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 PERFIDE GESTANTES ADOLESCENTES EM UM HOSPITAL DE-

REFERENCIA NA-BAEXADA SANTISTA

RESUMO

A Organizacgdo Mundial de Salide conceitua que adolescentes sdo individuos com idade entre 10 e
19 anos. A prevaléncia de gestantes adolescerntes preocupa as organizagdes de salde em todo o
mundo, condigdo essa que compromete a salde dessas jovens e que € fecilmente evitiawel.
OBJETIVO: avaliar o perfil das gestantes adolescentes em um hospital de referéncia na Baixada
Santista. METODO: estudo retrospectivo, descritivo e transversal realizado na matemidade do
Hospital Guilherme Alvaro, mediante andlise de prontuédrics de mies adolescentes entre 10 e 19
anos de idade, com parto entre jareiro do ano de 2016 a dezenbro do ano de 2017. Foram
analisadas variaweis matemes (faixa etdria, procedéncia ,escolaridade, estado civil e
hébitos e vicios), variaeis gestacionais (realizacdo ou ndo do pré-natal e o nimero de
consultas, nimero de gestagles, patologias matermas, tipo de parto e intercorréncias
obstétricas) e variaweis neonatais (condicdo, idade gestacional ao nascimento, sexo, peso,
Apgar, intercorréncias, necessidade de UTI, sepse e alta com aleitanento matermo exclusivo).
RESULTADCS: Analisando todas as gestarites intemadas nos anos de 2016 e 2017, foi verificado
oue 11,47 eram adolescentes, sendo essas divididas em dois grupos de intervalo de idade: 10
a 15 anos (10,08%) e 16 a 19 aws (91,59%). 36,24% eram procedentes da cidade de Santos.
35,69% ainda cursavan o Ensino Fundamental e 60,85% cursavam o Ensino Médio. 97,8%
realizaram pré-atal, sendo que 86,04% tiveram um nimero adeguado de consultas. 39,78k das
gestantes adolescentes néo gpresentaran nenhuma patologia durante a gestacdo, porém 40,09%
tiveram infeccdo do trato urindrio. Cbservou-se a prevaléncia do parto vaginal com 56,68%.
Apenas 19,89 apresentaram intercorréncias obstétricas, sendo a Amiorrexe prematura a mais
prevalente (13,62%6). BEn relacéo ao concepto, verificou-se uma taxa de 98,93% nascidos vivos,
0,8% nescidos mortos e 0,53% ¢hitos fetais. 11,80 foram considerados pré-temo. Apenas
13,14% dos recémnasciidas nasceram com baixo peso. 93,834 obtiveram Apgar adeguado, sendo que
84,71% pertenciam ao grupo de mées entre 16 e 19 anos. Foi observado que 25,43% dos recém-
nascidos tiveram intercorréncias, onde 23,03% pertenciam a0 grupo de mées com idade entre 16
e 19 anos. Apenas 9,11% gpresentaram necessidade de intermacdo em Unidade de Terapia
Intensiva e 0,86 foram diaghosticedos con sepse neonatal. 80,42% receberan alta em
aleitarento matemo exclusivo. CONCLUSAO: a partir do grupo estudado, ndo foi possivel
identificar grandes influéncias da idade matema a gestacdo e ao risoo para 0 recémnascido.

Palavras-Chave: gravidez, adolescéncia; perfil epidemioldgico; baixada santista.

