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RESUMO



INTRODUCAO: A gestagdo na adolescéncia traz conseqiiéncias importantes para a adolescente,
seu filho, sua familia e toda a sociedade. E imprescindivel conhecer a demanda de internagdes de
adolescentes por causas obstétricas para melhorar o atendimento a saide. OBJETIVO: Avaliar as
causas de internacao obstétrica de adolescentes de 10 a 19 anos em Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil de 1998 a 2003. METODOLOGTIA: Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo, sendo
obtidos dados através do site DATASUS, referentes a internagdes por causas obstétricas de toda a
populacdo. A analise foi feita pela faixa etaria e causa de internagdo. RESULTADOS: No periodo
do estudo, ocorreram 6029 internacdes de adolescentes por causas obstétricas. Esse nimero
corresponde a mais de 20% de todas as internagdes relacionadas ao ciclo gravido-puerperal. A
prevaléncia de internacdes por causas obstétricas na idade de 10 a 19 anos variou de 2,55 em 2003 a
4,44 em 1999. CONCLUSAO: A internagdo de adolescentes por causas obstétricas ¢ comum e
corresponde a uma parcela significativa de todas as mulheres hospitalizadas por esses motivos. E
necessario adequar o sistema de saide para cuidar dessas adolescentes de modo especifico.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente, Gestagao, Complicacdes clinicas, Cuidado especifico.

Vi
SUMMARY

INTRODUCTION: Adolescent pregnancy entails important consequences for the adolescent, her



child, her family and society as a whole. It is indispensable to get to know adolescents’ demand for
hospitalization due to obstetrical causes, with a view to better health care. OBJECTIVE: To
evaluate causes of obstetrical hospitalization among adolescents in Florianopolis, Santa Catarina,
Brazil, from 1998 to 2003. METHOD: A descriptive and retrospective study was carried out, and
data were collected through the DATASUS site, referring to hospitalizations due to obstetrical
causes for the entire population. Data were analyzed and separated according to age and
hospitalization reason. RESULTS: During the studied period, 6029 hospitalizations of adolescents
occurred due to obstetrical causes. This number corresponds to more than 20% of all obstetric
hospitalizations. Considering these populational data, the prevalence of hospitalizations due to
obstetrical causes in the population between 10 and 19 years old, varied from 2.55 in 2003 to 4.44
in 1999. CONCLUSION: The hospitalization of adolescents due to obstetrical causes is common
and corresponds to a significant parcel of all hospitalized women for this reason. The health system
needs to be adapted to deliver specific care to these adolescents. KEYWORDS: Adolescent,

Pregnancy, Clinical complications, Specific care.
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1. INTRODUCAO

Adolescéncia ¢ o periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta,



caracterizado por intenso crescimento e desenvolvimento, que se manifesta por
marcantes transformagdes anatdmicas, fisiologicas, mentais e sociais !.

Segundo relatdrio de especialistas da Organizagdo Mundial de Saude (1975), a
adolescéncia corresponderia ao periodo de vida situado entre 10 e 19 anos, dividido em
dois subperiodos: de 10 a 14 e de 15 a 19 anos. Os estudos sobre a adolescéncia t€m
suscitado crescente interesse mundial nas ultimas décadas, deixando de ser apenas uma
curiosidade de grupos profissionais isolados, para merecer a preocupagdo de governos e
organismos internacionais. A organizacdo Mundial da Satde enfatiza sua importancia
no desenvolvimento global de todos os paises, ao estabelecer a necessidade de
aprofundar-se o diagnoéstico da situagdo e de elaborar planos intersetoriais de protecao e
de promog¢do do bem-estar dos grupos juvenis 2 . Para compreender com mais
profundidade os problemas de saude reprodutiva na adolescéncia, torna-se imperativo
conhecer algumas caracteristicas fisiologicas, psicologicas e sociais que sdo especificas
da faixa etéria 3 .

Sao dramaticas as modificagdes fisicas e psicossociais que ocorrem no periodo
da adolescéncia. A maioria dos 6rgaos e sistemas desenvolve-se rapidamente durante
essa etapa da vida, principalmente o sistema reprodutivo. As adolescentes
contemporaneas atingem a maturidade fisica em época bem anterior aquelas na virada
do século. A média de idade da menarca, por exemplo, tem apresentado um declinio de
aproximadamente quatro meses a cada década, com tendéncia de estabiliza¢do no inicio
da década de 60 ¢ Em contrapartida, o desenvolvimento psicossocial parece nao
acompanhar o processo de maturacdo bioldgica. Do ponto de vista psicologico, a
adolescéncia caracteriza-se basicamente pela aquisicao da identidade adulta, do sentido
de individualidade, da separacao psicoldgica da familia, do desenvolvimento cognitivo e
pelo planejamento do futuro. Adolescéncia ¢ uma época de experiéncias em termos de
comportamento, as quais, freqiientemente, incluem a exploracdo da sexualidade.
Todavia, esse processo dificulta, muitas vezes, a compreensdo plena do significado e
das conseqiiéncias do exercicio sexual, podendo trazer repercussoes desfavoraveis a
saude da adolescente. Assim, a infreqiiéncia e a espontaneidade das relagdes sexuais
tornam problematico o uso de medidas anticoncepcionais efetivas e aumentam o risco

de gravidez durante esse periodo °.



