anos, 36,1% aos 16 anos, 14,0% aos 17 anos,
52,8% aos 18 anos e, praticamente, ndo houve
aumento entre as maes com 19 anos de idade. Na
faixa de idade entre 17 e 19 anos houve reducao
de partos de 1996 em relagéo aos anos anteriores,
sem explicagdo plausivel.

Tabela 1 - Freqiiéncia de partos de adolescentes em Ribeirdo Preto, SP, de acordo com
a idade materna, no periodo de 1992-1996.

1992 1993 1994 1995 1996 Total

12 anos 0 1 2 1 0 4
13 anos 5 3 6 8 8 30
14 anos 24 30 41 36 49 180
15 anos 82 88 93 122 122 507

16 anos 169 191 192 219 230 1.001
17 anos 257 256 269 321 293 1.396
18 anos 284 426 388 408 434 1.940
19 anos 404 394 440 436 402 2.076
Total 1225 1389 1431 1551 1538 7.134

Quanto a categoria de internagéo, observou-
se que, em 1992, o numero de partos na categoria
particular foi de 23, na categoria pré-pagamento
foi 173 e na categoria SUS foi 1.029. No ano de
1993, ocorreram 28 partos na categoria particu-
lar, 241 partos na categoria pré-pagamento e 1.120
na categoria SUS. Em 1994, nas categorias parti-
cular, pré-pagamento e SUS ocorreram 27, 263 e
1.141 partos, respectivamente. Em 1995, ocorre-
ram 34 partos na categoria particular, 300 na pré-
pagamento e 1.217 na categoria SUS. Em 1996,
houve 36 partos na categoria particular, 300 na
categoria pré-pagamento e 1.202 na categoria SUS.
O total de partos ocorridos no periodo de 1992 a
1996 foi de 7.134, sendo 148 (2,1%) na categoria
particular, 1.277 ( 17,9 %) na categoria pré-paga-
mento e 5.709 ( 80,0%) na categoria SUS.

Na Tabela 2 estéo distribuidas as gestantes
adolescentes de acordo com a idade e a categoria
de internacgdo. Verifica-se que na categoria SUS
foram encontrados partos a partir de 12 anos, ao
passo que nas categorias pré-pagamento e parti-
cular a idade minima das gestantes foi de 13 e 14
anos, respectivamente. Com o aumento da idade
0 numero de partos foi crescente, variando de
0,06% aos 12 anos a 29,1% aos 19 anos, destacan-
do-se que dos 15 aos 16 anos houve aumento de
7,1 para 14,2%.

No que se refere a ocupagéo, 1.005 (14,1%)
adolescentes gravidas ja tinham insergcéo na PEA,
482 (6,8%) eram estudantes, 5.637 (79,0%) eram
do lar, menores e sem ocupacao remunerada. Em
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dez (0,1%) pacientes n&o havia informacéo sobre
a ocupacao.

Tabela 2 - Distribuicdo dos partos de adolescentes por idade materna e categoria de
internacdo hospitalar, em Ribeirdo Preto, SP, no periodo de 1992-1996.

Particular Pré-pagamento SUS Total
n %
12 anos 0 0 4 4 0,06
13 anos 0 5 25 30 0,42
14 anos 1 25 154 180 2,50
15 anos 4 58 445 507 7,10
16 anos 13 168 820 1.001 14,20
17 anos 28 250 1.118 1.396 19,50
18 anos 45 361 1.534 1.940 27,20
19 anos 57 410 1.609 2.076 29,10
Total 148 1.277 5.709 7.134 100,00

Com relacdo ao tipo de parto, observou-se que,
no periodo avaliado, 4.211 (59,2%) adolescentes ti-
veram partos normais, 396 (5,6%) tiveram partos
forcipe e 2.502 (35,2%) tiveram cesarianas, de um
total de 7.109 partos informados. No decorrer dos
anos, o0 numero de partos normais variou de 760
(62,4%) em 1992 para 879 (56,7%) em 1996, o nU-
mero de parto fércipe variou de 44 (3,6%) em 1992
para 133 (8,6%) em 1996 e o de cesariana variou
de 404 (34%) em 1992 para 531 (36,6%) em 1996. O
numero total de partos ocorridos no periodo de 1992-
1996 correspondeu a 1.218, 1.380, 1.417, 1.551 e
1.543 em cada ano, respectivamente.

Os diagnésticos obstétricos mais frequentes,
de acordo com a CID (92 revisdo de 1985), foram:
problemas do feto ou placenta que afetam a condu-
ta materna, como malformagéo fetal hereditaria ou
causada por virus ou drogas, hemorragia feto-ma-
terna, isoimunizacdo Rh ou ABO, sofrimento fetal,
morte intra-uterina, crescimento fetal insuficien-
te ou excessivo e anormalidade placentaria (565),
desproporc¢ao feto-pélvica (426), problemas com a
cavidade amniética e membranas (355), hiperten-
séo complicando o parto e o puerpério (249) e traba-
Iho de parto prematuro ou falso (241) (Tabela 3).