PROFILE OF PREGNANT ADOLESCENTS IN A REFERENCE HOSPITAL IN
BAIXADA SANTISTA

ABSTRACT

—
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According the World Health Organization adolescents are individuals between 10 and 19 years.
The prevalence of pregnant adolescents worries health organizations all around the world.
This condition compromises health of them despite it could be easi-ly awidable. PURPOSE: to
evaluate the epidemiology of these adolescents in a re-ferral hospital in the city of Santos.
METHODS: a retrospective, descriptive and cross-sectional study carried out in the matemity
hospital of Guilherme Alvaro Hospi-tal, using data fron charts of those adolescent mothers
between 10 and 19 years of age, who delivered between January 2016 and Decenber 2017.
Gestational variables, matermal pathologies, type of delivery, dostetric complications and
neoratal data, age, weight of birth, Apgar, neonatal data such as age range, origin, origin,
schooling, mari-tal status, haebits and addictions, urgency of IQU, sepsis and discharge with
exclusive breastfeeding). RESULTS: It wes verified that 11.47% were adolesoents, divided into
two groups of age range: 10 to 15 years (10.08%) and 16 to 19 years of age (91.59%). 36.24%
were from the city of Santos. 35.69% attended elementary school and 60.85% attended high
school. 97.82% performed preratal care, and 86.04% had an adequate nunber of visits. 39.78)%
of the adolescent pregnant women did not pre-sent any of the conditions during pregnancy, but
40.05% hed a urinary tract infection. The prevalence of vaginal delivery was observed with
56.68%. Only 19.8% obstetric intercurrences, with premature amiorrexis being the nost
prevalent (13.626). In rela-tion to the concept, there was a rate of 98.93% of live births,
0.8% of stillbirths and 0.53% of fetal deaths. 11.80% were seen preterm. Only 13.14% of
newboms were bom with low birth weight. 93.83% obtained adequate Apgar, and 84.71% belonged
to the group of mothers between 16 and 19 years old. It was observed that 25.43% of the
nenboms had intercurrences, where 23.03% belonged to the group of mothers aged between 16
and 19 years. Only 9.11% were hospitalized for an Intensive Care Unit and 0.8% were diagnosed
with neonatal sepsis. 80.42% were discharged from exclusive breastfeeding. CONCLUSION: the
present study didn’t permiti to identify major influences of materral age at gestation and
risk for the neabom.

Keywords: pregnancy; adolescents; epidemiologic profile; santos city.
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Adolescentes, segundo a Organizacdo mundial de Saude (OMS), séo pessoas com
idade entre 10 e 19 anos [1]. S&o em sua maioria saudaveis e sem grandes problemas de
salde, porém muitos apresentam habitos e condicbes que comprometem sua saude atual e
futura. Dentre essas condicdes temos a gravidez precoce, doencas infecciosas (como O
HIV), doencas e disturbios mentais (como depressao e suicidio), violéncia, uso abusivo
de alcool e drogas, tabagismo, desnutricdo e cbesidade [2].

Sabe-se que a prevaléncia de gravidez em adolescentes tem gerado grande
preocupacdo por parte das organizacbes de salde em todo o mundo, uma vez que é a
principal causa de morte de adolescentes2. A gravidez precoce, sendo ela desejada ou
ndo, apresenta riscos tanto a saude da mée, quanto a do bebé [3].

As adolescentes apresentam maiores chances de ter complicacbes durante a
gestacdo, entre elas hipertensdo gestacional, infeccdo do trato urinario, abortos e
ruptura prematura das membranas. Seus conceptos comumente apresentam prematuridade,
baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal [4]. Além disso, adolescentes tem maiores
taxas de violéncia durante a gravidez [5]. Muitas das complicacbes decorrem do inicio
tardio do pré-natal e da realizacédo de menor numero de consultas durante a gestacdo
[6]1-

Por ano aproximadamente 23 milhdes de meninas menores de 19 anos engravidam
em paises em desenvolvimento [7]. Em 2015, a taxa era de 47 nascimentos a cada 1000
adolescentes pelo mundo [8]. Enquanto, em locais, como na Anérica Latina e na Africa,
as taxas de gestantes adolescentes, em 2013, foram 18% e 28%, respectivamente [9].

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE)
dos 200 milhdes de habitantes, 50,67% sao mulheres e 9,8% sdo mulheres de 10 a 19 anos
[10]. Em 2016, segundo o DATASUS houve aproximadamente 500 mil nascidos vivos de maes
com idade de 10 a 19 anos [11].