A gravidez nos primeiros anos de vida reprodutiva ndo ¢ fendmeno recente na
Histéria da Humanidade. Na Antigiiidade consta que contratos de casamento eram
lavrados quando a menina se encontrava entre 13 e 14 anos de idade e, segundo
registros historicos, provavelmente era essa a faixa de idade da Virgem Maria quando
deu a luz ¢. Durante o apogeu do Império Romano, no século II d.C., a expectativa
média de vida dos cidaddos romanos era inferior a 25 anos; naquele cenario, 0os jovens
eram recrutados precocemente para a tarefa de conceber e criar filhos, para a
substitui¢do aos mortos. A média etaria das romanas no casamento atingia o limite
reduzido de 14 anos 7. Entre 1594 ¢ 1597, Willian Shakespeare publicou a Tragédia de
Romeu e Julieta, na qual Julieta foi descrita pelo pai, Capuleto, como uma garota que
ainda ndo havia completado 14 anos de idade, quando prometida em casamento ao
nobre Paris. Embora de conteudo ficcional, é bastante provavel que a obra retratasse os
costumes da época 3.

No inicio do século XX, a gravidez na adolescéncia ainda era considerada
acontecimento habitual para os padrdes culturais e para os costumes vigentes 5. Em
1922, por exemplo, Harris definiu a idade de 16 anos como o momento “6timo” para o
nascimento do primeiro filho. Na atualidade, a gravidez no extremo inferior da vida
reprodutiva tem sido objeto de preocupacdao de obstetras e pediatras, atentos as
repercussoes que o episodio gravido puerperal poderia impor a mde muito jovem € a
seu concepto 3.

Numerosos dados demonstram que a gravidez na segunda década de vida
representa risco individual de varios pontos de vista 3.

Por exemplo, a idade precoce da gestante ¢ citada por Sant'Anna, Coates como
fator de risco para diversas patologias obstétricas e puerperais como anemia, baixo peso
da mae, hipertensdo gestacional, prematuridade, baixo peso neonatal, desproporg¢ao feto-
pélvica, abortos espontaneos, natimortos € mortes perinatais 9. No entanto, Motta,
Pinto e Silva, Felice & cols, Frisancho & cols afirmam que ndo existem evidéncias de
que a idade materna isoladamente, mesmo nas faixas etarias inferiores, determina
comportamento obstétrico de carater desfavoravel. As situacdes freqlientemente
descritas como mais incidentes entre adolescentes muito jovens, parecem ser
decorrentes da associagdo de baixa idade com condigdes psicossociais inadequadas.
Estudos que procuraram controlar fatores potencialmente confundidores do resultado

materno e perinatal entre adolescentes muito
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jovens ndo evidenciaram relagdo entre baixa idade e desempenho obstétrico
insatisfatorio 11121314,

Porém, na atualidade, tende-se a considerar que os riscos ndo-médicos da
gravidez na adolescéncia sejam tdo grandes, ou até mesmo maiores, que 0S riscos
médicos. Apesar da manifesta liberalizagdo das atitudes nos ultimos anos, a gravidez
nessa faixa etdria continua sendo, por complexas razdes sociais, econdmicas e culturais,
uma fonte de tensdo para a adolescente e seu circulo familiar imediato.
Independentemente do meio cultural ou social em que se produza, a gravidez, desejada
ou ndo, desempenha um papel fundamental na determinagdo das futuras oportunidades
da jovem 3. Por exemplo, no caso de maes solteiras, observou-se que precipita e amplia
uma série de acontecimentos que se combinam para desorganizar a harmonia do
desenvolvimento pessoal da adolescente e de sua vida familiar 2 .

Para propor medidas de ateng¢do a saude ¢ necessario conhecer a magnitude do
problema, sua prevaléncia. Desta forma, analisar a prevaléncia de internagdes de
adolescentes por motivos relacionados ao ciclo gravido-puerperal ajudara na proposicao

dos meios especificos e necessarios para assisténcia dessas mulheres '5.
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2. OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral:
Avaliar a prevaléncia de internacdes relacionadas ao ciclo gravido-puerperal na
adolescéncia no municipio de Floriandpolis no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de

2003.

2.2- Objetivos Especificos:

Avaliar as causas de internagdes por motivos relacionados ao ciclo gravido-puerperal
nesse grupo etario.

Comparar a prevaléncia das internacdes de adolescentes por motivos relacionados ao ciclo
gravido-puerperal com outros grupos etarios.

