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Maternidade na adolescéncia: alguns fatores de risco para a mortalidade fetal e
infantil em uma maternidade publica de Sao Luis, Maranhao

Maternity in the adolescence: some risk factors for fetal and infant mortality in a
public maternity of Séo Luis, Maranhdo
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Resumo

Introducao. A maternidade na adolescéncia tem se elevado no Brasil, em contraposicdo a queda da fecundidade em outros
grupos etarios. Estima-se que 20% de todos os nascidos vivos no Brasil sejam de maes adolescentes. Recém-nascidos de
adolescentes tendem a apresentar maiores fatores de risco para a mortalidade fetal e infantil como prematuridade e baixo
peso ao nascer. Outros fatores, como a baixa renda familiar, pouca escolaridade, gravidez indesejada, relacdes familiares
e com o parceiro, vem sendo apontados como risco social para a mortalidade infantil. Objetivo. Avaliar as caracteristicas
socioecondmicas e reprodutivas de maes adolescentes e alguns fatores de risco para a mortalidade fetal e infantil em
maternidade publica de Sdo Luis-MA. Métodos. Trata-se de estudo descritivo de corte transversal, realizado em maio de 2011.
Resultados. Verificou-se entre as maes adolescentes elevado percentual de baixa renda familiar, parto prematuro, aborto,
pré-natal inadequado, gravidez indesejada e peregrinacdo em busca do local para o parto. Recém-nascidos com baixo peso
e prematuros representavam 36,4% e 49,1% respectivamente. Conclusao. As condicdes socioecondmicas e reprodutivas
das maes adolescentes estudadas apontam para a necessidade de politicas sociais e de salde voltadas aos adolescentes e a
melhoria da atencao pré-natal.

Palavras-chaves: Maternidade na adolescéncia. Fatores de risco. Mortalidade fetal e infantil.

Abstract

Introduction. The incidence of teenage pregnancy is increasing in Brazil. In contrast, the fertility rates observed on other age
groups tend to decrease. It is estimated that 20% of all live births in Brazil are of adolescent mothers. Babies born to teenage
mothers are at higher risk factors of infant and fetal mortality due to prematurity and low birth weight. Other factors, such
as the low family income, low education, unwanted pregnancy and family and partner relationships have been pointed out
as social risks to infant mortality. Objective. To evaluate the socioeconomic and reproductive characteristics of adolescent
mothers and some risk factors for fetal and child mortality in a public maternity in Sdo Luis, Maranhdo. Method. Descriptive
cross-sectional study performed in May 2011. Results. High percentage of low family income, premature birth, abortion,
insufficient prenatal care, unwanted pregnancy and difficult search of hospital for delivery were found among the adolescent
mothers. Newborns with low birth weight and premature birth accounted for 36.4 % and 49.1 % respectively. Conclusion. The
socioeconomic and reproductive health conditions of adolescent mothers showed the necessity of social and health policies for
teenagers and the improvement of prenatal care.
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morte no primeiro ano de vida também sdo apontados
em filhos de maes adolescentes?.

Recém-nascidos de adolescentes apresentam ca-
racteristicas semelhantes aos de mulheres adultas nas

Introducao

A maternidade na adolescéncia tem se elevado
no Brasil em contraposicao a queda da fecundidade em

outros grupos etarios. Estudos realizados na cidade de
Recife observaram um elevado percentual de puérperas
adolescentes, a semelhanca de pesquisas realizadas
em outras regides do pais, como no Maranhdo e em
Caxias do Sul"23. Estima-se que 20% de todos os
nascidos vivos no Brasil sejam maes adolescentes. As
internacdes por gravidez, parto, aborto ou puerpério
na faixa etdria de 10 aos 19 anos correspondem a 37%
do total de internacdes de mulheres no Sistema Unico
de Saude - SUS“.