Em comparacbes internacionais, nota-se que adollescentes de regifes mais
pobres e com menor acesso a educagdo apresentam maiores chances de engravidar [12].
Evidencia-se a importancia de se apresentar uma educacdo de qualidade, em que a
adolescente tenha acesso a uma educacdo sexual abrangente, tornando-a capaz de
proteger-se de doencas sexualmente transmissiveis e usar adequadamente os métodos
contraceptivos [9].

No Brasil, o Ministério da Saude disponibiliza a Caderneta do Adolescente,
que apresenta orientacbes quanto a hdbitos de higiene e vacinacdo, as mudancas no
corpo que ocorrem durante a puberdade e, também, sobre sexualidade, métodos
contraceptivos e gravidez durante a adolescéncia [13]. Ha também o incentivo para que
esses temas sejam discutidos e estudados em escolas por todo o pais [14].

De todas as condicbes que comprometem a saude das jovens adolescentes, a
gravidez precoce € a mais Tacilmente evitavel, através de métodos contraceptivos.
Dentre estes temos disponiveis o preservativo masculino, a pilula anticoncepcional,
anticoncepcionais injetaveis, implantes e DIUs (dispositivos intrauterinos) [15]-

No Brasil, as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Policlinicas oferecem aos
cidaddos preservativos masculinos e a oportunidade para mulheres e adolescentes
colocarem DIU sem custo algum, além de planejamento familiar e orientagbes para jovens
e adultos [15].

Além das complicacbes a saude da adolescente, observa-se também que a
gravidez precoce traz consequéncias sociais, econdmicas e educacionais. Meninas quando
engravidam na adollescéncia acabam sofrendo discriminacfes sociails pela comunidade e
até mesmo pela propria familia, o que as fazem deixar suas casas e, comumente,
enfrentar pobreza e desafios econdmicos. Em relagéo a educacdo, gestantes adolescentes
abandonam os estudos, acdo que ira afetar as oportunidades profissionais no futuro e
chances de crescer—intelectualmente [16].
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// Tracar um perfil epimo"’wilia, ndo apenas 0 hospital, mas também
0 govemo. Uma vez que este analisa a distribuicdo—e—os—fatores que determinam
processos relacionados a salde coletiva, patologias e danos a saude, além de formecer
indicadores que sirvam de base para o planejamento, a administracdo e a avaliagbes de
acbes na area da saude [17].

Diante do exposto, O objetivo do presente estudo €é analisar as
caracteristicas das gestantes adolescentes internadas em hospital de referéncia na
Baixada Santista e de seus conceptos.

-~

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, realizado
através da analise de 363 prontuarios do servico de obstetricia do Hospital Guilherme
Alvaro, na cidade de Santos. O trabalho foi submetido a aprovacio da Plataforma
Brasil.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a agosto de 2018.

Os critérios de inclusdo foram: gestantes com idade entre 10 a 19 anos
intermadas para realizar o parto neste servico de Ol de janeiro de 2016 a 31 de
dezembro de 2017.

Os critérios de exclusdao foram: adolescentes cujos prontuarios nao foram
encontrados ou que apresentavam nome ou nimero de prontuario hospitalar incompativel
com os fomecidos no registro da matermidade do hospital.

0 nimero de partos realizados no Hospital Guilherme Alvaro durante 2016 foi
de 1762, enquanto em 2017 foi de 1438, totalizando 3200 gestantes durante o periodo
analisado nesta pesquisa. Destes, 381 foran partos de gestantes adolescentes.
Excluidos 18 prontuarios, por ndo terem sido encontrados no Servico de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME) do hospital.

Para descricédo da amostra utilizou-se descricéo absoluta e relativa para
variaveis qualitativas e descricdo segundo média e desvio padrdo para variaveis
quantitativas.

Considerando peso ao nascer, desfecho com trés categorias, foi proposto
modelo de regressdo multinomial ndo ajustado, considerando restrito tamanho amostral
nas categorias. Os resultados foram apresentados como risco relativo.