Comparar as causas de internagdes de adolescentes por motivos relacionados ao ciclo

gravido-puerperal com outros grupos etarios.
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3. METODOLOGIA

3.1 - Descricio do estudo

Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo.

3.2 - Variaveis estudadas
. Idade.
. Causa de internagdo (classificada pelo CID X).

3.3 - Coleta dos dados

Os dados analisados foram obtidos nos sites DATASUS e IBGE (www.datasus.gov.br).
Foram obtidos dados referentes a morbidade hospitalar do SUS por local de internagao.
Para esta andlise, os critérios de inclusdo foram as internagdes que ocorreram no SUS no
municipio de Floriandpolis, relativas as causas de internagdo na gravidez, parto e
puerpério, segundo o capitulo XV do CID 10, nos anos de 1998 a 2003.

Através do site do IBGE foram obtidos os dados populacionais para o calculo da
prevaléncia. (fonte: IBGE - Censos Demograficos e Contagem Populacional e
MS/SE/Datasus, a partir de totais populacionais fornecidos pelo IBGE, para os anos

intercensitarios).

3.4 - Analise dos dados

Os dados foram armazenados em bases de dados do programa Excel versdao 97/2000.
Foram armazenados os dados das causas de internagdes por motivos obstétricos separados
por faixa etéria de toda a populagdo e os dados referentes a populacao estimada para cada
faixa etaria. Através desse banco de dados serdo feitas as analises, utilizando as

ferramentas de programacao e estatisticas do proprio programa.

2.3 - Aspectos éticos
Os dados do DATASUS nao fornecem dados pessoais dos individuos envolvidos.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Santa Catarina antes do inicio da coleta de dados.
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4. RESULTADOS
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Tabela 1. Nimero absoluto e porcentagem de internagdes de adolescentes no SUS por
motivos relacionados ao ciclo gravido-puerperal segundo causa de internagdo, no

municipio de Floriandpolis, de 1998 a 2003.

Causa de Internagao n %
Parto tinico e espontaneo 3824 63,43
Outras complicagdes obstétricas 1388 23,03
Aborto 700 11,61
Outras complicagdes no 48 0,8
puerpério
Hemorragias ante-parto 42 0,7
Complicagdes hipertensivas 27 0,45
Total 6029 100

Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Grifico 1. Porcentagem de internagdes de adolescentes no SUS por motivos relacionados

ao ciclo gravido-puerperal segundo causa de internagao, no municipio de Florianopolis, de

1998 a 2003.
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Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

A maioria das internacdes sdo de partos inicos e espontaneos, mas 36,57% do total foram

por intercorréncias no periodo gravido-puerperal.
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Tabela 2. Casos de internacdes no SUS por motivos relacionados ao ciclo gravido-puerperal

segundo faixa etdria, no municipio de Florianopolis de 1998 a 2003.

Causa de internagao Adolescente Nao Adolescente Total
Parto unico e espontaneo 3824 12416 16240
Outras complicagdes obstétricas 1388 6130 7518
Por aborto 700 3411 4111
Outras complicagdes no puerpério 48 191 239
Hemorragias ante-parto 42 208 250
Complicagdes hipertensivas 27 243 270
Total 6029 22599 28628

Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Griafico 2. Casos de internagdes no SUS por motivos relacionados ao ciclo gravido-puerperal

segundo faixa etdria, no municipio de Florianopolis de 1998 a 2003.
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Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

De maneira geral a propor¢ao de partos e intercorréncias entre as duas faixas etarias teve pouca

variacao, sendo que as adolescentes tiveram menos complicacdes hipertensivas comparativamente.
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Tabela 3. Percentual de internagdes no SUS por motivos relacionados ao ciclo gravido-puerperal



segundo faixa etaria e ano, no municipio de Floriandpolis de 1998 a 2003.

Idade 1998 1999 2000 2001 2002 2003

10 a 19 anos 21,29 22,06 21,16 20,88 20,63 20,06
20 anos e mais 78,71 77,94 78,84 79,12 79,37 79,94
(n) 4848 5620 4760 4340 4693 4367

Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Grafico 3. Percentual de internagdes no SUS por motivos relacionados ao ciclo gravido-puerperal,

no municipio de Florianopolis de 1998 a 2003.
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Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

A partir de 1999 nota-se um ligeiro e progressivo decréscimo na propor¢ao de gravidas adolescentes
internadas, mostrando uma tendéncia, comparadas as gravidas adultas, de que elas estdo tendo

menos complicagdes e/ou estdo deixando para ter seus filhos com idade superior a 20 anos.
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Tabela 4. Prevaléncia de internagdes no SUS por motivos relacionados ao ciclo gravido- puerperal

segundo faixa etaria, no municipio de Florian6polis de 1998 a 2003.