A maior frequéncia de gravidez na adolescéncia
ocorre nas populacées de baixa renda, embora ocorra
em todos os niveis sociais. Maes adolescentes pobres
tém menor escolaridade, residem em piores condicdes,
menor renda per capita e por isso, expéem-se a um
maior risco de doencas e morte>67,

Maes adolescentes realizam menos consultas de
pré-natal e tem filhos com menor peso e idade gesta-
cional. Piores resultados perinatais e maior risco de

mesmas condicdes de vida. Entretanto, os primeiros
tendem a apresentar maior proporcao de baixo peso ao
nascer. Esse resultado pode estar relacionado ao pouco
ganho de peso na gestacao, intercorréncias clinicas,
pré-natal insuficiente, fatores psicossociais, relacoes fa-
miliares e com o parceiro além dos relacionados com a
imaturidade endécrina (idade ginecologica, composicao
corporal) e fatores ligados a transferéncia de nutrientes
para o feto pela insuficiéncia uteroplacentaria®.
Varios fatores podem determinar a ocorréncia de
Obitos infantis como, por exemplo, a prematuridade,
0 baixo peso ao nascer, asfixia grave ao nascer (indice
de apgar entre 0 - 3 no 1° minuto), a gemelaridade, a
alta paridade, o baixo nivel de escolaridade materna
e a baixa renda familiar. Além desses, outros vem
sendo apontados, em especial o risco social para a
mortalidade, e, dentre estes o risco da gravidez mais
precoce. Estudos indicam que filhos de adolescentes
apresentam maior probabilidade de morte durante o
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primeiro ano de vida, comparados aos de maes com
20 anos e mais de idade'™.

Este estudo teve como objetivo, avaliar as ca-
racteristicas socioecondmicas e reprodutivas de maes
adolescentes e alguns fatores de risco para a morta-
lidade fetal e infantil em maternidade publica de Sao
Luis - MA.

Métodos

Estudo descritivo de corte transversal realizado
em maternidade publica de Sdo Luis - MA. Foram en-
trevistadas 50 maes adolescentes que se encontravam
internadas no puerpério imediato ou durante a consulta
de puerpério. Foram verificados também todos os car-
toes de gestante das puérperas, dos recém-nascidos e,
quando necessario, consulta ao prontuario clinico. Foi
utilizado um questionario com 25 perguntas fechadas.
Antecedendo a aplicacdo do questionario, foi esclare-
cido o objetivo da pesquisa as maes adolescentes e
seus responsaveis, quando menores de 18 anos, com
posterior autorizacao e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidas puérperas com informacdes
incompletas, e as que apresentaram recém-nascidos
com intercorréncias clinicas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario do Maranhao (n°
do Protocolo: 0095/11).

Resultados

A faixa etdria das mades adolescentes variou
entre 14 e 19 anos, sendo 90% entre 17 e 19 anos e
10% abaixo dos 16 anos. A maioria residia em zona
urbana (56%), e apresentava escolaridade superior a
quatro anos de estudo (90%).

Declararam-se negras 52% das maes, solteiras
38% e a renda familiar foi menor que dois salarios
minimos em 82% das maes (Tabela 1).

Verificou-se que 50% das maes adolescentes
eram primiparas. Em suas historias reprodutivas, 22%
afirmaram ja ter tido pelo menos um aborto e 60% pelo
menos um parto prematuro (Tabela 2).

A maioria das maes (60%), referiu anemia como
morbidade isolada ou associada com infeccdo urinaria
e doenca hipertensiva. Coabitaram com o parceiro 72%
das maes, receberam apoio do parceiro 86% e a grande
maioria (68%) ndo desejou a gravidez (Tabela 3).

Constatou-se que 62% das maes realizaram me-
nos de seis consultas durante o pré-natal e 18% entre 3
e nenhum exame durante a gestacdo. O parto vaginal
foi predominante (54%). Parto prematuro, ocorreu em
44% das maes. Nao houve intercorréncia no parto das
maes em 94% e 28% peregrinaram em busca de local
para o parto (Tabela 4).

Os recém-nascidos foram do sexo masculino
em sua maioria (52,7%). Recém-nascidos prematuros
totalizaram 49,1% e apresentaram baixo peso ao nascer
36,4% (Tabela 5).

