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Indicadores Sociais de Gravidas Adolescentes:
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Social Indicators of Pregnant Adolescents: A Case Control Study

Daniela Michelazzo?!, Marta Edna Holanda Didgenes Yazlle!, Maria Célia Mendes?,
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RESUMO

Obijetivo: verificar diferencas entre alguns indicadores sociais de uma populagéo de gestan-
tes adolescentes (12 a 19 anos) e de adultas, procedentes de e que tiveram parto em Ribei-
réo Preto-SP, entre janeiro de 1992 e dezembro de 1996.

Métodos: foram analisadas informac@es relacionadas a internacao, obtidas das folhas de
alta hospitalar no Centro de Processamento de Dados Hospitalares do Departamento de Me-
dicina Social, FMRP-USP. Os parametros analisados foram: tipo e nimero de partos, catego-
ria de internagdo, ocupacgédo e diagndsticos obstétricos. Para processar as informacdes, fo-
ram utilizados o Sistema Epi-Info processador de texto 6.04a, banco de dados e estatistica
para epidemiologia, produzido pelos Centers of Disease Control and Prevention (Atlanta,
GA, USA), e o Dbase IV. A associagdo entre variaveis foi testada pelo ¢2 com nivel de
significaAncia de 5%, usando o software GraphPad Prism versé&o 2.0, 1995.

Resultados: ocorreram 43.253 partos no periodo, sendo 7.134 (16,5%) de adolescentes e
36.119 (83,5%) de adultas. Observou-se aumento de 25,5% no numero de partos nas ado-
lescentes no decorrer dos anos. A proporcao de partos de adolescentes aumentou significa-
tivamente na categoria SUS no periodo. A proporcdo de internacdes de adolescentes pelo
SUS foi significativamente superior a de adultas. Apenas 14,1% das adolescentes tinham
insercdo na populagdo economicamente ativa, comparado com 34,8% das adultas. Apenas
6,8% das adolescentes eram estudantes, ao passo que 79,0% eram “do lar” ou sem ocupa-
¢ao remunerada. Houve aumento da propor¢ao de parto vaginal entre adolescentes quando
comparadas as mulheres adultas, enquanto a propor¢ao de cesareas permaneceu estavel e
maior entre as adultas. O trabalho de parto prematuro ou falso foi significativamente mais
freqUente entre as adolescentes.

Conclusbes: observamos aumento do ndmero de partos entre adolescentes, sendo a maioria
normal. Tanto a proporgao de partos pelo SUS quanto a propor¢ao de partos vaginais foi
maior entre a populacdo de adolescentes. Houve predominio de adolescentes com atividades
no lar e sem remuneragdo. Assim, recomendamos medidas para prevenc¢ao de gestagdo na
adolescéncia, com énfase a populacdo mais carente.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Resolucdo da gravidez. Complica¢bes da gravidez.
Cesariana. Parto normal.
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Introdugao

A gravidez na adolescéncia é considerada,
em alguns paises, um problema de sadde publica.
Alguns estudos fazem referéncias aos efeitos ne-
gativos que a gestacao, nesta faixa etaria, pode
acarretar a saude da mulher e a sua insercao no
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mercado de trabalho, refletindo no seu crescimen-
to pessoal e profissional®=.

No que diz respeito a evolucao da gestacao,
a literatura cita entre as adolescentes: aumento
da incidéncia de prematuridade®, baixo peso ao
nascimento®, restricdo de crescimento intra-
uterino, sofrimento fetal agudo intraparto, diabete
gestacional, pré-eclampsia e aumento da incidén-
cia de cesarianas'®®. Por outro lado, alguns estu-
dos mostram que nao ha prejuizo na evolucéo da
gestacao e condicdo dos recém-nascidos quando a
gestacdo ocorre na adolescéncia, desde que a as-
sisténcia pré-natal seja adequada?®'l. Além do
mais, a literatura sugere que as condic¢cdes so-
ciais em que as gestantes estao inseridas, espe-
cialmente as adolescentes, podem interferir de-
cisivamente na evolugéo da gravidez'2.