Faixa Etaria 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Adolescente 0,037 0,044 0,032 0,028 0,029 0,026
Nao adolescente 0,041 0,046 0,032 0,028 0,030 0,027
Total 0,040 0,046 0,032 0,028 0,030 0,027

Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Grafico 4. Prevaléncia de internagdes no SUS por motivos relacionados ao ciclo gravido- puerperal

segundo faixa etaria, no municipio de Florian6polis de 1998 a 2003.
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Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

As adolescentes apresentaram ,em todos os anos, prevaléncia de internagdes igual ou ligeiramente
inferior as gestantes adultas. Nota-se ainda, a partir de 1999, uma tendéncia de leve decréscimo na
prevaléncia de internacdes de ambas as faixas etarias, apontando para uma desacelaragdo leve do
crescimento populacional, conferida por essa ligeira queda na prevaléncia de todas as internagdes,
estando incluidos os partos tinicos e espontaneos.
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Tabela 5. Internagdes de adolescentes no SUS por motivos relacionados ao ciclo gravido-

puerperal segundo causa de internagdo e o ano, no municipio de Florianopolis de 1998 a 2003.



Outras complicagdes obstétricas

Outras complicag¢des no puerpério

Causa de Internagao

Parto unico espontaneo

Aborto

Hemorragia ante-parto

Complicacgdes hipertensivas

Total (n)

Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

1998
696
213
110

1032

1999
816
261
152

1240

2000
613
249
115

14
12

1007

2001
569
204
110

14

906

2002
613
228

98

13
968

2003
517
233
115

876

Total
3824
1388
700
48
42
27
6029

Grafico 5. Internacdes de adolescentes no SUS por motivos relacionados ao ciclo gravido-

puerperal segundo causa de internagdo € o ano, no municipio de Florianopolis de 1998 a 2003.
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H4 uma tendéncia de declinio, de 1999 a 2003, das internagdes por parto Unico e espontaneo, se

mantendo com poucas variagdes as internacdes por outros motivos, inclusive as por aborto.
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Tabela 6. Internacdes no SUS por parto unico e espontineo segundo faixa etaria e ano, no

municipio de Floriandpolis de 1998 a 2003.

Faixa Etaria 1998

1999

2000

2001

2002

2003

Total



Adolescente 696 816 613 569 613 517 3824
Nao adolescente 2166 2542 2022 1890 2029 1767 12416
Total 2862 3358 2635 2459 2642 2284 16240

Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Grafico 6. Internagdes no SUS por parto unico e espontineo segundo faixa etaria € ano, no

municipio de Floriandpolis de 1998 a 2003.
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Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Ha um declinio nas internagdes por parto, a partir de 1999, demonstrando uma diminui¢io na taxa
de natalidade de modo semelhante nas duas faixas etarias.
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Tabela 7. Internagdes no SUS por aborto segundo faixa etdria e ano, no municipio de

Florianopolis de 1998 a 2003.

Faixa Etaria 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total
Adolescente 110 152 115 110 98 115 700
N3ao adolescente 515 591 570 534 570 631 3411



Total 625 743 685 644 668 746 4111

Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Grafico 7. Internagdes no SUS por aborto segundo faixa etdria e ano, no municipio de

Florianopolis de 1998 a 2003.
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Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

As duas faixas etarias mantiveram um ntimero de abortos relativamente estavel ao longo dos anos
estudados.
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Tabela 8. Internagdes no SUS por complicacdes no puerpério segundo faixa etaria e ano, no

municipio de Floriandpolis de 1998 a 2003.

Faixa Etaria 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total
Adolescente 7 7 14 8 7 5 48
N3ao adolescente 21 15 40 39 33 43 191

Total 28 22 54 47 40 48 239



Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Grafico 8. Internagdes no SUS por complicacdes no puerpério segundo faixa etaria e ano, no

municipio de Floriandpolis de 1998 a 2003.
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Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Nos anos de 2000 e 2001 notamos aumento no numero de internagdes por complicagdes no
puerpério nas duas faixas etarias, mas nos anos seguintes as adolescentes mantiveram tendéncia de
declinio, enquanto que as puérperas adultas apresentaram tendéncia de aumento no nimero dessas

intercorréncias.
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Tabela 9. Internagdes no SUS por hemorragias ante-parto segundo faixa etaria e ano, no

municipio de Floriandpolis de 1998 a 2003.

Faixa Etaria 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total
Adolescente 4 3 12 14 9 - 42
Nao adolescente 13 15 62 77 29 12 208
Total 17 18 74 91 38 12 250

Fonte: Site do IBGE/DATASUS.



Grafico 9. Internagdes no SUS por hemorragias ante-parto segundo faixa etaria e ano, no

municipio de Floriandpolis de 1998 a 2003.
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Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

As internagdes, principalmente de gestantes adultas, por hemorragia ante-parto tiveram um aumento
acentuado nos anos de 2000 e 2001, com queda acentuada nos anos seguintes.
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Tabela 10. Interna¢des no SUS por complicacdes hipertensivas segundo faixa etdria e ano, no

municipio de Floriandpolis de 1998 a 2003.