Propbs-se Modelos de regressdo logistica, ndo ajustados e ajustados, para
verificar quais os fatores associados: tipo de parto, ocorréncia de prematuridade e
intercorréncias obstétricas entre RN de maes adolescentes. Reportaram-se os resultados
em Odds Ratio.

Analisou-se as amostras com o software estatistico Stata, versdo 15.1. E
considerou-se significantes resultados com nivel de determinacdo de 5%, valor p <0,05.

RESULTADOS

O numero de partos realizados no Hospital Guilherme Alvaro durante 2016 foi
de 1762, enquanto em 2017 foi de 1438, totalizando 3200 gestantes durante o periodo
analisado nesta pesquisa. Destes, 381 foran partos de gestantes adolescentes.
Excluidos 18 prontuarios, por ndo terem sido encontrados no Servico de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME) do hospital.

Ao todo, foram avaliados retrospectivamente 363 prontuarios de gestantes
adolescentes que deram a luz em hospital de referéncia da Baixada Santista, que
corresponde a 11,34% dos partos que ocorreram no local neste periodo.

A média etaria observada foi de 17,5 anos e 11,9% das gestantes relataram
com-panheiro. Quanto a realizacdo de pré-natal, 353 (97,8%) relataran realizar o

mesmo, com média de 8,4 consultas por gestante.
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= Observa—se na Tabelm\gestantes relataram manter ali tipo de

—~ vicio, como consumo de alcool, tabagismo ou mesmo usO de—outras drogas durante a
gestacdo. 71 adolescentes ndo estavam na primeira gestacdo (Tabela 1). O grafico 1
demonstra que patologias durante a gestacdo mais prevalentes foi iInfeccdo do trato
urinario. Com base na prevaléncia das quatro patologias observadas no grafico 1 foi
criada uma variavel que considera a soma das patologias, neste sentido dividimos as
maes em dois grupos: que nao apresentou nenhuma patologia, ou que apresentou uma ou
mais das seguintes patologias.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e
gestacionais de adolescentes acompanhadas em hospital
de referéncia. Santos, 20018,

n %
Idade 17.5 1.31
Estado civil
Com companheiro 41 11.9
Sem companheiro 305 88.1
Escolaridade
Ensino Superior 3 0.9
Ensino médio 225 63.4
Ensino fundamental 127 35.7
Realizacdo de pré-natal
Sim 353 97.8
Ndo 8 2.2
Nimero de consultas 8.4 2.8
Relato de vicio durante a gestagdo
Ndo 283 81.1
Sim 66 18.9
Numero de gestacoes
Sem gestacdes anteriores 289 80.3
Uma gestacdao ou mais 71 19.7
Patologias durante gestacao
Ndo 146 39.8
Sim 221 60.2

Grafico 1. Patologias durante a gestacdo mais
recorrentes. Santos, 2018.

H =

A tabela 2 apresenta descricdo das caracteristicas de parto de gestantes
adolescen-tes. 43% das gestantes avaliadas apresentaram parto cesarea. Mais de 90% da
amostra apresentou idade gestacional dentro da referéncia Termo e cerca de 22% das
gestantes _apresentaram intercorréncias obstetrlcas sendo a mals recorrente amnlorrex e
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: M3,@m)- Apenas 6 gestantes apr taram gestacOes gemelares, »repréééntando

" “menos de 2% das amostras (dados néo reportados em tabela) -

Tabela 2. Caracteristicas de parto gestantes de
adolescentes acompanhadas em hospital de referéncia,
Santos, 20018,

n %
Parto
Normal 204 57
Cesarea 154 43
Idade gestacional
Pre-termo precoce 11 3.1
Pre-termo tardio 24 6.8
Termo 320 S0.1
Intercorréncia Obstétrica
Ndo 286 77.9
Sim 81 22.1