O estado gravidico e a maternidade na ado-
lescéncia exercem efeitos negativos sobre a qua-
lidade de vida, uma vez que prejudicam as condi-
¢des de estudo e intensificam as dependéncias
familiares, advindo, assim, consequéncias desfa-
voraveis na perspectiva de vida e trabalho?®s.

Com base nas informacdes da literatura,
propusemos a realizar o presente estudo, com o
objetivo de averiguar se essa problematica ocorre
€m Nosso meio, ou seja, se 0 aumento do ndmero
de partos entre adolescentes é real se a evolucao
da gestacao nas adolescentes é diferente de mu-
Iheres adultas e se existe interferéncia de alguns
indicadores sociais entre nimero e tipo de partos
entre adolescentes e adultas.

Pacientes e Métodos

Utilizando o sistema de informac@es de altas
hospitalares do Centro de Processamento de Dados
Hospitalares (CPDH) do Departamento de Medicina
Social da FMRP-USP, os autores avaliaram, retros-
pectivamente, os dados referentes aos partos de
mulheres procedentes de Ribeirdo Preto, S&o Pau-
lo, na faixa etaria de 11 a 19 anos e adultas, que
ocorreram no municipio de Ribeiréo Preto, no pe-
riodo de janeiro de 1992 a dezembro de 1996.

Para processar as informacdes, foram utili-
zados: o programa Epi-Info processador de texto
6.04a, banco de dados e estatistica para
epidemiologia, produzido pelos Centers of Disease
Control and Prevention (Atlanta, GA, USA) e o Dbase
IV. A associagéo entre as variaveis foi testada pelo
c2 com nivel de significancia de 5%, usando o
software GraphPad Prism verséo 2.0, 1995.

Como indicadores sociais foram usados a
categoria de internacéo e o tipo de ocupacao des-

Adolescentes

sas pacientes. A categoria de internacéao foi clas-
sificada segundo o seu financiamento em: parti-
cular, pré-pagamento e sistema Unico de salude
(SUS), que representam a posicao social das pa-
cientes, de acordo com o trabalho de Rocha et al.**.

As ocupacdes das mulheres internadas fo-
ram codificadas segundo a Classificacdo Brasilei-
ra de Ocupacdes para o subsistema de informa-
¢des sobre mortalidade (Ministério da Saude,
1987). Estas ocupacdes sdo agrupadas em estra-
tos sociais, segundo o modelo proposto pelo Regis-
trar General na Inglaterra’®, levando em conside-
racdo alguns critérios utilizados por Singer et al.¢,
na Bahia. Assim, as mulheres foram distribuidas
entre populacdo economicamente ativa (PEA) e
fora da PEA. A classificacdo fora da PEA corresponde
as ocupacoOes tais como: donas de casa, estudan-
tes, menores, aposentados e desempregados. A
classificacdo PEA corresponde, segundo o tipo de
trabalho, a: profissional, intermediario, qualifica-
do ndo manual, qualificado manual, semiqualifi-
cado e ndo qualificado. Segundo Rocha et al.*4, esta
estratificacdo representa a posicdo socioecondémi-
ca de importancia decrescente.

Para avaliacdo dos diagndsticos obstétricos,
foram utilizadas as informac®es referidas nas fo-
Ihas de altas hospitalares, de acordo com a Classi-
ficacdo Internacional de Doencas (CID), 92 reviséo
(1975)'". Os diagnésticos obstétricos mais freqlien-
tes associados ao parto foram: problemas do feto ou
placenta que afetam a conduta materna, como
malformacgéo fetal hereditaria ou causada por vi-
rus ou drogas, hemorragia feto-materna,
isoimunizac¢do Rh ou ABO, sofrimento fetal, morte
intra-uterina, crescimento fetal insuficiente ou
excessivo, anormalidade placentaria, desproporcao
feto-pélvica, problemas com a cavidade amnidtica
e membranas, hipertensdo complicando o parto e o
puerpério e trabalho de parto prematuro ou falso. O
trabalho foi analisado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo em sua 1512 Reunido Ordinaria e aprovado
de acordo com o Processo HCRP n°1822/2003.