Faixa Etaria 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total
Adolescente 2 1 4 1 13 6 27
Nao adolescente 34 14 29 16 81 69 243
Total 36 15 33 17 94 75 270

Fonte: Site do IBGE/DATASUS.



Grafico 10. Internagdes no SUS por complicacdes hipertensivas segundo faixa etaria e ano, no

municipio de Florianopolis de 1998 a 2003.
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Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Nos anos de 2002 e 2003 houve aumento acentuado de internagdes por complicagdes hipertensivas,

principalmente de gestantes nao adolescentes.
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Tabela 11. Internacdes no SUS por outras complicacdes obstétricas segundo faixa etdria e ano,

no municipio de Florianopolis de 1998 a 2003.

Faixa Etaria 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total
Adolescente 213 261 249 204 228 233 1388
Nao adolescente 1067 1203 1030 878 983 969 6130
Total 1280 1464 1279 1082 1211 1202 7518

Fonte: Site do IBGE/DATASUS.



Grifico 11. Internagdes no SUS por outras complicagoes obstétricas segundo faixa etaria e ano,

no municipio de Florianopolis de 1998 a 2003.
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Fonte: Site do IBGE/DATASUS.

Para as demais complicagdes obstétricas ndo discriminadas em nosso estudo, as duas faixas etarias
apresentaram comportamento semelhante sem grandes variagdes.
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5.DISCUSSAO

Na tabelal observa-se o numero absoluto de internagdes de adolescentes no SUS por
motivos relacionados ao ciclo gravido-puerperal, no municipio de Floriandpolis, de 1998 a 2003.
Apesar de a maioria das internacdes serem por partos Unicos € expontaneos, também se observa
uma taxa de 36,57% das internagdes devido a intercorréncias no periodo gravido-puerperal.

Pinto e Silva ressalva que a maioria dessas complicagdes ¢ decorrente de uma série de

fatores que se inter-relacionam para determinar o resultado materno e perinatal °.



Erkan e colaboradores relacionam o intervalo de tempo transcorrido entre a menarca e
parto, denominado “idade ginecologica®, com o desempenho obstétrico na adolescéncia '°. Erkan &
cols, Zlatnik & Burmeister observaram maior freqliencia de neonatos com baixo peso entre
adolescentes que engravidaram com dois anos ou menos de idade ginecoldgica '®'7. Sant'Anna,
Coates dizem que as complicagdes orgdnicas para a jovem gravida s3o multiplas, com maior
morbidade e mortalidade no parto e puerpério; havendo maior indice de desproporgao fetopélvica e
abortos espontaneos; natimortos e mortes perinatais (quase o triplo); partos prematuros, sendo que
14% dos filhos de adolescentes com 17 anos ou menos sdo prematuros, enquanto, nas mulheres
entre 25 ¢ 29 anos, isso ocorreu com apenas 6% ; incidéncia de recém-nascidos de baixo peso (<
2500g) maior do que o dobro da que ocorre na mulher adulta *'°. Entretanto, Felice & cols,
Frisancho & cols, Motta em pesquisa recente, ndo comprovaram associagdo entre a idade
ginecoldgica encurtada e os resultados maternos e neonatais >34,

Motta destacou que a idade materna baixa tem sido associada a diversas intercorréncias do
ciclo gravido-puerperal na adolescéncia, mas que no entanto, ndo existem evidéncias de que a idade
materna isoladamente, mesmo nas faixas etdrias inferiores, determina comportamento obstétrico de
carater desfavoravel; que as situagdes freqlientemente descritas como mais incidentes entre
adolescentes muito jovens, como hipertensdo gestacional, prematuridade e baixo peso neonatal
parecem ser decorrentes da associagdo de baixa idade com condi¢des psicossociais inadequadas;
que estudos procurando controlar fatores potencialmente confundidores do resultado materno e
perinatal entre adolescentes muito jovens ndo evidenciaram relacdo entre baixa idade e

desempenho obstétrico insatisfatorio ''%.
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Com relacdo ao controle pré-natal, em geral as adolescentes sdo encaminhadas mais
tardiamente ao pré-natal e sdo menos assiduas que as mulheres de outras faixas etérias, situagdo que
se agrava ainda mais entre as adolescentes mais jovens e as multiparas; que a gravidez indesejada e
sua ocultacdo e a resisténcia ao controle pré-natal, ou por razdes culturais, ou por dificuldade de
assumir perante a familia e a sociedade sua condicdo, estdo entre as razdes encontradas para a
insuficiéncia de cuidados durante o pré-natal, tipicas da adolescéncia; que entre as multiparas,
agrava-se mais ainda a situacdo de ateng@o pré-natal, enquanto seria logico imaginar que a vivéncia

anterior estimularia a gestante ao acompanhamento pré-natal precoce, o que, paradoxalmente, nao



ocorre; € que ndo se pode desprezar como fator co-adjuvante dessa insuficiéncia de cuidados pré-
natais a precariedade dos servicos oferecidos e também, talvez principalmente, o despreparo das
equipes de satde para lidar com a populagdo de adolescentes °.