Discussao

Nesta pesquisa foram encontrados varios fatores
socioecondmicos, reprodutivos e psicossociais que se
configuram em risco bioldgico e social para morbimor-
talidade fetal e infantil.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de maes adolescentes.
Sé&o Luis-MA. 2011.

Variaveis f %

Faixa etaria materna

10 - 14 anos 1 2,0

15 -16 anos 4 8,0

17 -19 anos 45 90,0
Escolaridade

Nenhuma 1 2,0

Menos de 4 anos de estudo 4 8,0

Mais de 4 anos de estudo 45 90,0
Estado civil

Solteira 19 38,0
Casada 12,0
Unido estavel 25 50,0
Raca/cor

Branca 21 42,0
Negra 26 52,0
Qutras 3 6,0

Renda familiar

Menos de 2 salarios minimos 41 82,0
Igual ou mais de 2 salarios minimos 18,0
Residéncia

Urbana 28 56,0
Rural 22 44,0
Total 50 100,0

A baixa renda familiar, o nimero insuficiente de
consultas pré-natais, a gravidez indesejada, a prematu-
ridade e o baixo peso ao nascer sao fatores que expdoem
as maes adolescentes e seus filhos a um maior risco de
doenca e morte. A baixa renda familiar aumenta a pro-
porcdo de recém-nascidos com baixo peso (< 2.5009),
a desnutricdo e a ocorréncia de morbimortalidade
no primeiro ano de vida. O baixo peso ao nascer e a
prematuridade sdao reconhecidos como os principais
preditores da mortalidade infantil e neonatal. Além
disso, o efeito do baixo peso se estende para o periodo
do crescimento e desenvolvimento infantil, tornando-
se fato importante para o 6bito infantil'®. Verificou-se
neste estudo que metade das maes era primipara. A
primiparidade esta relacionada a um maior risco de
complicacdes para as maes, como, doenca hipertensi-
va, anemia e para o recém-nascido, a prematuridade e
baixo peso’?. Neste estudo, encontrou-se 60% das maes
referindo anemia como morbidade isolada ou associada
com infeccdo urindria e doenca hipertensiva. Verificou-
se ainda 36,4% de recém-nascidos com baixo peso e
49,1% recém-nascidos de parto prematuro.

O grande numero de maes adolescentes que
declararam, em suas historias reprodutivas, ja ter tido
pelo menos um parto prematuro corrobora os resulta-
dos encontrados em outros trabalhos' 12,

O apoio do companheiro quanto a gravidez da
adolescente, exerce uma influéncia positiva na conduta
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a histéria reprodutiva das
maes adolescentes. Sao Luis-MA. 2011.

Tabela 3. Caracteristicas psicossociais e morbidade das maes
adolescentes. Sao Luis-MA. 2011.

Variaveis f % Variaveis f %
Gestacoes Morbidade
12 gestacao 25 50,0 Anemia 16 32,0
2 gestacoes 15 30,0 Anemia + infeccdo urinaria 12,0
3 ou mais gestagoes 10 20,0 Anemia + doenca hipertensiva 12,0
Aborto A.nemia +.infeccéo urinaria + 2 4.0
1 aborto 9 18,0 hipertensiva ’
2 ou mais abortos 2 4,0 Anemia + infeccdo urinaria + 1 20
Nenhum aborto 39 78.0 hipertensiva + diabetes gestacional ’
Partos prematuros Infeccdo urinaria 6 12,0
Pelos menos 1 parto prematuro 30 60,0 Lr};eecrcizsl:\:;néria + doenca 1 2,0
Nenhum parto prematuro 20 40,0 Doenca hipertensiva 2 4.0
Raca/cor Sem intercorréncia na gestagao 10 20,0
Branca 21 42,0 Pai do bebé no domicilio
Negra 26 52,0 Sim 36 72.0
QOutras 3 6,0 Nio 14 28.0
Renda familiar Apoio dos pais quanto a gravidez
Menos de 2 saldrios minimos 41 82,0 Sim 46 92,0
Igual ou mais de 2 salarios minimos 9 18,0 Nio 4 8,0
Residéncia Apoio do pai do bebé
Urbana 28 56,0 Sim 43 86,0
Rural 22 44,0 N3o 7 14,0
Total >0 100,0 Exposicdo a violéncia fisica
Sim 0 0,0
Néo 50 100,0
Desejo materno quanto a gravidez
Sim 16 32,0
Néo 34 68,0
da gestante, levando a uma maior adesdo ao pré-natal, Total 50 100,0