Resultados

Ocorreram, no periodo referido, 43.253 par-
tos em Ribeirdo Preto de mulheres provenientes
deste municipio, sendo que 7.134 foram de ado-
lescentes, correspondendo a 16,5% do total de par-
tos, ao passo que 36.119 (83,5%) foram de mulhe-
res adultas.

Observou-se aumento do nimero de partos
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de adolescentes no decorrer dos anos, tendo ocor-
rido 1.225 partos em 1992 e 1.538 em 1996. O
numero de partos de mulheres adultas se mante-
ve estavel, embora tenham ocorrido pequenas os-
cilacBes, ou seja: 7.002 partos em 1992, 7.134 par-
tosem 1993, 7.445 partos em 1994, 7.478 em 1995
e 7.060 em 1996 (Figura 1). Houve diferenca
significante entre a proporcdo de partos de ado-
lescentes e adultas no decorrer dos anos, a saber:
em 1992: 14,9% vs 85,1%; em 1993: 16,3% vs
83,7%;em 1994:16,1% vs 83,9%;em 1995: 17,2%
vs 82,8% e em 1996: 17,9% vs 82,1%, respectiva-
mente (p<0,0001).

000y —g

—m— Adultas
—4— Adolescentes

NUmero de partos

1000 | .
1992 1993 1994 1995 1996

Anos
Figura 1 - Distribuicdo dos partos em adolescentes e adultas em Ribeiréo Preto-SP, no
periodo de 1992-1996.

Na Tabela 1 encontra-se a freqUéncia dos
partos segundo a idade materna. Observam-se
partos em adolescentes a partir dos 12 anos, ha-
vendo elevacédo gradual deste niUmero com o au-
mento da idade. Comparando o nUmero de partos
em 1996 com os partos de 1992, em cada grupo
etario a partir dos 14 anos, observamos crescimen-
to de 104,2% para os partos nesta idade, 48,8%
aos 15 anos, 36,1% aos 16 anos, 14% aos 17 anos,
52,8% aos 18 anos e, praticamente, ndo houve
aumento entre as mées com 19 anos de idade.

Com o aumento da idade, o nimero de par-
tos foi crescente, variando de 0,06% aos 12 anos a
29,1% aos 19 anos, destacando-se que dos 15 aos
16 anos houve aumento de 7,1% a 14,2%. Nas adul-
tas a maioria dos partos se deu entre 0os 20 e 0s
30 anos (73,2%).

Quanto a categoria de internacao, observou-
se que a proporc¢ao de partos entre a populacéo de
adolescentes aumentou na categoria SUS, em re-
lacdo as mulheres adultas, com o decorrer dos anos
no periodo de 1992 a 1996. Em 1992, 19,3% dos par-
tos do SUS foram em adolescentes, ao passo que
em 1996 essa proporcdo aumentou para 24,6% . Nas
categorias particular e pré-pagamento nao houve
diferenca na proporcéo de partos entre adolescen-

Adolescentes

tes e adultas. A evolucgédo da proporc¢éo de partos entre
a populacéo de adolescentes em cada categoria de
internacdo é mostrada na Figura 2.