O ganho ponderal insuficiente durante a gravidez pode trazer conseqiiéncias deletérias para
a sua evolugdo. Além das condi¢des de ma nutricdo materna, muitas vezes presente entre maes de
baixa renda, acrescenta-se a observacao de habitos dietéticos inadequados e a diminui¢ao do apetite
provocada por estados de ansiedade, tipicos entre adolescentes °. Naeye destacou a importancia da
competicao pelos nutrientes desencadeada pelas necessidades do feto e da mae, a qual ainda estaria
em processo de crescimento e desenvolvimento. Esse autor observou que o baixo peso dos recém-
nascidos entre adolescentes estaria relacionado a deficiéncia nutricional materna ou ao ganho de
peso insuficiente para cumprir as exigéncias do binémio em desenvolvimento '®. Hassan acentuou o
papel das necessidades nutricionais durante o crescimento em adolescentes gravidas, que exigiram o
equivalente suplementar ponderal 2,5 a 3,6Kg e que modificou suas cifras de ganho de peso
excessivo (acima de 11Kg) de 35% para apenas 15,6% "°.

Quanto a paridade, Pinto e Silva, observou em seu Servico, na divisdo de Obstetricia do
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), que as multiparas adolescentes apresentam pior nivel de escolaridade, pior
assisténcia pré-natal, pior ganho ponderal, maior nimero de mulheres sem companheiro ¢ menor
intervalo interpartal do que as adultas de mesma paridade. Em relagdo as complicagdes médicas, as
multiparas adolescentes apresentam risco duas vezes maior para recém-nascidos PIG ( pequeno para

a idade gestacional ) do que multiparas adultas °.
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Os fatores socio-econdmicos e culturais, como o grau de escolaridade, as condi¢des socio-
econdmicas, a presenca ou a auséncia de companheiro, o apoio ou ndo dos familiares durante a
gravidez e ap6s o parto, habitos de vida ( fumo, alcool e drogas ) que uma vez identificados, irdo
influir decisivamente sobre os resultados maternos e perinatais da gravidez na adolescéncia °.

Pinto e Silva afirma que a maioria das complicagdes do ciclo gravido-puerperal tem
relacdo com os fatores supra-citados e sua correta identicagdo permite, muitas vezes, a intervencao
apropriada visando minimizar os problemas da gestacdo nessa faixa etaria. Dentre as complicagdes

inerentes a este periodo destacam-se algumas mais importantes °.



A incidéncia de internagdes por complicac¢des hipertensivas entre as adolescentes gravidas
foi de 10%, estando proéximo ao observado por outros autores, descrevendo que a incidéncia da
patologia nessa faixa etaria oscila em torno de 12 a 31%, sendo que as cifras mais baixas
encontradas na literatura sdo decorrentes do cuidadoso controle de fatores confundidores *. Darzé
diz que no outro extremo, nimeros elevados de gestantes portadoras de pré-eclampsia grave e
eclampsia sdo apanagio de controle pré-natal inadequado ou insuficiente *°.

Maia Filho e Motta relatam que os dados obtidos nos diversos estudos sobre rotura
prematura de membranas sd3o contraditorios, mas que aparentemente ndo existem razdes para
atribuir a adolescente maior risco para essa intercorréncia, posto que na maioria dos estudos, a
porcentagem de amniorrexe prematura nao ¢ maior do que mulheres de outras faixas etarias; em
outros, os percentuais chegam a ser inferiores entre as adolescentes ',

Sobre infec¢des ndo existem referéncias especiais sobre a maior ocorréncia de doengas
infecciosas no grupo de adolescentes gravidas, sendo que a infec¢@o do trato urinario, referida por
alguns, ndo apresenta expressdo numérica para a maioria °.

A maior incidéncia de anemia entre adolescentes, apresentada em alguns estudos,
aparentemente se relacionam a espoliagdo materna decorrente de condigdes nutricionais
insatisfatorias’, como ja foi discutido anteriormente devido a fatores, que do mesmo modo
acarretam ganho ponderal insuficiente. Nao existem razdes segundo McGanity & cols, Sismondi &
cols, para supor que a adolescéncia seja um fator que atuaria, isoladamente, predispondo a

A Ao L2223
ocorréncia de quadros anémicos durante a gravidez “~*".
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Segundo Parpinelli, admite-se que a gravidez aumenta o risco de mortalidade materna nas
idades extremas do periodo reprodutivo. As cifras de mortalidade materna sdo altas para maes
menores de 20 anos, chegam ao minimo na faixa dos 20 a 30 anos, e a seguir voltam a aumentar até
o final dos anos férteis. Embora seja possivel reduzir as taxas de mortalidade resultantes de
complicacdo obstétrica controlando-se fatores sdcio-econdmicos como nutricdo e cuidados pré-
natais, o fator idade materna continua influindo sobre esse risco de forma isolada e independente.
Em Campinas, no periodo de 1992 a 1994, ndo houve casos de morte materna em mulheres com

idade inferior a 15 anos; todavia, ocorreram cinco casos de morte materna em mulheres na faixa



etaria de 15 a 19 anos, o que correspondeu a alarmante cifra de 25% do total de casos de morte
materna no municipio, naquele periodo; sendo que destes nenhum se relacionou a aborto, houve
dois casos de morte secundarios a malformagdo congénita, um de eclampsia, um de infec¢do
puerperal e um de hemorragia pos-parto **.