Considerando caracteristicas dos recém-nascidos, 51,4% (n=184) eram do sexo
masculino, 12% apresentou peso ao nascer inferior a 2500 gramas. Apenas 12 RN ndo
apresentaram apgar no quinto minuto igual ou superior a 7. Ao todo, 356 nativivos e
10% necessitou de cuidados em unidade de terapia intensiva. 81,4% dos RN deixaram o
hospital recebendo exclusivamente leite matermo, como demonstrado na Tabela 3.
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// Tabela 3. Caracteristicas do recém-nascido de gestantes <
" de adolescentes acompanhadas em hospital de

referéncia. Santos, 20018.

n %
Sexo
Feminino 174 48.6
Masculino 184 51.4
Peso ao nascer
<2500 43 12.0
2500-2999 91 25.4
>3000 224 62.6
Apgar no quinto minuto
<7 12 3.4
27 344 96.6
Condig3o do concepto
Nativivo 356 G8.6
Natimorto 3 0.8
Obito fetal 2 0.6
Tempo de internagdo 3.39 2.96
Necessidade de UTI
Ndo 323 90.0
Sim 36 10.0
Intercorréncia do RN
Ndo 214 64.1
Sim 120 35.9
Sepse neonatal
Ndo 313 99.1
Sim 3 0.9
Alta com aleitamento exclusivo
Sim 293 81.4
Ndo 67 18.6

DISCUSSAO

O nimero de partos de gestantes adolescentes estudadas nesta pesquisa
resultou em 11,34% dos partos ocorridos durante o periodo estudado, no hospital
Guilherme Alvaro. Esse valor mostra-se superior aos valores de paises desenvolvidos,
como Suécia () [18] e Franca (2,4%) [19]. Porém, o valor é inferior em relacdo a
porcentagem total do Brasil, que foi de 18% em 2015, e da regido Sudeste, que foi de
32%, também neste ano [20]. Estudos em outras cidades como Ribeirdo Preto, cuja taxa
entre 1992 e 1996 foi de 16,5% [21] e S&o Luis, com 29,4% em 1997 [22], também mostram
valores maiores que neste trabalho. Demonstrando-se que a taxa de gestantes
adolescentes varia em relacdo ao tipo de servico, localidade e ao longo dos anos [9].

Considera-se a divisdo das adolescentes em faixas etarias, uma vez que as
mais velhas apresentam maior adaptacdo do organismo a reproducdo [23].

Em relacdo a escolaridade, de acordo com Fallopa et al. [24], ao tracar um
perfil epidemioldgico de 50 gestantes adolescentes internadas em uma matermidade
municipal de Londrina, notou-se que 94% ndo frequentavam mais a escola. De acordo com
essas gestantes, a gravidez foi responsavel por 23,4% do abandono escolar, sendo
alegado outros motivos também, como necessidade de trabalhar, falta de escolas
préximas as suas moradias ou até mesmo pela propria opcdo individual. Péde-se concluir
gque a educacdo escolar tem um papel de extrema importancia no processo de transmissdo
de informagbes, sendo assim recomendado que a educacdo sexual seja iniciada antes y

mesmo da_adolescéncia, evitando--gestacOes em adolescentes e Impactos negativos na—

-
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e aridade das mesmas. Ja nest%ﬁo; -ehserva-se que grande parte das-gestantes
adolescentes (63,4%) cursavam o Ensino Médio ou o Ensino—Fundamental (35,7%). No
entanto ndo sendo possivel avaliar se estas terdo condigdes, apds 0 nascimento de seus
filhos, de continuar estudando.

No presente estudo, 88,1% das gestantes declarou-se solteiras. De acordo
com Melhado [25] a maioria das jovens estudadas permanecia solteira (66,7% no grupo
caso e 51,3% no grupo controle), e aproximadamente um quarto (26,7% e 25,5%) ndo tinha
contato com 0 pai da crianca. Segundo esse mesmo estudo, dentre outros fatores de
risco relacionados com a gravidez na adolescéncia, a desestrutura familiar esta entre
os principais, e ainda, encontraram que 50% das jovens ndo estavam com seus parceiros
ao procurarem assisténcia pré-natal. Entre as jovens estudadas, 25,6% daquelas do
grupo controle e 26,7% das do grupo caso ndo mantinham contato com o pai da crianca
[25].