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

Idade em anos 1992 1993 1994 1995 1996

12 0 1 2 1 0
13 5 3 6 8 8
14 24 30 41 36 49
15 82 88 93 122 122
16 169 191 192 219 230
17 257 256 269 321 293
18 284 426 388 408 434
19 404 394 440 436 402
Total 1225 1389 1431 1551 1538
20 ou + 7002 7134 7445 7478 7050

30,0%

= /r//‘
20,0%

—
P ——— Paticular
=]
5 150% —m— Pré-pagamento
& —4— SUS
o M
5,0%
0,0%
1992 1993 1994 1995 1996
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Figura 2 - Distribuicdo da propor¢do dos partos de adolescentes em relagéo a de
adultas, de acordo com a categoria de internagéo, em Ribeirdo Preto, SP, no periodo de
1992-1996.

Na Tabela 2 esta distribuida a freqiiéncia de
partos na populacao de adolescentes e adultas de
acordo com a categoria de internacéo. A proporcao
de adolescentes internadas pelo SUS foi signifi-
cativamente superior a de adultas na mesma ca-
tegoria (p<0,0001). No SUS ocorreram partos em
adolescentes a partir de 12 anos, ao passo que nas
categorias pré-pagamento e particular, a idade
minima das gestantes foi de 13 e 14 anos, respec-
tivamente.

No que se refere a ocupagéao, 1.005 (14,1%)
adolescentes gravidas ja tinham insercao na PEA,
482 (6,8%) eram estudantes € 5.637 (79,0%) eram
do lar, menores e sem ocupacéo remunerada. Para
dez pacientes (0,1%) ndo havia informacgéo sobre a
ocupacao. Dentre a populacéo adulta, 12.556 (34,8%)
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ja tinham insercéo na PEA, 343 (0,9%) eram estu-
dantes e 23.100 (64,3%) eram do lar e sem ocupa-
¢do remunerada. Para 20 pacientes (0,1%) ndo ha-
via informacao sobre a ocupacéo.

Tabela 2 - Distribuicéo do total de partos de mulheres adolescentes e adultas em Ribeirdo
Preto-SP, no periodo de 1992-1996, segundo a categoria de internagéo.

Particular Pré-pagamento  SUS Total

n % n % n %
Adolescentes 148 2,1 1277 17,9 5709 80,0 7134
Adultas 1692 4,7 13828 38,3 20599 57,0 36119

Com relacéo ao tipo de parto no decorrer do
periodo avaliado, houve aumento da proporcéo de
parto vaginal (normal e férceps) entre as adoles-
centes quando comparadas as mulheres adultas.
Em 1992, 18,9% dos partos normais e 29,1% dos
partos férceps foram em adolescentes, ao passo que
em 1996 essa proporgdo aumentou para 22,7% e
48,0%, respectivamente. A proporcao de cesareas
nado apresentou alteracdo estatisticamente signi-
ficativa no decorrer dos anos. A evolucdo da pro-
porcéo dos tipos de parto entre a populacdo de ado-
lescentes em relacdo a de adultas é mostrada na
Figura 3.

Ainda com relac¢éo ao tipo de parto, a propor-
cao global de parto normal foi de 59,2% entre as
adolescentes e 44,8% entre as adultas e a de for-
ceps foi 5,6% entre as adolescentes e 1,6% entre
as adultas. A proporc¢éo de cesariana foi de 35,2%
entre as adolescentes e 53,6% entre as adultas.
Todas as diferencas foram estatisticamente sig-
nificativas (p<0,001).

Adolescentes
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Figura 3 - Distribuicdo da proporcéo dos tipos de parto entre a populagéo de
adolescentes em relagdo a de adultas, em Ribeirdo Preto, SP, no periodo de 1992-1996.

Quanto aos diagnosticos obstétricos mais
frequientes associados ao parto, de acordo com a
CID (92 revisdo de 1975)*7, observamos: problemas
do feto ou placenta que afetam a conduta mater-
na, como malformacao fetal hereditaria ou cau-
sada por virus ou drogas, cuja proporc¢ao de ocor-
réncia foi maior na populacdo adulta (10,1% vs
7,9%); desproporcéo feto-pélvica e problemas com
a cavidade amniética e membranas, ambos sem
diferenca estatisticamente significativa entre as
populacdes de adolescentes e adultas (6,0% vs 6,2%
e 5,0vs 5,1%, respectivamente); hipertensdo com-
plicando o parto e o puerpério, também com maior
proporcéo entre as adultas (4,5% vs 3,5%), e, final-
mente, trabalho de parto prematuro ou falso, que
ocorreu em maior proporcao na populacéo de ado-
lescentes (3,4% vs 1,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos diagnésticos obstétricos mais freqiientes associados ao parto de adolescentes e adultas em Ribeirdo Preto-SP, no periodo de 1992-1996.