Discussao

Os dados utilizados no presente estudo fo-
ram obtidos a partir de bases populacionais, isto
é, abrangem todos os hospitais e as hospitaliza-
¢Oes da cidade e regiao de Ribeirdo Preto, onde ha
cobertura total da assisténcia ao parto®. A propor-
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¢ao de partos entre adolescentes em relagdo ao
total de partos, no periodo de janeiro de 1992 a
dezembro de 1996, foi de 16,6%. Quando avalia-
mos o crescimento do nimero de partos segundo
a idade materna com o decorrer do tempo, de 1992
para 1996, observamos maior aumento percen-
tual aos 14 anos (104,2%) diminuindo, gradual-
mente, até os 17 anos (14%). Aos 18 anos houve
nova elevagéao (52,8%) que pode ser explicada pela
freqUéncia dos casamentos precoces no NOSso
meio. No Brasil, Prado'* referiu incidéncia corres-
pondente a 21% e Costa et al.’, a 21,6%. Nos
Estados Unidos, segundo Martin et al.*%, houve re-
ducédo das taxas de nascimento na populacao de
adolescentes a partir de 1991.

Tabela 3 - Distribuicdo dos diagnésticos obstétricos de adolescentes admitidas para
resolucdo da gravidez em Ribeirdo Preto, no periodo de 1992-1996.

Diagnosticos (CID¥) Total

n %
Parto normal (650) 3.698 51,8
ComplicagBes do trabalho de parto e parto
nao classificadas em outra parte (669) 888 12,4
Problemas fetais ou da placenta afetando a
conduta em relacdo a mée (656) 565 7,9
Desproporcéo feto-pélvica (653) 426 6,0
Problemas com a cavidade amniética e
Membranas (658) 355 50
Hipertensdo complicando o parto e
Puerpério (642) 249 35
Trabalho de parto prematuro ou falso (644) 241 34

* CID (Classificacéo Internacional de Doencgas): 9° revisdo (1985)

Muito se tem discutido sobre a relacéo en-
tre a incidéncia de gravidez na adolescéncia e
as condi¢des sociais e econdmicas desta popu-
lacdo. Segundo Guijarro et al.’”, adolescentes
gravidas relataram menor comunicacgéo
intrafamiliar, menor satisfacdo pessoal e maio-
res dificuldades escolares e econbmicas. Outros
sugerem que as adolescentes que nao
engravidam apresentam maior religiosidade,
pais com melhor nivel de educacéo e ambos os
pais trabalhando fora de casa!*?’.

A falta de recurso social, de acordo com
Lesser e Escoto-Lloyd?, contribui para os proble-
mas de salde das adolescentes gravidas e das
maes jovens. A sobrecarga de responsabilidade,
decorrente da chegada do filho, ocasiona modifi-
cacdo radical no estilo de vida das adolescentes.
Além disso, a discriminagdo ainda hoje existen-
te, por parte da sociedade e até da prépria familia,
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pode determinar sérias conseqiiéncias de ordem
psicolégica e social.

No estudo em questédo, observou-se maior
porcentagem dos partos das adolescentes na cate-
goria de internacdo SUS, quando comparado as
outras categorias (pré-pagamento e particular),
semelhante ao que acontece com a populagéo ge-
ral de mulheres no municipio de Ribeirdo Preto?8.
Além disso, no decorrer dos anos, houve elevacao
do ndmero de partos de adolescentes em todas as
categorias de internacédo. Isto sugere que algumas
medidas de prevenc¢do de gravidez na adolescén-
cia devam ser adotadas, principalmente, dirigidas
as adolescentes de nivel socioeconémico baixo, o
que corresponde, neste municipio, a populagéo
atendida pelo SUS®.

Sabe-se que aproximadamente 30% das ado-
lescentes gravidas abandonam a escola, e na maio-
ria dos casos, o retorno ao estudo se d4 em meno-
res proporgdes'®?0, Entretanto, a evaséo escolar,
as vezes, precede a gravidez, sendo inclusive uma
condicdo de risco para engravidar®, Em vista dis-
so, aquelas que abandonam seus estudos néo se
profissionalizam e, consequentemente, terdo tra-
balho mal remunerado no futuro.