reduzindo os resultados adversos da gravidez'>. Entre-
tanto, esse efeito pode ser reduzido se a gravidez nao
for desejada pela mae. Neste estudo 68% das maes
ndo desejaram a gravidez, embora 86% referiram ter
0 apoio do parceiro'.

Ja esta bem estabelecida na literatura a impor-
tancia do pré-natal para a gestacao e para o periodo
neonatal, na identificacdo precoce de situacoes de risco
e reducdo da ocorréncia de morbimortalidade. Neste
estudo o numero de consultas pré-natais, bem como a
realizacdo de exames foi insuficiente, o que afirma as
desvantagens das adolescentes nesse tipo de assistén-
cia quando comparadas a outros grupos etarios'.

Vale ressaltar a peregrinacdo das maes em busca
do local para o parto, fator importante para a morbi-
mortalidade materna e neonatal. Essa peregrinacao
pode ser consequéncia das condicdes socioecondmicas
desfavoraveis além de uma atencdo ao parto pouco
estruturada’ 13,

Considerando que 20% de todas as internacoes
por gravidez, parto, aborto ou puerpério na faixa etaria
dos 10 aos 19 anos correspondem a 37% do total de
internacoes no SUS e que é maior o risco de morbi-
mortalidade entre os filhos das adolescentes, torna-se
necessario encarar a questao da maternidade na adoles-
céncia como problema de saude publica. Desse modo,
é importante a implantacado de efetivas politicas sociais

e de salide voltadas aos adolescentes, que contemplem
a diminuicdo das desigualdades socioecondémicas e a
reestruturacao da atencao ao pré-natal e ao parto.

Ressalta-se que este estudo foi limitado pelo
nimero reduzido de maes adolescentes encontradas
no periodo do estudo. Entretanto, justifica-se sua im-
portancia frente aos resultados encontrados: elevados
percentuais de baixa renda familiar, partos prematuros,
abortos, pré-natal inadequado, gravidez indesejada,
recém-nascidos com baixo peso ao nascer e peregri-
nacao em busca de local para o parto.
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Tabela 4. Caracteristicas relacionadas ao pré-natal e parto das
maes adolescentes. S&o Luis-MA. 2011.

Tabela 5. Caracteristicas e condigdes de saude dos recém-nascidos
das maes adolescentes. S&o Luis-MA. 2011.

Variaveis f % Variaveis f %
Numero de consultas pré-natais Sexo
<6 31 62,0 Masculino 29 52,7
>6 19 38,0 Feminino 26 47,3
Exames pré-natais realizados Peso (g) ao nascer
Todos* 41 82,0 < 2,500 20 36,4
3 exames** 1 2,0 > 2,500 35 63,6
1 exame*** 1 2,0 Prematuridade
Nenhum exame 7 14,0 Sim 27 49,1
Tipo de parto Nao 28 50,9
Vaginal 27 54,0 Total 55 100,0
Cesariana 23 46,0
Idade gestacional
< 37 semanas 22 44,0
37 - 41 semanas 26 52,0
> 42 semanas 2 4.0
Parto gemelar
Sim 5 10,0
Nao 45 90,0
Intercorréncias no parto
Sim+ 3 6,0
Nao 27 94,0
Peregrinacao em busca do local do parto
Sim 14 28,0
Nao 36 72,0
Total 50 100,0
*HC, VDRL, anti HIV, glicose em jejum, tipagem sanguinea, EAS
**HC, VDRL, anti HIV
***HC
+Hemorragia e eclampsia
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