Adolescentes Adultas p

(n =7134) (n = 36119)

n % n %
Problemas fetais ou da placenta afetando a conduta em relagdo a mée (656) 565 7,9 3633 10,1 <0,01
Desproporgdo feto-pélvica (653) 426 6,0 2252 6,2 0,4
Problemas com a cavidade amniética e membranas (658) 355 50 1854 51 0,6
Hipertensdo complicando o0 parto e puerpério (642) 249 3,5 1623 45 <0,01
Trabalho de parto prematuro ou falso (644) 241 3,4 576 1,6 <0,01

Discussao

Para realizar este estudo foram obtidos dados
a partir de bases populacionais, ou seja, foram in-

cluidos todos os hospitais e as hospitalizacdes da
cidade e regido de Ribeirdo Preto, onde a assistén-
cia ao parto é totalmente assegurada, ou seja, onde
todas as pacientes tém garantida assisténcia hos-
pitalar ao parto!. A proporcédo de partos entre ado-
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lescentes em relacao ao total de partos, no periodo
de janeiro de 1992 a dezembro de 1996, foi de 16,5%.
Houve crescimento do ndmero de partos entre a
populacédo de adolescentes com o decorrer do tem-
po, de 1992 para 1996, ao passo que o namero de
partos entre a populacao adulta permaneceu esta-
vel. No Brasil, Prado*® referiu incidéncia de partos
em adolescentes correspondente a 21%, e Costa et
al.’®, a21,6%. Nos Estados Unidos, segundo Martin
et al.?°, houve reducédo das taxas de nascimento na
populacdo de adolescentes a partir de 1991. Segun-
do a idade das adolescentes, de 1992 para 1996,
observamos maior aumento percentual aos 14 anos
(104,2%), diminuindo gradualmente até os 17 anos
(14%). Aos 18 anos houve nova elevacéo (52,8%),
que pode ser explicada pela iniciacdo sexual preco-
Ce N0 N0SSO meio.

E ampla a discuss&o sobre a relagdo entre
gravidez na adolescéncia e nivel socioeconémico.
Guijarro et al.?, estudando adolescentes gravidas,
relatou comunicacao intrafamiliar deficiente, bai-
xa satisfacdo pessoal e felicidade, além de mais
dificuldades escolares e econdmicas nesta popu-
lacdo. Outros autores mostram que as adolescen-
tes que ndo engravidam apresentam mais reli-
giosidade, pais mais educados e os pais trabalhan-
do fora de casa’*?2.

De acordo com Lesser e Escoto-Lloyd?, outro
importante fator que contribui para os problemas
de saude das adolescentes gravidas e das mées
jovens é a falta de recursos sociais. Com a mater-
nidade, ha modificacdo radical no estilo de vida
das adolescentes, que acabam sobrecarregadas ao
tentar equilibrar estudo, trabalho e a administra-
¢do de um novo lar. Além disso, ndo podemos ig-
norar a discriminacao, que ainda hoje existe, tan-
to por parte da sociedade como da prépria familia,
0 que pode determinar sérias consequiéncias de
ordem psicolégica e social.