Quantos ao hébitos e vicios, acredita-se que os efeitos do tabagismo sobre
o crescimento fetal sejan mediados por uma restricédo do fluxo sanguineo no leito
placentario.26 No presente estudo, 18,9% das mdes estudadas relatavam habitos vicios,
valor semelhante ao encontrado na literatura. De acordo com Aagaard-Tillery [26],
dentre as gestantes estudadas 8,72% se identificaran como tabagistas.

Neste estudo, a grande maioria das maes realizou pré-natal (97,8%), com
media de consulta de 8,4; valor superior ao encontrado no estudo de Fermandes [27], em
que 67,2% das gestantes realizaran pré-natal. Tem-se comprovado que gestantes
adolescentes que realizaran pré-natal tem melhores resultados organicos e
psicossociais. Uma vez que este oferece atendimento além das rotinas normais de pré-
natal, oferecendo assisténcia que proporciona profilaxia contra complicagdes fisicas,
sociais e emocionais relacionadas a gravidez [28].

O ndmero de gestantes primigestas (80,3%) prevaleceu sobre o de
adolescentes multigestas (19,7%), o que confirma-se em estudos, como o de Magalhdes
[29]. No entanto, o numero de multigestas é elevado e se assemelha a outros estudos,
como 0 de Catano [30, 31, 32]. Esse fato é preocupante, pois, de acordo com Pinto e
Silva [33], as multiparas adolescentes apresentam duas vezes mais riscos para O recém-
nascido. A auséncia de plangjamento familiar eficaz é um dos fatores que pode
contribuir para o processo de repeticdo de gravidez e pode ser decorrente da
precariedade e deficiéncia dos servicos de saude oferecido as adolescentes que, por
sua vez, ndo contam com uma equipe multidisciplinar motivada e capacitada para atender
essas jovens [34, 35]. Outro fator importante € a informagdo, e o conhecimento sobre
métodos contraceptivos, mas o fundamental é conscientizacéo da importancia do seu uso,
tanto para planejarento Tamiliar como para protecdo de doencas sexualmente
transmissiveis, ja que estudos como Longo [36], mostram que jovens tem conhecimento
sobre os métodos contraceptivos e onde obté-los, no entanto iIsSso ndo assegura O seu
uso efetivo e seguro.

Nota-se que grande parte das gestantes do atual estudo, 39,8%, ndo
apresentaram nenhuma patologia durante o periodo gestacional. Porém, como afirmma Costa
e Formigli [37], 8% das gestantes apresentan alguma intercorréncia clinica. Em
relacdo as patologias constatadas, a infecdo urinaria foi a de maior prevaléncia
(21,8%) independentemente da faixa etaria estudada. Em seguida, a moniliase.
Entretanto, encontrou-se patologias mais graves como a pré-eclampsia, sindrome
hipertensiva gestacional e diabetes melitus gestacional. Apesar de intercorréncias
serem comuns em todas as gestantes e faixas etarias, nas adolescentes deve se ter um
maior enfoque, uma vez que, como afirma Galleta e Zugaib [38], estas negligenciam
aspectos importantes das suas respectivas saludes, podendo evoluir para complicagfes
mals severas.

Em relacdo ao tipo de parto, de acordo com Catafio (2007) [39], nota-se o ‘
predominio_de partos vaginais_entre as gestantes adolescentes, correspondendo a 57%_.- <
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das—analisadas. J4 os partos cesarianos foram_realizados em 43%. Tambem, -segundo a
pesquisa de Furlan et al. (2003) [40], os partos vaginais—ocorreram em 80,3% das
adolescentes, sendo 19,7% cesareas. Esses dados sdo compativeis com quadro analisado
nas gestantes adolescentes neste artigo, em que partos vaginais foram prevalentes,
contrapondo-se ao ndmero de partos cesarianas.