Quanto as complicagdes do parto, Hassan & Falls, Duenholter & cols., Morman, afirmam
que o parto da adolescente merece especial atengao, mediante a suposi¢ao de que a pelve 6ssea, nao
teria atingido o padrdo adulto por ocasido do parto '****°. Segundo Pinto e Silva os dados do
desempenho de adolescentes durante o trabalho de parto e parto devem ser interpretados com
cautela, sem deixar de lado as caracteristicas do Servigo que as atende, uma vez que diversos fatores
podem ser importantes no resultado final da avaliacdo °. Warman & cols., apontaram porcentagem
significativamente aumentada de apresentacdes pélvicas em adolescentes com um ano ou menos de
idade ginecologica e relacionaram essa observagdo a possivel imaturidade da matriz uterina nos
meses seguintes 4 menarca’’, mas, a maior parte dos trabalhos ndo faz referéncia especial ao
predominio de alguma anormalidade de apresentacdo para gestantes adolescentes, mesmo para
aquelas de menor idade ou de idade ginecologica encurtada °. Ha referéncias na literatura & maior
duragdo do trabalho de parto entre adolescentes, entretanto, estudos controlados realizados por Pinto
e Silva, que comparam adolescentes com mulheres de outras faixas etarias, ndo comprovaram essa
condigdo durante o trabalho de parto **.

O maior nimero de cesarianas entre adolescentes, motivadas principalmente por
despropor¢do cefalopélvica, tem sido referido por alguns autores, todavia ndo existem evidéncias

que indiquem aumento de risco para cesariana que possa ser atribuido a condi¢do
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bioldgica da adolescéncia. A utilizagdo desse procedimento para ultimar o parto entre adolescentes
deve ser ponderada com muito cuidado, levando-se em conta o impacto de sucessivas cirurgias
sobre o futuro obstétrico das jovens maes. No Centro de Assisténcia Integral a Satde da Mulher —
UNICAMP, varias estatisticas mostram uma tendéncia (ndo significativa) de taxas de cesariana
inferiores em relago as taxas de todas as idades °. Quanto ao parto forcipe, Pinto e Silva, Darzg,
Motta, concordam que ndo ha predominio desse tipo de parto entre adolescentes quando

comparadas com mulheres de outras idades, e que os nimeros muitas vezes superiores devem-se,



exclusivamente, a maior coincidéncia entre a gravidez na adolescéncia ¢ a nuliparidade, quando
essa alternativa instrumental é mais utilizada ''****,

Quanto ao trabalho de parto prematuro, Zlatnik & Burmeister relacionam o risco para parto
prematuro com a virtual incapacidade funcional da matriz uterina para manter a gravidez até o
termo '’. Todavia, Pinto e Silva observou maior porcentagem de recém-nascidos prematuros entre
adolescentes multiparas, dizendo que os partos prematuros entre adolescentes, aparentemente sao
determinados por uma combinac¢do de fatores que atuam independentemente da idade ou da idade
ginecolégica .

Estes dados especificos nao foram comtemplados no presente estudo, pois no site do
DATASUS, de onde os dados foram colhidos, apenas comtempla as internagdes e o respectivo CID
10.

Por isso ndo foi possivel avaliar, por exemplo, o nimero de cesarianas (esse dado ndo
consta na lista de morbidade do capitulo XV do CID 10).

Outras limitagdes do estudo que podemos citar sao:

Partos ou internagdes que ndo ocorreram no SUS nao foram contemplados. Nao avaliamos
partos ocorridos no sistema privado (particular/convénios), nem a populacdo que nao teve acesso a
servicos de saude.

As fichas podem ter erros de digitagdo, preenchimento e armazenamento ¢ ndo ha como
avaliar.

As variagdes ocorridas nos anos estudados podem ser devido a preenchimento inadequado
e/ou subnotificagdo de patologias e ndo a uma real mudanga na prevaléncia da causa de internacao.

No entanto, consideramos que os dados sdo fidedignos e espelham a situagao obstétrica
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da populagdo de uma maneira sintética chamando a aten¢do para a necessidade de um cuidado
especifico para as adolescentes de Santa Catarina.
Futuras pesquisas, envolvendo atengdo a adolescentes gravidas, podem enfocar a via de parto e

utilizar dados mais refinados para avaliar a prevaléncia de patologias obstétricas.