No presente estudo, observamos maior por-
centagem dos partos, tanto de adolescentes quan-
to de adultas, na categoria de internacdo SUS,
gquando comparado as outras categorias (pré-pa-
gamento e particular), o que esta de acordo com o
que acontece com a populacéo geral de mulheres
no municipio de Ribeirdo Preto?2. Também obser-
vamos, no decorrer dos anos, elevacao da propor-
cao de partos de adolescentes na categoria de
internacdo SUS em relacédo a proporcéao de partos
de adultas. Isto sugere que as adolescentes séo de
nivel socioecondmico baixo, devendo ser adotadas
algumas medidas de prevencdo da gravidez na
adolescéncia, principalmente dirigidas as adoles-
centes de nivel socioeconémico baixo, o que
corresponde, neste municipio, a populacao aten-
dida pelo SUS?*2,

Adolescentes

E alta a taxa de evas&o escolar entre as ado-
lescentes gravidas, aproximando-se dos 30%. In-
felizmente, na maioria dos casos, o retorno ao es-
tudo se d4 em menores propor¢des?*?4, Entretan-
to, muitas vezes o abandono escolar ocorre antes
da gravidez, sendo inclusive fator de risco para
engravidar'®. Em vista disso, adolescentes que
abandonam seus estudos néo se profissionalizam
e, conseqlentemente, terdo trabalho mal remu-
nerado no futuro.

Neste estudo, 85% das adolescentes foram
classificadas como fora da PEA, portanto néo ti-
nham trabalho remunerado, sendo a maioria per-
tencente a categoria do lar. A idade é um dos fato-
res que determina a excluséo destas pacientes da
PEA, pois nesta fase da vida ainda n&o se possui
capacitacdo profissional*>. Com a ocorréncia de
gravidez neste periodo, a chance de entrar para a
PEA torna-se ainda menor. Se considerarmos que
as pacientes pertencentes a categoria SUS sao de
nivel socioecondmico mais baixo, confirmam-se
assim os dados da literatura, o que leva a possibi-
lidade de que permanecam em categoria social
menos favorecida.

Com relacado ao tipo de parto, observou-se
que, apesar de ter havido aumento na proporcao
de partos vaginais entre as adolescentes, a taxa
de cesarianas ainda permanece elevada, tendo
correspondido a 35,2% do total daqueles partos. A
proporcéo de cesariana entre as adultas foi ainda
maior, de 53,6%, compativel com a elevada taxa
nacional de cesarea mostrada pela literatura na
populacao adulta??2>2¢, Estes indices refletem-se
na populacdo mais jovem, estando provavelmente
relacionados aos fatores que levaram a mudanca
na pratica obstétrica no Brasil, principalmente
entre as pacientes atendidas via categorias pré-
pagamento e particular. O menor indice de cesa-
riana entre as adolescentes do que entre as adul-
tas pode ser explicado pela maior proporcéo de ado-
lescentes atendidas pelo SUS, que em grande parte
é representado em Ribeirao Preto pelo atendimen-
to da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto da
Universidade de S&o Paulo, que tenta manter as
indicagOes de cesariana dentro das preconizadas
pela literatura mundial.

Outro fator que também poderia justificar as
taxas elevadas de cesarea no estudo em questao
€ a presenca de um expressivo ndmero de
intercorréncias obstétricas, como o parto pré-ter-
mo, as sindromes hipertensivas e a desproporc¢ao
feto-pélvica. S&o intercorréncias da gravidez se-
melhantes aquelas observadas na literatura®?’.

Existe controvérsia quanto ao fato de a gra-
videz na adolescéncia aumentar o risco de com-
plicacdes obstétricas, perinatais e neonatais. Al-
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guns autores julgam que ha elevacéo do risco®27:28,
ao passo que outros acreditam que o risco dessas
complicac¢des ndo aumenta na adolescente, quan-
do comparado a populacéo adulta?®l. Em nosso
estudo, observamos maior incidéncia de trabalho
de parto prematuro ou falso entre as adolescen-
tes, ao passo que a incidéncia das demais doen-
cas foi ou maior entre as adultas ou igual entre os
grupos.