No presente estudo, 85% das adolescentes
foram classificadas como fora da PEA, portanto ndo
tinham trabalho remunerado, sendo a maioria
pertencente a categoria do lar. A idade é um dos
fatores que determinam que essas pacientes es-
tejam fora da PEA, pois nesta fase da vida elas ain-
da ndo possuem capacitacdo profissional. Com a
ocorréncia de gravidez neste periodo, a chance
para conseguirem fazer parte da PEA torna-se ain-
da menor. Se considerarmos que as pacientes
pertencentes a categoria SUS sdo de nivel socioe-
condémico mais baixo, confirmando assim os da-
dos da literatura, ha possibilidade de permanece-
rem em categoria social menos favorecida.

Com relagéo ao tipo de parto, foi observado
freqliiéncia de cesariana correspondente a 35,2%.
A literatura nacional mostra taxa de ceséarea ele-
vada na populagéo adulta??2, o que pode refletir
na populacdo mais jovem, estando provavelmente
relacionada com os fatores que levaram a mudan-
¢a na préatica obstétrica no Brasil. Outro fator que
também poderia justificar as taxas elevadas de
cesarea no estudo em questdo é a presenca de
expressivo numero de intercorréncias obstétricas,
como: o parto pré-termo, as sindromes hiperten-
sivas e a desproporc¢ao feto-pélvica. S&o intercor-
réncias da gravidez semelhantes aquelas obser-
vadas na literatura®2s.

Existe controvérsia quanto ao fato de a gra-
videz na adolescéncia aumentar o risco de com-
plicagBes obstétricas, perinatais e neonatais. Al-
guns autores julgam que ha elevagéo do risco'®23,
ao passo que outros acreditam que o risco dessas
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complicac¢des ndo aumenta na adolescente, quan-
do comparado a populacao adulta?.

Os resultados apresentados permitem con-
cluir que: houve aumento do nimero de partos
entre adolescentes no municipio de Ribeirdo Pre-
to de janeiro de 1992 a dezembro de 1996; a maio-
ria dos partos foi normal, ocorrendo com mais fre-
gquéncia no final da adolescéncia, principalmente
entre aquelas pertencentes a categoria de inter-
nacéo do SUS houve predominio de adolescentes
néo inseridas na PEA; e por ocasido da resolucéo
da gestacao foram diagnosticadas algumas com-
plicacdes obstétricas; as medidas estratégicas para
prevencgao da gestacao na adolescéncia devem ser
direcionadas, principalmente, a populacao de bai-
X0 nivel socioecondmico-cultural.

ABSTRACT

Purpose: the objective of the present study was to determine
the number and type of deliveries, category of admission to
the hospital, occupation and obstetrical diagnosis for
adolescents from the municipality of Ribeiréo Preto, from
January 1992 to December 1996.

Methods: the information obtained from hospital discharge
forms was analyzed at the Hospital Data Processing Center.
The 6.04a-text processor Epi-Info System, a data bank and
statistics for epidemiology produced by the Centers of Disease
Control and Prevention (Atlanta, GA, USA), and Dbase 1V
were used to process the information. The association between
variables was tested by the x? test, with the level of
significance set at 5%. The analyzed parameters were:
number and type of delivery, category of hospital admission,
occupation and obstetric diagnosis.

Results: a total of 42,969 deliveries occurred during the study
period, among which 7,134 (16.6%) corresponded to
adolescent deliveries. Anincrease in the number of deliveries
by girls in this age range occurred over the years, from 1,225
in 1992 to 1,538 in 1996. Deliveries were reported starting
from 12 years of age, with a gradual increase in this number,
especially after 14 years of age, when a 104.2% increase
occurred for deliveries at this age, followed by 48.8% at 15
years, 36.1% at 16 years, 14.0% at 17 years, 52.8% at 18
years, and with practically no increase among 19-year-old
girls. The highest number of deliveries (5,709) was recorded
for the unified health system category of admission, followed
by 1,277 deliveries for the prepaid category and 148
deliveries for the private category. With respect to occupation,
14.1% of the patients belonged to the economically active
population, while 85.8% did not. Of the total deliveries,
59.2% were normal, 5.6% were forceps deliveries, and 35.2%
were cesarean sections. The most frequent obstetrical
diagnoses were: problems of fetus or placenta affecting
maternal management (7.9%), fetus-pelvis disproportion
(6.0%), problems with the amniotic cavity and membranes
(5.0%), hypertension complicating delivery and puerperium
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(3.5%), and premature or false labor (3.4%).

Conclusions: most deliveries were normal and occurred more
frequently at the end of adolescence, especially among girls
belonging to the unified health system. There was a
predominance of adolescents not belonging to the
economically active population. Some obstetrical
complications were diagnosed at the time of resolution of
pregnancy.

KEY WORDS: Adolescence. Resolution of pregnancy.
Pregnancy complications.
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