Em relacdo a condicdo do concepto, segundo Mathias citado por Monteiro
(1998) [41], afimma que as gestantes adolescentes, atingem maturidade bioldgica e
obstétrica igual a demais gestantes de outras idades. Contrariando a ideia de por
exemplo, Oliveira (1998) [42], que considera que a gestante adolescente ndo atingiu
amadurecimento suficiente para esse papel, evidenciado pela maior mortalidade dos seus
filhos. Contudo, nesta pesquisa realizada, evidenciaram-se apenas 3 (0,8%) nascidos
mortos e 2 (0,6%) obitos fetais, apresentando 369 recém-nascidos nascidos Vivos.

Esta pesquisa evidéncia que, a maioria das gestantes (90,1%) teve idade
gestacional entre 37 e 41 semanas, ou seja, a termo. Em um estudo transversal [43],
realizado em Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2006 e 2012, percebeu-se que do
total de nascidos vivos de maes adolescentes, 86,5% possuiam idade gestacional igual
ou superior a 37 semanas e apenas 13,5% apresentavam menos que 37 semanas (pré-termo).
Mostrando-se portanto, resultado semelhante com esta pesquisa.

Em relacdo ao peso dos recém-nascidos (RN), COSTA et al. (1999) [44]
relatan que ndo houve associacdo significativa entre baixo peso ao nascimento com a
idade matema quando comparados de forma isolada. Também, Mariotoni et al. (2000) [45]
relatam que a gravidez na adolescéncia € um dos fatores de risco para baixo peso ao
nascer, mas que estudos mostram resultados diferentes, uma vez que no Brasil ha
variagies regionais entre 10 e 23,3% de baixo peso entre RN de gestantes adolescentes.
Dados semelhantes sdo vistos neste atual trabalho, uma vez que 88% dos RN analisados
tinham peso adequado ao nascimento e apenas 12% tinham baixo peso ao nascer. Além
disso, Mariotoni relata que a prevaléncia do baixo peso ao nascer € atribuida a idade
materna (imaturidade bioldgica), juntamente com outros fatores externos, uma vez que o
aspecto bioldgico ndo pode ser avaliado isoladamente.

Quanto ao Apgar, segundo o estudo de Catafio [39], observou-se 96,6% dos
casos da pesguisa com Apgar normal no quinto minuto, evidenciando que seu escore nado
esta intimamente correlacionado a faixa etaria. Assim como, verificou-se na pesquisa
realizada que dentre os recém-nascidos avaliados, 344 obtiveram um Apgar do 5° minuto
maior que 7 e apenas 12 com um Apgar menor que 7.

Segundo a OMS, a pratica da amarmentacdo exclusiva apresenta iInumeros
beneficios como a protecdo contra diarreias, infecgdes respiratorias agudas e de
outros tipos46. No entanto, apesar dos beneficios e orientacdes sobre a exclusividade,
a duracéo média do aleitamento matemo total na populacdo brasileira é de 10 meses, €
do exclusivo, apenas de 23 diasb. Todavia, nessa pesquisa realizada, evidenciaram-se
que 293 recémn-nascidos receberam alta com aleitanento matemo. Mostrando-se necessario
0 seguimento do aleitarento materno na atencdo basica ao puerpério.

CONCLUSAO

A prevaléncia de partos em gestantes adolescentes no hospital Guilherme
Alvaro nos anos de 2016 e 2017 foi semelhante a outras instituicdes similares
nacionais. A maioria das gestantes teve um pré-natal adequado, mas a ocorréncia de
maes com mais de uma gestacdo e doencas sexualmente transmissiveis sugere uma falta de
atencdo a salde da adolescente quanto aos aspectos preventivos dessas situacles.

Estudos que comparem os RNs das gestantes adolescentes com os das maes sdo
necessarios para analisar a influéncia da idade materma em complicacbes para o
concepto.
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