A maior incidéncia de parto prematuro en-
tre as adolescentes encontrada no presente estu-
do esta de acordo com o artigo de Balaka et al.?®,
segundo o qual adolescentes solteiras e com baixo
nivel educacional e socioeconémico séo grupo de
risco para parto pré-termo. Wasunna e
Mohammed?® também encontraram maior inci-
déncia de parto prematuro entre mées adolescen-
tes, sendo este um grupo que merece cuidados
especiais durante o pré-natal, parto e puerpério,
na prevencao desta patologia.

Os resultados apresentados permitem con-
cluir que: houve aumento da proporc¢ao de partos
entre adolescentes no municipio de Ribeirdo Preto
de janeiro de 1992 a dezembro de 1996, enquanto a
proporcao de partos na populacdo adulta permane-
ceu inalterada; o maior aumento se deu na faixa
etaria de 14 a 18 anos; nos dois grupos a maioria
dos partos foi normal, ocorrendo aumento anual da
proporcgéo de partos vaginais, tanto normais quan-
to férceps, entre as adolescentes, enquanto a pro-
porcdo de cesareas permaneceu estavel; a maio-
ria das adolescentes internadas pertencia a cate-
goria SUS; houve aumento significativo dos partos
de adolescentes na categoria SUS quando compa-
rado com os partos de mulheres adultas na mesma
categoria de internacéao; houve predominio de ado-
lescentes sem ocupacdo remunerada; dentre as
doencas obstétricas referidas, foi significativamen-
te mais frequente, entre as adolescentes, o traba-
Iho de parto prematuro ou falso (CID 644).

Pelo exposto sobre o assunto e considerando
os resultados encontrados no presente estudo,
pensamos que medidas estratégicas para preven-
¢cdo da gestacdo na adolescéncia devem ser
direcionadas aquelas pertencentes aos diferentes
niveis socioeconémicos, com énfase a populacgao
mais carente, representada pela categoria SUS.

ABSTRACT

Purpose: to check whether there were differences in some
social indicators between adolescent and adult pregnant
women in the city of Ribeir&o Preto, from January 1992 to

Adolescentes

December 1996.

Methods: the information was obtained from hospital
discharge forms and was analyzed at the Hospital Data
Processing Center of the FMRP-USP. The analyzed parameters
were: number and types of deliveries, category of hospital
admission, occupation, and obstetric diagnosis. The 6.04a
text processor Epi-Info System, a data bank and statistics of
epidemiology produced by the Centers of Disease Control
and Prevention (Atlanta, GA, USA), and Dbase |V were used
to processtheinformation. The association between variables
was tested by the c2 test, with level of significance set at 5%,
using the GraphPad Prism version 2.0, 1995 software.
Results: a total of 43,253 deliveries occurred during this
period, among which 7,134 (16.5%) corresponded to
adolescent deliveries, while 36,119 (83.5%) to adult
deliveries. The number of deliveries by adolescent girls
increased 25.5% along this period. The proportion of
adolescent deliveries in the unified health system category
of admission increased, and it was higher than that of the
adults’. Only 14.1% of the adolescents belonged to the
economically active population, comparing with 34.8% of
the adults. Only 6.8% of the adol escents wer e students, while
79.0% were house-workers or had a nonpaid occupation. In
the analyzed period, the ratio of vaginal delivery increased
among the adolescents, as compared to that of the adults.
The ratio of cesarean delivery persisted stable and higher
among the adults. Premature delivery and false labor were
significantly more frequent among the adol escents.
Conclusions: the number of deliveriesincreased among the
adolescents, and most of them were normal. The ratio of
admission by the unified health system category and that of
vaginal delivery were higher among the adolescents. There
wer e mor e adolescents without an economically active work.
Thus, we recommend strategies to prevent adolescent
pregnancy, mainly among the poor population.

KEYWORDS: Adolescence. Resolution of pregnancy.
Pregnancy complications. Cesarean section. Normal
delivery.
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