31

6. REFLEXOES

A gravidez na adolescéncia acontece em nosso meio, correspondendo a mais de 1/5

das internagdes.



Embora o desempenho obstétrico pareca ser semelhante entre adolescentes e adultas,
nao se deve negligenciar os cuidados especiais que a adolescente estando gravida ou nao
necessita.

Por exemplo, Sant'Anna, Coates citam que quanto ao atendimento, ¢ desejavel que se
estimulem espagos proprios para os adolescentes nos servigos publicos; a abordagem, sempre
que possivel, deve ser multiprofissional e incluir atividades educativas, orientagdo sexual,
com metodologia participativa.

Apesar de o papel da educacdo sexual ser ainda discutivel no que se refere a evitar as
experiéncias sexuais precoces, ja se aceita, na literatura, que a gravidez na adolescéncia nao
sera controlada sem educagao.

Se a meta ¢ informar, ou melhor ainda, formar, destacam-se na tarefa pediatras e
professores, por ser essa sua func¢do basica; nesse espago de orientagdo devera ser incluida a
familia, tornando-se imprescindivel, no lar, na escola e na satide a discussdo sobre projetos de
vida e sexualidade.

A sociedade e o Estado devem prover servicos que contemplem a satde reprodutiva e
sexual das mulheres em todas as fases de sua vida; ¢ importante que se estabelegcam politicas
publicas visando expandir o acesso a informacao e a educagdo dos adolescentes, dentro e fora
da escola, na area da satide sexual e reprodutiva e da prevencao as DSTs. Citam também que
ndo se deve basear a orientagdo sexual apenas no uso do preservativo ou do método
anticoncepcional, mas no resgate do individuo como sujeito de suas agdes, o que favorece o
desenvolvimento da cidadania e 0 compromisso consigo mesmo € com o outro.

Nao invalidando, com essa proposicdo, que se tenha sempre presente a anticoncepgao
como parte relevante da proposta preventiva, envolvendo conhecimentos sobre sexualidade,
reproducdo e prazer; métodos anticoncepcionais devem ser desmistificados, possibilitando ao
jovem reconhecer o baixo risco das pilulas, a ineficacia do coito interrompido e a eficiéncia

. , : 1
dos preservativos, também usados para proteger a vida '’
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A prevaléncia de internacdes e o numero absoluto de partos apresentaram uma
tendéncia de declinio, com diminuicdo discreta de natalidade, representando
uma
desaceleragdo leve no crescimento populacional, comprovando, possivelmente, uma certa

eficacia das medidas de conscientizagdo e métodos anticoncepcionais empregados até o



momento, no municipio de Florianépolis, no periodo estudado.

Nosso estudo reforca a idéia de outros autores, destacando a necessidade de assisténcia
pré-natal realizada por equipe multidisciplinar, treinada e sensibilizada, cujo papel serd
auxiliar a adolescente a preparar-se para a maternidade. Além de fornecer atendimento pré-
natal rotineiro, a equipe pode estabelecer vinculo da adolescente com o Servigo, oferecer
apoio psicossocial e fornecer orientacdes sobre a gravidez, o parto, os cuidados com o recém
nascido, a amamentacdo, a anticoncepg¢do e outros temas, relacionados ou ndo a gravidez, por
meio de atividades educativas desenvolvidas durante a evolucdo da gravidez, procurando

também estimular a participacio do parceiro durante as consultas pré-natais °.
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7. CONCLUSOES

1. A prevaléncia de internagdes por causas obstétricas nas mulheres de 10 a 19 anos variou de 2,55

em 2003 a 4,44 em 1999, nao sendo superior a prevaléncia das mulheres adultas em todos os anos



analisados.

2. De um total de 6029 internacdes de adolescentes por motivos relacionados ao ciclo gravido-
puerperal, 63% sdo por partos Unicos e espontaneos e o restante, 37%, sdo por intercorréncias
diversas ocorridas durante esse ciclo, sendo que os abortos sdo responsaveis por 30 % dessa tltima

parcela.

3. Em todos os anos analisados a prevaléncia de internagdes de adolescentes por causas obstétricas
ndo foi superior a de mulheres com 20 anos ou mais de idade. Tendo as duas faixas etarias
comportamento muito semelhante ao longo dos anos estudados, com suas prevaléncias quase

igualadas.

4. Comparativamente as mulheres adultas apresentaram mais internagdes por complicagdes durante

o ciclo gravido-puerperal; 45%, contra 37%, do total de internacdes das mulheres jovens.
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NORMAS ADOTADAS

As normas adotadas para a confeccdo deste trabalho foram as determinadas pelo colegiado
do curso de gradua¢dao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, pela resolucio

001/2001.



Para as referéncias bibliograficas foram utilizadas as normas determinadas pela convengao de Vancouver.



